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INFORMACION

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

orden de 96 de marzo de 1956 pm'_l:l que se dispone
o wor la Direccion General de Sanidad se proceda a
.ll‘he \hlicacién de una convocatoria de concurso de anti-
ls&ad para provisién en propiedad de plazas de Médi-
«os Titulares con arreglo a las normas que se estable-
S (Boletin Oficial del Bstado de 1 de abril de 1956.)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 9 de marzo de 1956 por la que se declaran las
analogias de la catedra de Estomatologia Médica a efec-
» formacion de Tribunales de oposiciones a cite-
< de Universidad. (Boletin Oficial del Estado de 2 de
abril de 1965,)

ASOCIACION DE ESPECIALISTAS EN ENFERME-
DADES DEL TORAX DE GALICIA

Esta Asociacién convoca un Concurso de trabajos
ificos en el que podrian tomar parte todos los mé-

rI]{'r)s.quc lo deseen, cualquiera sea su nacionalidad y
especialidad, ajustindose a las siguientes bases:

1, Se establecen dos temas de libre eleccién sobre
cualquiera cuestién relacionada con las afecciones del
aparato respiratorio o del circulatorio.

2. Los trabajos, que seran originales e inéditos, se
presentarin por duplicado, escritos en espafiol, a ma-
quina, por una sola cara, a doble espacio, con una ex-
tensién no superior a 60 cuartillas.

3. La admisién de los mismos queda cerrada el 31
de diciembre del afio en curso, y deberian ser enviados
por correo certificado al Secretario de la Asociacion,
apartado de Correos 104, Santiago de Compostela.

4. Los trabajos se presentaran en la forma acostum-
brada de lema y plica.

5. Los premios consisten en un titulo de Socio Nu-
merario v otro de Corresponsal a los dos mejores tra-
bajos sobre afecciones deir aparato respiratorio, y un ti-
tulo de Socio Numerario y otro de Corresponsal a los
dos mejores referentes al aparato circulatorio.

6. En caso de ser varios los firmantes, el premio se
otorgara al que figure en primer lugar.

7. Por ninguna circunstancia el Concurso quedara
desierto.

ara cualquier informacién dirigirse a la Secretaria
de la Asociacion.
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A?BELO[-JATH,I‘.\ DIABETICA. Profesor Docter M.
U G.}'H"'I"dliorial Georg Thieme. Stuttgart, 1954.
1 volumen de 190 paginas con 81 figuras, 69 DM.

::g]::}'é:’i;f-‘(l?f;;l-f su técnica t:\:‘:\pélﬂ_it.‘ﬁ en la gangre-
sidn "3SC1|I(arpa. iendo del punto de vista de que la le-
W régimen rlrfs t‘ar»_az_ de regresar bajo el influjo de
thundant e $ob 1"‘;[’0.‘:1('1(17} en P! que se suministra un
stlina en g uf‘; TP .lalmw'a.q bajo la defensa de la in-
"r obtenidy 1 S1s necesaria. Con esta base declara ha-
% que con 13-_('11_1'60_1()71 de enfermos con mas frecuen-
'-'msidﬂmb]vmi‘“tt‘-‘Cmf‘as quirdrgicas y haber reducido
! diabétioog a? e la neccsidad d2 las exéresis, incluso
g teolition 'clanos, y asimismo en casos con proce-
abética, 1n mcnmn, a veces aparecen en la gangrena
5§ en Jog diab{l?'_ipl\fllt:lér_i anatomopatoldgica de los va-
£ con aument icos seria distinta de la de los norma-
Uohaleg de ] 0 de galact6ésidos. Las alteraciones fun-
" sohypg la o Capll‘aros serian otro factor de influen-
isﬁcaﬁ& Produceién de 1a gangrena. La insulina mo-

€ : : A E
“ailarag 5as alteraciones bioquimicas y mejoraria los
Bl Jityp,
0 gt ; g
lray que :;la' Dbien editado y tiene €] mérito de demos-
gy pge eitwm“nte" un tratamiento dietético-insu-
*Vado es capaz de hacer remitir muchos

fen 1]

enfermos que habrian podido tratarse con ligereza por
la cirugia. Sin embargo, es dificil admitir totalmente
las conclusiones del autor.

LIBROS RECIBIDOS

“Ies mecanismes cerebraux de la prise de conscien-
ce”. Dr. Paul Chauchard.—Editorial Masson et Cie. Pa-
ris, 1956.—Un volumen de 240 péginas, 1.300 francos
franceses.

“La fonction ovarienne et son exploration”, Dr. E. Vo-
kaer.— Editorial Masson et Cie. Paris, 1956.—Un volu-
men de 108 paginas con 54 figuras 850 francos fran-
ceses.

“lLes vitamines". Dr. H. Thiers. — Editorial Masson
ot Cie. Paris, 1956.—Un volumen de 626 pdginas, 4.600
francos franceses.

“Vortrage aus dem Gebiet der Klinischen Chemie und
ardiologie”. Dr. L. Heilmeyer.- Editorial Georg Thie-
me. Stuttgart, 1956.—Un volumen de 96 pédginas con
70 figuras, 10,80 DM.
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B) REFERATAS

Archives des Maladies du Coeur et des
Vaisseaux.

47 - 12 - 1954
Un nuevo método para medir el co
razén humano desde el punto de
de la conduccién. Fr, Kienle.
ILa hemodinAmica renal en los
P. Meriel, F. Galinier, M.
M. Sue,
* Pericarditis exudativa de evolucion prolongada. P. L
Guidotti v V. Puddu
La electrocardiograf
dio electrocardiogr:
del seno coronario e
P. Puech,
* Efectos del colapso pulmonar
ma. V. Bozal Urd 7, J. M
Las varices esen T
miento esclerosante., J. P, C
Transformacion de un bloguen
de Wilson en blogueo AV Tc
rama izquierda en 1
ficada. Consideraciones tecd

I'nos

arteriales.
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Pericarditis exudativa de evolucién prolongada,
presentan dos casd b ‘1Al eis
y una mujer de t ]
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dora suministré un letainent
estéril por cultivo ¥ a. El elec-
trocardiograma pres le 1a onda T en
0 y solame oltaje de QRS ] otro

del derrame p 1stie-

esde 1945 hasta 1947

Durante este periodo el 'mo disfrutd de una buen:
salud levando una vida normal. Observado de nuevo en
1951 v hasta la actualidad no ha mostrado ningun signo
anormal, salvo una ligera alteraciéon de la onda ' en el
electrocardiograma. Su capacidad funcional es tan bue-
na que le permite participar con éxito en carreras de
bicicletas. En el segundo caso el aumento de la imagen
cardiaca persistio aumentado notablemente hasta tres
anos después de la primera ohservacion, siempre con un
buen estado de sa'ud subjetivo y objetivo y una capaci-
dad funcional por compieto normal.

La electrocardiografim del seno coronario, II, Estu-
dio electrocardiogrifico endocavitario de las disritmias
del seno coronario en el hombre. - Con el fin de apoyar
sobre bases objetivas los limites de la patologia ritmica
del seno coronario en el hombre, los autores hacen el es-
tudio de las disritmias observadas en el curso del cate-
terismo coronario. La electrocardiografia endocavitaria
permite localizar en la vecindad del orificio del seno
coronario el foco de origen de un conjunto de trastor-
nos ritmicos que tienen en comin la negatividad de los
auriculogramas en D2 y D3, semejantes a las disritmias
experimentales clasicas del seno coronario: extrasisto-
les esporidicos, bigeminados o en salvas y ritmos man-
tenidos y regulares del seno coronario. La electrocar-
dicgrafia endocoronaria permite individualizar ademas
los complejos de fusiéon sinusal y coronario, de identifi-
cacién muy dudosa en las derivaciones periféricas cla-
sicas; el método endocavitario hace entrever la posibili-
dad de intervencion de regiones con automatismo para-
coronario en la determinacion del trazado conocido
como “emigracion del pacemaker".

Efectos del eolapso pulmonar sobre el balistocardio-
grama.—Estudian los autores los efectos que sobre el
balistocardiograma ejerce la colapsoterapia gaseosa por
el neumotérax, neumoperitoneo, frenicectomia y sus
asociaciones. Utilizan el procedimiento electromagnéti-
co de DICK vy TAUBMAN y realizan sus trabajos en el Sa-
natorio de Monte el Viejo, de Palencia, socbre 35 enfer-
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mos tuberculosos pulmonares sin enf
tacion cardiovascular clinicamente
motérax unilateral, tanto derecho

ISCMA ¥ sin afa,
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de las diversas fases del ciclo s
reumotorax bilateral simultaneo y neumo
lado., Esto es ann mas neto en el caso de asociacin 4

SaLiacion da
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Eixplican los autores estas anomalias por una di

cion de las fuerzas balisticas producidas por
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seosa, una disminucion de la velocidad 4
tricular derecha, una mejor replecion det
cular pulmonar, un aumento de las resis

razén derecho y un mejor equilibrio de los

Eastos ven.
triculares derecho e izquierdo en el curso del ¢ \|-n_\:.
piratorio. Una exploracion mas completa de las t .-
balisticas anteroposteriores vy laterales esti aecty
te en estudio.

laimen

Deutsche Medizinische Wochenschrift,
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Hormonas y cancer, K. H. Bauer
Algunas formaciones 1
Philipp

iNBU ecrecion » sistema hipotaldumico-hipofisario, W

denales perforadas. 1), Lorenz

Contribucion a la quimioterapia de la molicitemia vers
A. Linke v H, G, aLsch.

[ntra-Tuffon, un nuevo hemostitico, L. Zuckswepdt ¥
M, Giebel,

La transfusion de sangre en Inglaterra desde 1938 a 195

G, Discombe,

Estudios clinicos en los bafios iodosulfurosos de Wiesse
en especial con lodo radioactive, H, R, Presch.

Tratamiento de los trastornos circulatorios cardiales ¥
de la hipertension con un nuevo derivado purinico
B, Sachsse,

El tocino como terapéutica pedidirica, 8. Folberth,

Alergia e higndo. —En el hombre se pueden producr
alteraciones hepaticas puramente alérgicas de intens
dad variable en los siguientes casos: a) Produccion
una anafilaxia semejante a la experimentada al intro-
ducir antigenos en un organismo sensibilizado, lo g
nc es raro en la medicina actual. b) Alergias nutritivs
graves; y ¢) Eritroblastosis fetal. Ademas de esto W
factor alérgico-infeccioso interviene en la geénesis ¥ gete
arrollo de otras muchas hepatopatias eronicas, ‘fn']:"
ocurre en el reumatismo y en otras infecciones. 'l-,n”-;*
hepatitis por virus, y sobre todo en los casos (-rnmt.\;lh
tembién colabora un mecanismo alérgico en el seqhuh
de una formacién de autoanticuerpos semejante & - q-e
se ha invocado para la nefritis. Hay, por Gltimo, C?s-qiivﬂ
hepatitis, incluso agudas, en gque la etiologid “”;;'e's.
puede excluirse o es inverosimil y que segur:%mcﬂ‘mgl_
tan producidas por un mecanismo alérgico-infect
nutritive o alérgico-medicamentoso.

= rfo-
Resultados tardios de la sutura de las u]cel:?ﬂ}:" S

radas.—Ha gido una cuestién muy debatida a cavl
foracion de una tlcera géastrica o duodenal en seccitn
dad abdominal libre debe tratarse mediante Ia-ls.-_xra- |
gastrica o mediante la simple sutura de 12 URSGS due
autor ha tenido ocasién de seguir, en algunnslc edad e
rante mas de veinte afios, el curso de ‘1“' enfe;ra‘i'idad lie
T2 sujetos a los que por una perfm'amén 9"0 tercerss
bre se les practicé la sutura de la nlcera. = -
partes de ellos no necesitaron ser secundars ercl
secados del estémago, mientras que s6lo €N Ee pl'actica
tante la reseccién se practic6 o debid habers
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de estos resultados llega el autor a la con-
- de que aunque es indudable que el prondéstico de
cluston ;Oq rimaria por perforacion de una ulcera ha
'—"Nsem nnfcius al perfeccionamiento de la anestesia,
pejorsd0 gontra ¢l shock v a la introduccién de los an-
ﬁu]fmha Csm operacion se debe llevar a cabo en los
hisHCO fw (est:} exactamente indicada, sobre todo en
-"'_“:];:I?ac;emgg que tengan una larga historia ante-
gauek

or de molestias ulcerosas.
i
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ra - Tuffon, un nuevo hemostatico, Los autores
In +udiado v empleado esle nuevo producto que ad-
f;,.udu pol"\.-‘i{i intravenosa tiene una manifiesta ac-
""."m[r?jhemgrr;1giu:s. Contiene rutina y dcido ascorbi-
":m. m.1 influir sobre el factor capilar, pero lo que pres-
< ll.ér,:-[ui ¢ interés a este preparado es el contener naf-
:if-;:t‘ohst')dim‘ sustancia gque no actia a modo de una
:;.qlmlbuquinnsa, sino movilizando activadores de la coa-
A eion contenidos en el cuerpo. De esta manera deter-
, yn acortamiento de los tiempos de hemorragia y
Jlacion hasta del 50 por 100. Por actuar de una
?e:a indirecta tiene la ventaja de la ausencia de ries-
ie 11'Un1bOSiS. ya que no [a=1(-tlt} promover la coagula-
sino s6lo acelerarla, Los autores han observado que
ademds una buena accion hemostiatica local, cuyo
nismo no han podido aclarar, Un hecho gque merece
ado es gque la molécula del acido alfa-naftionico

-_-:..: contenida en la del rojo Congo.
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s endoanestesia, una manera farmacologica de suprimir
receptores sensibles interncs, H. F. Zipf.

120 simpatico vy vagotomias toracoscOpicas E Kux,
mhalaciones profundas con aerosol de eufiling en el
1 bronquial v para el tratamiento combinado de las
edades pulmonares inflamatorias, H, Uhde.

¢ tratamiento modernos de las cefaleas.

a la enfermedad de Boeck-Besnier-8chau-
n, H, Voltz,

Diagndstico y tratamiento de las cefaleas.—EIl autor
fvide las cefaleas en dos grupos: el primero es el de las
méticas, que se presentan en relacién con enferme-
les orgdnicas bien definidas: infecciones agudas o
, intoxicaciones (plomo, alcohol, uremia), tumo-
racraneales, abscesos cerebrales, meningitis, en-
#medades de los 6rganos de la cara (ojos, nariz, oidos,
“entes), Kl segundo grupo comprende las cefaleas pri-
rias o idiopaticas: cefalea occipital, cefalea frontal y
tca. Segin el autor, las cefaleas primarias consti-
1 entidades bien diferenciadas con respecto a las
“iomaticas, habiendo demostrado los estudios experi-
nentales v los resultados terapéuticos que responden a
o 1:11017:111:1 funcional de los musculos de la cabeza. En
- foor occipital el responsable es el trapecio, en el do-
---_frfmtal 1o son los musculos frontal y temporal y en
JAjueca ambos grupos musculares. El diagnéstico de
*4s cefaleas idiopaticas es facil de establecer con se-
dda(i mediante la demostracién objetiva de los pun-
-\& m-m]g,'?os caracteristicos. Como en el reumatismo,
:--ﬂ‘iloc:c;?;? Intramuscular local de novocaina es de re-
Fnrallon ables y a menudo teatrales, careciendo de
€3 colaterales y siendo de ejecucién sencilla.
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Jrt ANorexiy

14 prueha g érviosa. J, Decourt.
T'f-'ut‘h;. d de la _I}I'ﬂmrmalH':l]vin;n v su significacion como
e ln Eﬁ“ﬂ“““’“ hepatica, E, Frey
, Delme). Glabetes mellitus neurdgena traumitica, B
2 selacold : )
Darg la,;smzheliu enfermos con cardiopatias adquiridasg
,SQE_‘., Zeh y G raciones sobre e] corazén, F. ¥, Niedner,
! tbnrﬁ;;': de Pantolax para intervenciones gine-
E‘Xnt'rien‘;?qbreveﬂ- J. Erbsloeh ‘ '
S o - h, '
(s 4 jqe 00 hialuronidasa en las artropatias créni-
la inﬂldaei}:e“m“l"
n o
Perre8Ca en para la transfusion de sangre conservada
LTS ey Tedicinq. interna,
Honeg o sah,r["“m-“liru. desinfectante contra las infec-
L onelas ¥, Mueller,

Brug|
I[E_nﬁm ba de 1a bromosulfaleina para la exploracion

SENTH . W'_ﬁg‘mlm — Fué introducida en 1925 por
* WHITE—Mientras que en los Estados Uni-
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dos es una de las pruebas funcionales hepaticas prefe-
ridas, en Alemania y otros paises europeos es muy poco
empleada. La promosulfaleina es una sustancia facil-
mente soluble en agua, incolora a pH neutro o édcido,
pero de color rojo vieleta en medio alealino, por lo que
es muy idcil de valorar colorimétricamente. La bromo-
sulfaleina inyectada intravenosamente se elimina del to-
l'l".{'.'I'}I.{' cireulatorio por la accién del higado, que la eli-
mina con la bilis sin modificarla. Cuando la funcién he-
patica esta disminuida, su eliminacién de la sangre es
mads lenta, por lo que su concentracién en ella a los cua-
renta y cinco minutos de la inyeccién es superior al 4
por 100 de la inicial, cifra que se considera como expre-
sion de la normalidad. Con la orina se elimina muy pe-
quena proporcion: 1,1 por 100 en el sano y hasta 10 por
100 en el insuficiente hepdtico. La prueba es muy sen-
cilla, practicable ambulatoriamente, especifica de alte-
racion hepdtica, sensible y segura. Permite valorar
cuantitativamente la gravedad de una hepatopatia, por
lo que es muy nutil para observar los resultados del tra-
tamiento en las hepatopatias agudas y sobre todo en las
cronicas.

Diabetes mellitus neurégena traumitica.—El autor
ha observado un caso de diabetes mellitus consecutiva
a un traumatismo, a propésito del cual hace varias con-
sideraciones patogénicas. La diabetes debe ser conside-
rada como el prototipo de una enfermedad de regula-
cion en la cual el 6rgano insular juega el papel princi-
pal en una escasa proporcién de casos (10 por 100 se-
gun JORES). Si el sistema de regulacién del metabolis-
mo de los hidratos de carbono es labil por razones cons-
titucionales o ambientales, puede ser desviado de su
equilibrio por numerosos influjos, entre los que figura
el traumatismo. Ya no se puede pensar que la accion de
¢ste consista en afectar gravemente el pancreas, sino
que actia indudablemente a través del sistema hipofiso-
diencefdlico. No se trata de la hipofuncion de un érgano
aislado, sino del de tedo el sistema hormonal, mani-
festandose en forma polisintomdtica, aunque fundamen-
talmente por una alteracién diabética del metabolismo.

Cardiopatias adquiridas operables.—La estenosis mi-
tral, la insuficiencia mitral y la estenosis adrtica son
las cardiopatias adquiridas que actualmente pueden ser
operadas con garantias de éxito. La operacién mas des-
arrollada y perfeccionada hoy dia es la comisurotomia
de la mitral. Los autores recogen 1.346 casos de la lite-
ratura, en los que la mortalidad operatoria fué de 10,4
por 100, muy elevada porque en ella estdn incluidos los
primeros casos, en que la mortalidad era mayor. Se con-
sigue una mejoria en el 92,5 por 100 de los que sobrevi-
ven, sin que hubiera nunca un empeoramiento. Aunque
es muy pronto para valorar el tratamiento operatorio,
esto ofrece un rudo contraste con el tratamiento conser-
vador, en el gue la muerte se produce por término medio
» los 41,7 anos. La cirugia de la insuficiencia mitral

esta todavia en sus comienzos,, por lo que sélo se indica
en casos que se encuentren en condiciones éptimas. Los
30 casos referidos en la literatura hasta 1953 muestran
mejorias esperanzadoras. La técnica operatoria de la
estenosis adrtica se encuen.ra aun en fase inicial, y sélo
se practica en casos muy escogidos que, aungue tengan
estenocardio de esfuerzo, no muesiren descompensa-
¢i6n. La caleificacién intensa de la vilvula no contra-
indica la intervencion, al contrario que en la estenosis
mitral, pero hace dudoso el éxito duradero.

Succinileolina en intervenciones ginecoldgicas breves.
EEn 100 operaciones ginecol6gicas de corta duracion (le-
grados, biopsias, punciones del fondo de saco de Dou-
glas y de los anejos) el autor ha empleado el cloruro de
succinil-bis-colina, asociado al Evipan, comparandolos
con otros 100 en los que dieron Evipan solo. La dosifi-
cacion de la succinilcolina fué de 0,2 mg. por kilo de
peso corporal, consiguiendo asi una satisfactoria rela-
jacién del tono muscular, lo que se traduce en una dis-
minucién de los requerimientos del preparado barbitui-
rico. Mientras que la mayoria de los casos en que se
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emple6é el Evipdn so6lo fué necesario 1,0 g. de éste,
cuando se asocié a la succinilecolina basté dar 0,5 g. de
Lvipan para conseguir la narcosis. A estos favorables
efectos se une la perfecta tolerancia: nunca se produ-
cen pardlisis respiratorias ni otras acciones colaterales
desfavorables. Su combinacién con diferentes sustan-
cias narcéticas no determina una acumulacién de los
efectos. Esto, v la corta duracién de sus efectos, son
propiedades muy valiosas en las indicaciones a que se
refiere el presente trabajo.

Hialuronidasa en las artropatias cronicas,—El autor
na estudiado las variaciones del equilibrio dcido hialu-
rénico-hialuronidasa en diferentes enfermedades articu-
lares. En los procesos agudos se admite hoy general-
mente un aumento de la actividad hialuronidasa. En las
artropatias crénicas sin actividad suele haber, por el
contrario, un aumento de dcido hialurénico, frecuente-
mente en grado anormal de polimerizacion. Mediante la
inyeccién intra o periarticular de hialuronidasa se con-
siguen buenos resultados en artropatias de este uitimo
tipo, sobre todo en las tumefacciones periarticulares y
en los derrames de la rodilla. Por el contrario, en los ca-
sos agudos, ¥y en dos de hidrops intermitente o trauma-
tico, este tratamiento fué inutil o incluso perjudicial.
En los casos en gue es necesario practicar una puncion
articular, ésta resulta mucho mas facil si se inyecta
previamente hialuronidasa. La actividad de este fer-
mento puede aumentar todavia mas si se administra si-
multdneamente acetato de desoxicorticosterona por via
intramuscular.
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La cirugia en la ancianidad, R. Nissen_
Moderno tratamiento de la paraplejia, Fr. Brussatis,
* La accién de dosis minimas de cobalto sobre la hemopo-

resis v el metabolismo del hierro. H, Dittrich.
a anorexia nerviosa Decourt.

Indicaciones de los estudios EEG ambulantes. N, Mueller

La significacién de Ila capacidad de procreacién del hom-
bre. K, Kohlberg,

Observaciones clinicas y serolégicas sobre la reaccién de
aglutinacién con hematies sensibilizados de carnero.
F, Dickgiesser vy F, Harter.

Efectos de las dosis minimas de cobalto.—El autor
ha empleado en varios casos de anemia hipocromica, es-
pecialmente en anemias de causa infecciosa o tumoral,
que constituyen la principal indicacién del cobalto, un
nuevo preparado de este metal, que permite una dosifi-
cacion minima pero eficaz. Se trata de la sal sodica de
ls. cobalto-clorofilina, en la cual un 4tomo de cobalto
viene a sustituir al de magnesio, que ocupa una posi-
cién central en la molécula de la clorofila. El contenido
de Co de este compuesto es del 813 por 100. Es un pol-
vo negro verdoso facilmente soluble en agua, siendo
bien absorbido y tolerado en administracién parenteral.
Estudios con Co™ han demostrado que este complejo
se absorbe mds lentamente que las sales simples de co-
balto, alcanzando a las 136 horas su actividad méaxima
en el higado, 6rgano en el cual se deposita electiva-
mente, prestindole a las 60 horas de la inyeccién un
color verde, que desaparece a las 100 horas por destruc-
cién de la molécula de la clorofila, pero persistiendo el
cobalto en el higado. Se administra intramuscular en
ampollas dosificadas a 200 mg. de Co . Generalmente
se da una ampolla diaria, pero en caso de necesidad
pueden darse sin peligro dos o tres juntas en una sola
inyeccién o repartidas a lo largo del dia. El aumento de
los reticulocitos, de la hemoglobina y de los hematies es
més lento que con otros compuestos de Co, pero eficaz
La sideremia experimenta un aumento significativo,
precedido a veces de una disminucién inicial.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.
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El tratamiento gquirtrgico del carcinoma de la porcion
torficica del esofago y del cardias, H, U, Buff,
. Aspecltios clinicos de lan amiloidosis primaria, A, Haem-
merli,
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* Granuloma eosinofilo del estémare P
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Cortisona en la paralisis facial I'l;l‘ll\:'rIp}{m }gr“: ?.
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Amiloidosis primaria.—Se encuentran e 1
ra unos 100 casos de esta enfermedad, a |o
anade otros tres de su observacion. Sef
los hechos clinicos méas notables es la in
diaca grave y no modificable por la ter
trandose en el ECG un bajo voltaje. Cuando ge p
excluir otras causas del mismo, el bajo \'hl.laje dfﬁlm“‘:
cer pensar en la amiloidosis del corazén. Al mismg t”L
po se presentan manifestaciones por parte de ot;-g:ln:
ganos, especialmente rinén (sindrome nefrético) hien.

a literayy.
S que el gy,
ala que yp da
suficieneig ggp.
apéutica, enpgy,

" . - n: s
do, musculos, ete., dando cuadros abigarrados qm:g:_
presentarse unidos al circulatorio ya sefialado son '11":-

g s0n my

sospechosos de amiloidosis primaria si falta e antece.
dente de tuberculosis, supuracidn crdniea, Inieir)m; o
cétera. En uno de sus casos observd el autor un d;zp--.-
sito masivo de amiloide en el tiroides v piensa que lm‘ﬂ
hipofuncién de esta glandula puede tomar parte en lg
produccién de los sintomas, por lo que propone a manery
de ensayo tratar a estos enfermos con extractos tir.-
deos. Para el diagnostico ayuda mucho 13 prueba
rojo Congo y se obtiene la certeza mediante Ia compro
bacién histolégica que puede hacerse “in vive" en I len-
gua, en la mucosa de la cavidad bucal o en log mises-
los esqueléticos.

Reagciones circulatorias o la altura. — Los autores
han estudiado la reaccién a los cambios de altura ide
Innsbruck, 570 m., al Hafelekar, 2.300) de un grupo &
22 personas, sanas y afectas de varios procesc i
nos de edad inferior a los 45 mostraron en la @
primera fase, breve, de predominio vagal, con dis
cién de la frecuencia del pulso, pulsus tardus, dismin-
cién de la presion diferencial por descenso de la sislé-
lica, disminucién del volumen minuto y aumento de las
resistencias periféricas. A esto siguié una segunds tase
anfétera de varias horas de duraci6n, caracterizada por
pulsus celer, aumento de la frecuencia del pulso, e]ek'.}-
cién de las presiones arteriales con disminucion de la
diferencial, aumento del volumen minuto y disminucios
de las resistencias periféricas. En los sujetos hipotiro:
deos se ve solamente una primera fase acentuada, fal-
tando la segunda, y lo contrario ocurre en los hiper
roideos. Los sujetos hipotdnicos tienden a mayores &
das tensionales en la altura, llegando en dos EﬁSﬂS:‘
producirse colapso. Los hipertensos esenciales no e
cionan uniformemente, pero se observaron tam_blen s
censos significativos de la presién; han visto c1erhjt df‘
pendencia, en cuanto a la intensidad y sentido de Ia I
accién a la altura, de los valores individuales l.'!lfnfl‘Jj‘;
es decir, que las desviaciones de la nurmallda_d tien iols
a exagerarse transitoriamente en la altura. P1ensal'l| -
autores que el tiroides desempena un papel causd
la génesis de las reacciones a la altura.

Granuloma eosinéfilo del estomago.—El autor :0;:-
nica el caso de una enferma de 37 afios con ﬂ"?""de i+
tricos desde 13 afios antes e imagen radiol6gics v
catrices en el bulbo duodenal, en la que s€ enco]n i0
formacién granulomatosa en la submllc_ﬂﬁa_de e
pilérica con intensa infiltracién de eosméflioﬂ-] antece
gre tenia 31 eosinéfilos por 100 y presentabd eel prazd
dente de un pertinaz eczema de contacto eﬂiérl y por
Por los elementos que constituian la formacmn‘a' gosl
su estructura histolégica recordaba el gr.anua enferme
néfilo de los huesos, y aunque no es la mlm:ueza tumo-
dad, se plantea la cuestién de si es de natu” 5 8
ral o inflamatoria. Se conocen algunos CAS% gt
en estémago e intestino. Basdndose en ¢ en CF
v morfolégicos, se pueden separar dos gnllento. Ja €0
cunscritos: en el primero, el crecimlentomc alorgt
nofilia sangufnea y la coincidencia con P
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indican que 8€ trata de un granuloma eosinofilo so-
w8 18 hase de un mecanismo alérgico. Por el contrario,
pre 1 incluye los que crecen rapidamente y

" aoundo grupo ece o
€ ygr:udo se desarrollan sobre el fondo de una ulcera
4 met -

:rcmca o de cicatriz ul:_-vnla;-::s: éstos son _\".-}'::I_:'-_(k:n':s: _1:11—
2l {I'I'ﬂﬂlll(]lﬂil!-ilnrﬂus. mielomag eosind6filos”). En-
'I:Mfwl;‘i grupos hay toda una gama de formas de
A S y

trinsito N0 clasificables

srtension por agua saladn en la rata.—Varios he
jos hablan en pro de una participaciéon de las supra-
;‘TPMLICS. por medio de sus mineralocorticoides, en las
yipertensiones prolongadas I-Il.t todas l‘:.-l.'-‘ f"-r‘l_nn.n de hi-
ne‘ﬂensidn ge encuentra una 111].3-&1’“”11;1 de las supra-
anales con aumento de los lipoides. Mediante hiperdo-

Hipt

e
gificacion de minerale
giones Expi-rm‘.vnlg;lp,_ pero i .
gporte de CINa suficiente para permitir su elevacion en
Los autores han producido hipertensién en

nefreclomizadas haciéndolas be-

wcorticoides se producen hiperten-

80l 81 se garantiza un

| sangre
ilateralments
un 1 por 100 de ClNa. A consecuencia de

ratas
ip sonrecarga de sal se produce, al igual que en la hi-
rtensién por el plomo, una hipertrofia objetivamente
«atrable de la pared de las arteriolas renales. Esta
se admite la hi-
lidad de las ar-

de la hipertonia, si

b, septin la cual la se

g a log influjos neurales es paralela al aumento

ngre, conduciendo éste a un espasmo pro-

v congecutivamente a Ia hipertonia

Diagnistico histoldgico de Ias micosis.—Como en las

mfermedades por bacterias, virus u otros agentes, son
amentales para el diagndstico histolégico dos as-

pectos: en primer lugar, la reaccion de los tejidos al

agente infectante, v en segundo lugar, el agente mismo
| caso ae las enfermedades producidas por hongos,

rimeras son a veces relativamente especificas (el
r estudia especialmente la blastomicosis sudameri
mnal, pero nunca bastan para establecer un diagnds-

l'-.' certeza, Hi'd lo L B es necesaria la demostra-
tion del agente causal en las lesiones. A este fin ayu-
tan mucho las modernas coloraciones: la de Klingman,
Mescon v De La er para las hifas y la de Hotchkis:
Me Menus para las conidias v esporas, combinadas con
i roloracién de contraste con amarillo de metano. Atln
més util es el examen a la luz polarizada, que permite
T pequiefios elementos dificilmente demostrables por
08 metodos de coloracién. Cuando se montan las pre-
fraciones con bdlsamo del Canad4, los elementos del
Wngo conservan su actividad 6ptica durante varios
meses,

-
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"Aecldn anal
Nialoga. a la del antabuse de 1 pr, ins E
\ peumDi, Abuce Co. I8 HREatna,
Ttaﬂ'ﬂ.ﬂcn_{n noradrenalinico y eireulacién en el shoek
foriehmid v A, Glanoli
F-lJ||I'i‘rII.I“‘t.!‘.I:1 a la aceion biols a de los complejos de
D‘ntlli; II". tothin, M. Taescheler v A, Cerletti.
i :r“.ti!"h al estudio de Ins sales complejas de calcio
e "lf;”n\ -”""" L calcemia v la caleiuria, B. Courvoi-
e e rd v B, Martin,
' TIF:EI\IT-'l diagn( y diferencial de la hernia del
- ATombosis recidivante cor 3 a her-
¥ n‘I‘acde] hiato. T \V"f"il\’l]':‘nl como sintoma de una her
Infea v tratamie SO .
v Y tratamiento de la hernia del hiato, T. Wegmann
SAuthstraseer

P,
Sobre 13 v,
- Yar n ] . — . %
ACunacidn antivariolica subeutinea, K, Berger

I )
_!m;gT:pinnn Y aleohol,
o nl.glmnme que |
iring pa H

El autor ha comprobado expe-
a administraciéon oral de 1,0 g. de
Mo gin mm;j;?'ii'n.‘al_i:n la absorcién del aleohol bebido,
5 m""lbnstif;n 1(-{11 de manera notable su eliminaci6n Ay
tin, 1og efect < pesar de esa disminucién de la absor-
55tion qe ﬂi e Dh”“f“f‘ildr:s en las personas tras la in-
_"‘!“i"&muqt c?h‘:I e Irgapirina son cnalitativa y cuan-
Haturg I;Q.;F ‘;‘n"if‘g'ls a los del aleohol solo. En la li-
i mmbimf:{oﬂ gunas observaciones sobre los efectos de
Dlenen, o0 de alcohol y dipirina o compuestos que

ttre
tthg] Spong en

[
mmﬂnan

dipirina, En la serie del autor, los sintomas
i;bflx(sm producidos por la asociacién del al-
o U otras sustancias del mismo tipo. A

tuadro en todns estos casos es el de
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una intoxicacién por el acetaldehido v en favor de esto
f—"Lbl{l el hecho del aumento de acetaldehido en el aire
respiratorio después de la ingestién de alcohol mas irga-
Firina mayor que cuando se toma alcohol solo. Conelit-
ven que la dipirina y otros derivados pirazélicos ya no
deben ser considerados como desembriagantes,

Tratamiento del shock con noradrenalina.—Los auto-
res dictan una serie de normas pricticas para el trata-
miento de los estados de shock con l-noradrenalina, que
en un caso prolongaron hasta durante once dias ininte-
'.Hnn.'n‘-iu'.;an:ntt'. logrande finalmente la recuperacion
del enfermo. El tratamiento debe iniciarse tan precoz-
menle cormno sea posible, Generalmente en el adulto se
comienza por 4 mg. en 500 c. ¢. de solucidén isotdénica de
fructosa, glucosa o ClNa. Si es necesario, se puede lle-

ar hasta cuadruplicar la dosis del fArmsco en la mis
a cantidad de solvente. La via a emplear serd riguro-
irre alguna ex-

travasacion pueden producirse necrosis k

In
samente intravenosa, en infusidn: si o

algs por 13-

mia. Para evitar las trombosis venosas en el punto

la inyeccién es conveniente anadir al liguido de infu-
sion 5.000 unidades de heparina si no hay alguna razon
1 iiente en afiadir

gue lo contraindigque. No hay inconv:
es necesario, antibidticos,
mismo. El enfermo debe estar en buena posicién, de
preferencia en dectibito, para favc * el flujo sangui-
reo cerebral. Las vias aéreas estardn libres. La presion
sanguinea debe vigilarse frecuentemente durante el tra-
tamiento: al principio cada tres minutos, después cada
diez vy finalmente cada 30-60. De esta manera con
trola la cantidad de noradrenalina a administrar; en ge
neral hay que procurar guedar un poco por debajo de
presiones arteriales habituales en el sujeto. Este
tratamiento no excluye las transfusiones, que se pueden
hacer simultdneamente, pero en otra vena. Conviene vi-

ilar la urea v los alectrolitos en la sangre

ritaminas o cardiotdnicos

Sales complejas de calelo.—Las sales de calcio prin-
cipalmente empleadas hasta hace poco (lacto-gluconato
glucono-galacto-gluconato) se caracterizan por su f
cil v rdapida disociacién en el organismo, dejando libres
los iones célcicos, a lo que se debe la sensacién de calor
que produce su inyeccién intravenosa. Recientemente
ha alcanzado gran difusién el empleo de sales comple-
jas de calcio, menos disociables, en las que el calcio for-
ma parte del anién en lugar de constituir el cation como
en las anteriores. De éstas la mds importante es la sal
disédica del &cido calcio - etilendiamino - tetraacético
Este nuevo tipo de compuestos se ha mostrado de gran
utilidad para tratar las intoxicaciones por metales pe-
sados, fundamentalmente plomo. Para llevar a cabo una
calciterapia, cabria pensar que también estos compues-
tos complejos fueran muy utiles porque su lenta diso-
ciacién garantizaria un aporte mds prolongado que las
sales ionizables, Sin embargo, los estudios comparativos
de calcemia y calciuria durante y después de la admi-
nistracién de los dos tipos de compuestos de calcio, am-
bos en forma de inyeccion intravenosa finica y de infu-
sién por la misma via durante tres horas, revelan gue
con las sales complejas se elimina rapidamente una
cantidad mucho mayor del calcio administrado v el
acmé de la calcemia se obtiene mucho mids pronto, ini-
cidndose inmediatamente el descenso de la misma aun-
que contintie la infusién. La curva de calcemia es més
elevada con las sales ionizables que con las complejas.
Esto indica que las de este tdltimo tipo no tienen utili-
dad para la calciterapia, quedando reservado su empleo,
de gran eficacia, para el tratamiento de las intoxicacio-
nes por metales pesados (radium, torio y plomo)

Clinica y tratamiento de la hernia del hiato, — Por
kernia del hiato se entiende un desplazamiento de las
visceras abdominales a través del hiato esofigico a la
cavidad tordcica. Se distinguen tres tipos de hernia del
hiato sobradamente conocidos: el eséfago corto, 1a her-
nia paraesofdigica y la hernia esofagogdstrica, segin su
génesis y la situacién del érganc herniado, Las llama-
das “malformaciones cardiotuberositarias” representan
ecomn un primer paso hacis 1a hernia del hiato ¥ pueden
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dar un cuadro clinico similar. Los sintomas son muy va-
riados: unas veces es un cuadro doloroso, con molestias
en epigastrio o molestias cardiales o seudocar_diales
que imiten el infarto; otras veces, lo mas llamativo es
la anemia, v otras, la produccién reiterada de trombosis.
Esto obliga a una exploracién minuciosa en todos los
casos poco claros con algunas de estas manifestaciones.
El tratamiento médico es muchas veces eficaz y debe
ser el primeramente ensayado si el sujeto no se encuen-
tra en una situacién de emergencia. Se debe evitar el
aumento de presién intraabdominal mediante la postura
v vestidos adecuados, luchando contra todo aquello que
pueda aumentarla y determinar la salida de la hernia
obesidad, estrefiimiento, etc. Al mismo tiempo se aten-
derd a la esofagitis de reflujo mediante espasmoliticos
antidcidos y astringentes.
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Problemas de la gerontologia. A, L. Vischer.

* Algunos aspectos de la fisiologia del envejecimiento |3
Bourliére. ) s
Sobre el tratamiento de la fractura lateral del maléolo
con subluxacion del talén, H, Sturzenegrer, N
* Propiedades farmacolégicas v clinicas del G 25671, un
nuevo preparado de la serie pirazolidina. G Wilhelmi

y J. P, Currie. - >
Tratamiento de los espasmos de los drganos Internos
T. Migahid.

La fisiologia del envejecimiento.—El envejecimiento
es un fendmeno fisiolégico, representando la senilidad
un estado preterminal. El tipo de senescencia de los
vertebrados poiquilotermos es distinto del de los homeo-
termos. El ciclo vital de los animales de sangre caliente
consta de tres estadios: 1) Fase de crecimiento, en la
que el organismo alcanza un desarrollo relativamente
constante para cada especie. 2) Una fase de madurez
en que la involucién senil y la regeneracién estidn equi-
libradas; vy 3) Una fase de senilidad con involucién de
los 6rganos y disminucién de la capacidad de adapta-
cién, A lo largo de estas tres fases el medio interno per-
manece con temperatura y metabolismo constantes. Por
ei contrario, el erecimiento de los poiquilotermos es ili-
mitado. Frecuentemente alcanzan edades notablemente
elevadas con un constante aumento de tamafio, peso y
fecundidad. La intensidad del metabolismo y la dura-
cién de la vida son inversamente proporcionales. Ciertos
vertebrados superiores que son imperfectamente homeo-
termos se comportan a este respecto como los piquiko-
termos. Cabe ahora preguntarse si no seri posible ac-
tuar también en el hombre sobre el metabolismo de al-
gunas estructuras que tienen un papel fundamental en
las enfermedades de la vejez.

G 25.671, un nuevo prevarado pirazolidinico,—Las in-
teresantes propiedades clinicas y farmacolégicas de la
butazolidina (3.5-dioxo-1,2-difenil-4-n-butil-pirazolidina)
movié a los autores a obtener otros preparados de la
serie con vistas a mejorar su accién o su tolerancia. En
este tipo de ensayos se impone la experimentacién en
enfermos ante la imposibilidad de producir en los ani-
males de experimentacién un equivalente del reumatis-
mo humano. El producto investigado en esta ocasién ha
sido el Geigy 25.671 (1,2-difenil-3,5-dioxo-4-B-fenilmer-
captoetilpirazolidina), que manifest6 una potente accién
antiflogistica sobre el edema por formalina de la rata y
sobre el eritema por luz ultravioleta del cobaya. Sobre
los vasos periféricos tiene un efecto antihistaminico..
Revel6 asimismo una indudable accién antipirética so-
bre la fiebre artificial de la rata, siendo por el contra-
rio escaso su efecto analgésico en el conejo v el ratén.
La dosis letal media es semejante a la de la butazolidi-
na y dipirina, Ninguno de estos tres preparados modifi-
co la presion arterial de los animales ensayados. La ex-
periencia clinica se extiende a 19 casos de artritis reu-
matoide tratados con 1 a 2 g. al dia por via oral. Quin-
ce de ellos mejoraron subjetiva u objetivamente, En
conjunto, el G. 25.671 parece menos 1til en esta indica-
cién que la butazolidina, aunque su accién antiflogistica
aparece también en el hombre més fuerte que la de ésta.
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* Curare, hibernacién y respiracién artifi
rias semanas para el tratamiento de u?-:&:éf‘“‘&nta va.
B, Rossi y cols, AN0§ pray,
La utitidad de la penicilina para la profilaxis y ¢
to de las otitis medias y mastoiditis aguda fatamjay,
de las complicaciones intracraneales, | ﬁ“ RYavey 4
Gentinnetta, escher y o
Sobre un caso de quiloptoe con imagen
miliar, W, Loeffler v G. Jaccard, Pulmongp sendy.
* Enteritis regional en los lactantes. R, Ueb
Eliminacion de calcio en el hombre et

: -t con el cajey
diaminotetraacetato soédico. W, A, Hu 0etilen.
Ortelli, . _ nzinger y G

La accién de ls quinina sobre el dtero

hu
ter v J. Jenny, 'mano. H, gy,
* Estudios sobre la accién espasmolitica de I 1-

promlnqrmlmnq]lqu en comparacién con |g !s"' d-{gp.
adrenalina racémica. O. P. Schmidt y ¢, 0 v Opropil,
berg < Q. v, Btacky

Tratan!i:-:nlo del tétanos. — Los autores refieren gy
caso de tétanos en una nifia de trece afios producida par
una herida con una astilla de una rama, siendo elu‘pﬁl
po de incubacion de seis dias. El tratamiento Rpiic:r::
por los autores consistié en: a) Curare, b) Gangltomé;i
co y frio (hibernacién). ¢) Respiracién artificial mn:'-
respirator de Engstroem; y d) Suero antitetdnico, pan;
topén, antibi6ticos, vitaminas, ete, Prolongaron la curg.
rizacion completa durante cuatro semanas, lo cual 1o
fué excesivo, pues un intento de disminuir la dosis 3
19 dia determind dos crisis convulsivas generalizadas
Aunque la nifia recibié en total méis de 4 g. de tubsey
rarina no se observd ningtin efecto desfavorable: la -
ralisis respiratorin no importd, gracias al respirator
Transcurrié una semana desde la supresion de éste vy
curare hasta la recuperacién de una respiracién com-
pletamente coordinada. Creen los autores, de acuerd
con su experiencia anterior, que en este caso no huble
ran bastado los sedantes asociados a la hibernacifn, 7
que ésta fué necesaria para alejar el peligro de hiper
termia. La curacién de la nifia fué total, sin ninguna s
cuela

Enteritis regional en el lactante,—Comunicacidn de
caso de un nifio operado a los dos meses de una hernis
umbilical del tamafio de una ciruela, con postoperatoriy
sin complicaciones, veinte dias més tarde enfermo agu
damente, siendo diagnosticado de ileo por adherenciasy
llevado a la operacién, en la que se encontrd un segmen
tc de unos 12 cm. de intestino delgado distal de color
verdoso pédlido y perforado en varios puntos; el mesn
terio mostraba varios ganglios blancogrisiceos del t&
mafo de un hueso de cereza. Se practicd reseccion ¥
anastomosis términoterminal. Después de la operatiid
¢l estado general del nifio empeord rﬁpidamente’}' fras
un tormentoso postoperatorio fallecié a los diez dias F-‘:
el estudio anatomopatolégico se encontraron imdgenes
tipicas de la enteritis regional de Crohn. Si bien El.h‘*‘:]:l
pecto del intestino y del mesenterio en la ﬂpem‘“ﬁ“f s
de acuerdo con este diagndstico, hacian rechaza.ro_éﬂ
edad del enfermo, el curso sobreagudo y !a Peffm?['f
en cavidad peritoneal libre. El autor concluye q“e{ique
imposible la enfermedad de Crohn en el la{:taﬂt‘féu-1 i
en él presenta peculiaridades clinicas. Entre sgﬁerencin
ples etiologias debe ser tenida en cuenta la a plogues
postoperatoria de asas intestinales causando un
linfatico mecanico, al menos en los lactantes.

1ntadores
Las isopropilnoradrenalinas como hmncmﬂ"ﬁﬁm..

Hasta ahora ge ha considerado la isopropilnor®
na racémica como la mas potente sustancia brof®oce,
molitica conocida. Los autores han probado cgﬁéﬁa'
vamente sus efectos y los de la l—isoPrOP'lr_’orampﬂI.ora-
administradas ambas por inhalacién, La I‘lmpom rens’
drenalina ha mostrado superar a la ISOPTOP G " giendo
lina racémica en la intensidad de sus efec aproxim
izual la rapidez de comienzo de los mismos ¥ dilatadors
damente igual su duracién, La accion bronf[‘l’ golt*
de la l-isopropilnoradrenalina al 042 POT “ic oo 10
cién salina es igual a la de la racémica al 150 o
en la misma forma. La primera de estas tg de accion®®
tiene la ventaja de carecer casi enl;er‘ﬂ'l""e’."lnu
colaterales desagradables, La d-isoprop! mencid?
no tiene accién broncodilatadora digna de
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L'Tﬂf‘»?“”‘._”n";j{:”,lhl.l ‘i.-;[ enfermedad de Stokea-Adams por es-

'Trﬁmm-;~':|1 oléotrica externa del corazon. P, M. Zoll,
““ml‘l}{};,.-nth::l v L. N, Norman .

Ll o (el aneurismai aGrtico abdominal por exci-

arto homologo. H. T. Bahnson.

: nes sobre el cierre de los defectos

Y otrinles. H. B. Shumaker, H. King } P. R

) " - :
,Lu.'r!:,;, clreulatorios producidos por la maniobra de Val-
* Camie: normales, con estenosis mitral y con

galva en sujetos ‘ :
alteraciones del oma nervioso auténomo, M. D. MeIn-

i

% ad al hexametonio intravenoso ¥y respuesta al
* §en® ,',’j.']'}l].“lt., oral. D. M, Green v 8. J. Ellis.
i ['l:'l‘-!l"-]‘” del shock asociado al infarto de miocardio.
"o . Griffith y otros.
tmencla vy gravedad de la
1”;_“'1,,.; can estrogenos y I jeres con estados
, hiperestrogénicos. A. U. Rivin v 8. P. Dimitroff

inico de la pentapirrolidina (M & B 2.050) en en-
o8 hipertensos. E. D. Freis y otros
Irrigacion arterial del tejido nodal del corazdn del perro
"M, H. Halpern, )
3 s anfilisis geométrico de los potenciales cardia-
ahados en los puntos cerrados del corazon, M.
Gardberg. d -
+ yolumen total de sangre determinado por hematies se-
wlos con radiocromo. W. A, Reilly y otros.
Origen de los fosfolipidos de la aorta en conejos con ate-
romatosis. D. B. Kilbersmit, M. L. Shore ¥y R. F. Ac-

Kerms

Efecto de la

ioesclerozgis en hom-

ongada de sodio v del clorhi-
] bromuro de hexametonio y de
a la digital en la hipertension
1 ¥ M, Menlowitz,

v otras condiciones clinicas. W. Raab ¥y

v la circulacion renal humana a las Infusio-
l-norepinefrina. T, N, Pullman y W. W. McClure
Naturaleza ¥ tratamiento del shock. D. W. Richars

Estimuiacion eléetrica externa en o enfermedad de
Stokes-Adams,—Es aplicado el estimulo eléctrico ex-
termo & 14 enfermos con Stokes-Adams, siendo eficaz
tn 13. Fué usado en ¢él tratamiento del sincope recu-
mente en 11; en dos, el sincope no recurrié. En cinco
tas08 se obtuvieron supervivencias prolongadas, lo que
hace suponer que las alteraciones causantes del sincope
ardiaco pueden ser reversibles si el enfermo se man-
tiene vivo durante el periodo erucial. El estimulo eléc-
trico externo resucité pacientes con ataques debidos a
Pausas ventriculares: mantuve una circulacién adecua-
da _durun!.c la pausa ventricular persistente y evitd la
fepiticion de taquicardia irregular ventricular

_vaiqlﬁu del aneurisma.—Catorce enfermos con aneu-
hsmas de la aorta abdominal son tratados con excisién
;&?Ut?til'l;];:fllt‘{fﬁ‘ Un enfermo en el que la circulacién re-
cual]-rt m errumpida. durante 110 minutos, murié a los
= "‘"1-‘1 de la intervencién; otro murié a los cuatro
-r;;r.;-!:’t.nsm.;l)j:r(:‘n‘suilf.-jn;-nvia miocardica, mas inSL_lﬂoiencia
D!Eramg.t]'f JLro Il‘hll_'((:(_'lnﬁlrm coronaria a los Seis meses.
otros 11 p‘-j(-;}fm-:‘fll'{n debe emplearse la heparina. Los
to P{'I'imlr; 1;”2*-3‘ '_1:”1 _Qel'nmnuuuin bien durante el cor-
Teses, (‘(.J‘}:'l-i % fhf,‘l\rn'l{.‘](in_. que ha datado de dos a ocho
Fmeﬁdi!{m‘-m 1y H}i fll?(‘.l'a excision con h(;m({m;ertn es el
Wit o> indicado pars el aneurisma aértico
Kiea. al cuando es necesaria la intervencién quirdr-

Cambjos
: 5 cireulatori 3
salva, — Son 08 producidos por la maniobra de

Mducidos pop I;n'"’“-“tigadns los cambios circulatorios
Males, e pacie } maniobra de Valsalva en sujetos nor-
ton altpm-(‘mnen es con estenosis mitral y en individuos
Valores en rs neurovegetativas. '(‘mnparr_mdolq con
Wir en Jog gy tﬁpnso, el gasto cardiaco tendié a dismi-
{eeg oon l-ster{e 08 normales, aumentando en los pacien-
“"‘“'U-\Ifego‘t?su‘s rmtra]._]_)ns puc‘ientus; con alteracio-
&miem,.u'é ‘tativas tuwn;!mn_ producciones aumenta-
Ay peyiapi que en otro disminuy6. La resistencia vas-
b ¢a tendi6 a cambiar inversamente al gasto

"ardia

Sengip
meg't?:l al hexametonio.—Treinta y tres hiper-
atados con hexametonio intravenoso para
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ubservar su sensibilidad. La dosis necesaria para pro-
ducir una disminucién determinada de tensién (50 por
100) vari6 de 1,4 a 23 mg. por metro cuadrado de su-
perficie corporal. Dividen a sus enfermos en sensibles
y resistentes, siendo los m4s sensibles aquellos con afec-
tacion renal, por lo que creen que la sensibilidad depen-
de de una mayor retencién de la droga. También admi-
nistraron oralmente el hexametonio, considerando que
la respuesta a esta forma de tratamiento es bastante
paralela a la intravenosa.

Tratamiento del shock asociado al infarto de mio-
cardio.—Los autores revisan 816 casos recientes, com-
probados, de infarto de miocardio; en un 20 por 100
aproximadamente se presentd shock, siendo de un 8l
por 100 la mortalidad. En el presente estudio son trata-
dos 134 enfermos con infarto y shock con las medidas
rutinarias, incluyendo la digital cuando estaba indicada
Sesenta mejoraron en las tres primeras horas. Los res-
tantes 74 son tratados: 1) Infusién arterial. 2) Con las
nuevas drogas simpaticomiméticas como metoxamina,
isopropilnorepinefrina y norepinefrina; y 3) Otros
agentes como colinesterasa y cortisona. La mortalidad
se redujo con estos métodos a un 48 por 100.

Efecto de Ins hormonas estrogénicas sobre la arte-
rioesclerosis,—Los autores estudian cuatro grupos de
enfermos: 57 con carcinoma de préstata, 30 de los cua-
les recibieron una dosis media de 75 mg. de estilbestrol;
96 con carcinoma de prostata, a 23 de los cuales se les
administré una dosis diaria de 5 mg. de estilbestrol;
99 mujeres castradas y 39 mujeres con carcinoma de
mama y con probable hiperestrogenismo. Estos estu-
dios han demostrado: a) Una aparente disminucién de
la esclerosis coronaria en los varones tratados con do-
sis altas de estrégenos. b) Un incremento significativo
de arterioesclerosis, especialmente coronaria, en las
mujeres cuyos estrégenos han disminuido por castra-
cion. ¢) La incidencia de arterioesclerosis en la hembra
con carcinoma de mama e hiperestrogenismo fué me-
nor que en los normales. Estos hallazgos vienen a con-
firmar los resultados de la experimentacién animal, se-
gin los cuales las secreciones ovaricas protegen de al-
guna forma a la hembra de la arterioesclerosis.

Volumen total de sangre detérminado con el radio-
cromo.—Los autores sefialan las ventajas que tiene el
método por ellos utilizado para averiguar la volemia por
medio del radiocromo. Comparan la volemia en sujetos
normales y con insuficiencia cardiaca. Los sujetos nor-
males tenian volimenes sanguineos de 65,5 = 5,95 c. ¢
por kilo 6 2,49 = 0,28 litros por metro cuadrado de su-
perficie corporal. La hipervolemla se presenta en la
mayoria de los cardiacos con signos y sintomas de des-
compensacién del ventriculo derecho, pero no en los que
tienen insuficiencia izquierda o estenosis mitral sola-
mente.
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* Actividad corticotrépica de la sangre humana. J. Paris
M, Upson, R. G. Sprague, R, M, Salassa y A. Albert.
Actividad cortical v medular suprarrenal en cirugia y es
tados similares, C. Franksson, C. A. Gemzell y U. 8

von Euler.

Lesiones pineales v pubertad precoz. J. I. Kitay.

Fibras elasticas en la tinica propia de testiculos huma-
nos normales y patolégicos. F. A. de la Balze, G. E
Bur, F, Scarpa-Smith v J. Irazu.

Anomalia cortison-resistente en la respuesta diurética al
agua ingerida en el mixedema primario. K. R. Crispell,
W. Parson y P, Sprinkle.

Velocidad de desaparicién de la progesterona exogena de
la sangre. M. X. Zarrow, R. L. Shoger y E. A. Lazo-
Wasem.

Enfermedad de Addison en un muchacho con hipoparati

roidismo. C. Papadatos y R. Klein.

« Efecto de la DOCA sobre la presiéon arterial de ratas ali

mentadas por dietas con contenido variable en sodio v
potasio. R. H. Rosenman, C. 8. Freed y M. Friedman




Hidrdxido
nadotropina
Un ecaso de m

de aluminio como agente absorbente de las go-
yinas urinarias. . ¥, Malburg v J. R, Goodman
¢cedema hipofisario. 8. (&. Werner.

Contribucién de la triyodotironina a la fisiologin tiroidea

J. Lerman.

Actividad corticotrépien de la sangre humana.—Se

describen y analizan los diversos procedimientos em-
pleados para medir la corticotropina en la sangre hu-
mana. Los resultados obtenidos con los dos procedimien
tos mas idéneos indican gue la corticotropina aparece
en cantidades apreciables en la sangre de pacientes con
enfermedad de Addison no tratada, sindrome adreno-
genital y unos pocos trastornos diversos. No se demues-
tra corticotropina en la sangre de casos con enferme
dad de Cushing ni en personas normales

Actividad corticosuprarrenal en cirugia, — Se anali-

zaron los niveles sanguineos de 17-hidroxicorticosteroi-

des en 27 casos guirargicos. Todos los ca

s08 mostraron

un nivel elevado inmediatamente después de la opera
cién, que en los casos con un curso postoperatorio sin
complicaciones siguié un patrén tipico con valores al-
tos durante las primeras 38 horas. Los casos con shock
u otras complicaciones mostraron valores muy altos
En la mayoria de los enfermos con un curso operatorio

¥

postoperatorio normal la excrecién urinaria de adre-

nalina estaba dentro de limites normales durante los
siete dias siguientes a la operacién. La excrecion de no-
radrenalina fué habitualmente normal, pero en ocasio-
nes se observaron valores altos. En los casos con com-

plicaciones, la excrecién de adrenalina, de noradrenali-
na o de ambas estaba a menudo muy aumentada duran-
te el periodo inmediatamente posterior al trauma. Creen
que la determinacién de la excrecién del nivel de 17-hi-
droxicorticoides y de catecolaminas puede proporcionar
vna informacién valiosa sobre el estado fisiologico del
enfermo.

Fibras eliasticas en la tinica propia de testiculos.

Las fibras eldsticas estaban ausentes en los testiculos
prepuberales y aparecen en el momento de la pubertad
y consiguen los caracteres adultos justamente después
de la pubertad., En casos de eunucoidismo con excre-
eion disminuida de hormona estimulante folicular, no
existen fibras eldsticas; en el hipogonadismo postpube-
ral producido por la administracién de estrogenos son
pequefias v delgadas vy se encontraron en 6 de 13 casos
de sindrome de Klinefelter; en la pubertad precoz se-
mejan las fibras observadas en el estado postpuberal;
son normales en casos de detencién de la espermatogs-
nesis v se encontraron grandes fibras con gran apeten-
cia tintorial en el sindrome asociado con ausencia de cé-
lulas germinales.

Efecto de a DOCA sobre la presion arterial,—Los

resultados indican que es esencial una ingestion adecua-
da de potasio para el desarrollo y persistencia de la hi-
pertensién inducida por DOCA, pero el exceso de pota-
sio no potencia el efecto presor de la DOCA. Encuen-
tran ademas que la DOCA produce una respuesta de-
presora cuando aumenta la relacién sodio/potasio. Se
concluye gue el i6n potasio tiene una relacién especi-
fica con la hipertensién inducida por DOCA.
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Escepticismo en Medicina, J. M, Ruffin.

Carcinoma primario del higado. Una revisidin de 18 casos
autopsiados. G. F. Cameron.

Carcinoma primario del higado. J. A. Coleman, R. D. Hai-
nea y C. Phillits,

Uleera benigna de la curvadura mayor del estémago. B
G, Griffin.

Manifestaciones hematologicas de la malignidad gastri-
¢ metastitica. A, M. Frumin, T. H. Mendell v D. R.
Meranze. "

Ffecto del atiroidismo e hipotiroidismo experimentales so-
bre la secrecion gastrica en la rata, D. C. H., Sun, H.
Shay, H. Siplet v N. Gruenstein.

Obstruccion del mtestino delgado por efdlculos billares.
Una revisién de la literatura y présentacion de tres ca-
s0s. 'W. J. Ford vy J. W. Clay
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* Carcinoma gastrico del
Freedman v C. J. Brene,
Investigacion de las espiroquetas en Ja
humana. E. I). Talmer Teg
Una evaluacidon de Ia gastroscopia, A, p
Kirsner v W. L. Talmer, i v Klmz, I B
'na complicacion rara de In biopsis T
A, A, Kaplan, A. Frogest !il 11: !i;,l},:;?ﬁ:;'tl por Punejgn
dquido ascitico hemaorragico #n la cirrosis hf;
Mandel ¥ A. Remenchik, ¥ del higade, w

estoma Eastroyeyung|
Ll .
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Carcinoma primarie del higado, ¥l aute i
protocolos de 18 casos :a!:t-.-::si:aufrnsI;:cdzétlj-;hi.gvmm1'
mario del higado, La enfermedad se presentd l.'Oa 4
vor frecuencia en la raza caucasiang v S eslf\‘- : o
con frecuencia progresiva en el ]nu-'pn_;il donde trl?)nd.q
en los fltimos afos. El tumor suponia un ml.i‘;‘;‘t&j‘a
mayor de las malignidades vistas en la itutnpsn c:‘;u
parativamente a lo que sefala la incidencia de ‘la h:
1-.t'.11:‘_:. americana. Se vieron hepatomas sin existir ;
:._uhn_uv:at-.u'-rah- t-n't'u:a'm y en la mayoria de log (_‘{ls_.)sS‘;
apreciaron melastasis; las metastasis pulmonares 5
asociaron invariablemente con derrame pleural. Lag cu

racteristicas ”‘l“l'l‘.-li_:[il_}il'.'l.."; de las lesiones I)I'iTI]aI'JuS ¥
metastaticas del higado se indican generalmente par &)
anatomopatoélogo que la fuente es una lesién de origen
indeterminado. Termina diciendo que aunque lag mani-
festaciones clinicas v las prucbas de funcién hepética
son frecuentemente muy evidentes, muy a menudo s
inespecificas y es dificil llegar al diagnéstico s no s
hace la biopsia

Carcinoma primario de higado.—Sefialan los autores
que aungue se considera al carcinoma primario del hi-
gado como un problema médico raro, comunicaciones
de casos aislados, o incluso series de casos, indican que
no es tan raro como se pretendia; sin embargo, la incl
dencia de este proceso estd muy por debajo del 1 por
100. Presentan 23 casos de carcinoma primario del hi-
gado clasificado mieroscopicamente, incluyendo 21 car-
cinomas primarios de células hepdticas, un colangioms
v un tipo mixto. Se afectaron todos los grupos de el
y los varones sobrepasaron a las hembras en la proper
cién de 18 a 5. Aunque 19 enfermos solicitaron asisten-
cia médica en el plazo de seis meses después del comien-
zo de los sintomas, s6lo cuatro estaban vivos a los ocho
meses de la iniciacién de su cuadro. Afiaden gue no hay
establecidos agentes o factores etiolégicos en el earcl
noma primario del higado; sin embargo, esta enferme-
dad debe sospecharse en aquellos enfermos con dolores
abdominales y hepatomegalia y evidencia de empeora:
miento precoz del estado general. Subrayan que 1‘-5\5'_‘1”s
hallazgos radiograficos que pueden ser de ayuda disg
néstica, v son la caleificacion intrahepdtica ¥ el ﬂ‘h“l'
tamiento y elevacién del hemidiafragma derecho, Tam-
bién existen dos caracteristicas raras, como son Ui
tendencia a metastatizar en el esqueleto sin otras me
tastasis orgfnicas y una tendencia a invadir los canales
venosos abdominales. Como el carcinoma puede ol
arrollarse en el higado no cirrético, un punto de dmgj-
néstico diferencial puede ser la rapida declinacién dé
enfermo con carcinoma frente a la declinacion mé-‘} 1;“'
ta del enfermo con cirrosis independiente. Desgracid t
mente, la sintomatologia y los estudios de l:}bﬂfﬂt“;z
tienen poco valor para establecer un diagnostico Prevs
y la terapéutica es de muy poca ayuda; Siﬂ_“mba!'gi;’di_
se sospecha la malignidad hepatica primaria esta o
cada una biopsia precoz o, si es posible, 14 explord

s - - - 2 ue“
guirtirgica. Después del comienzo la enfermed.?a furs
un curso muy rapido y la vida es de muy co!
cién.

r del estim®

Uleera benigna de la cuorvadura mayor € n
go.—El autor revisa la literatura en Nlacléngt%{tlnngo.
tilceras benignas de la curvadura mayor del © aso8 €
Se han comunicado previamente 32 de tales ¢ udrest
adicién a los 24 de las series de autopsia de on per-
FPresenta tres casos adicionales de su Obse""’"’c;igna e
sonal. Sefiala que el hallazgo de una Glcerd = ceso
la curvadura mayor del estémago es todavia lianlﬂulando
francamente raro, pero la evidencia va &€ ersl
pruebas sobre la inseguridad de la creenci
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jones benignas correctamente diag

intestino deigado por cdleulos bilia-
" Los autores pre¢ ntan tres casos de obstruccidn
m'(nmj por caleulos biliares que no habian sido diag
Izl[erhin'al}n.q ]ll'vﬂ!h-r;llm'i:ln'w.-:lh_-. En uno de ellos, la le
1(:1 del yeyuno, (e parecia ser _|:r: cancer, demostré
“orresponder a un grin e¢aleulo biliar con n::u_‘r;:ulu ede
3 'f.n_._vi-ug:_lmu-nm de la pared intest l.r]-'il Anaden gque
1F; obstruceion caleulosa se diagnostica precozmente,

bstruccion del

1

1ebe considerarsels en todos los 08 de obstruceion
teatinal mecdnica, especialmente en las enfermas an
as, enando no €3 f'I]HEH;i:- den strable. S¢
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Carcinoma gastrico de 1a boca gastroveyunal.—Con
vo de la obs personaies v de
4 revisi 3 i que el
wsarrollo de un ) pastrovevu
5 3 pero signifi-
I?L'-\’c'r tlinicamente de las operaciones realiz:
::"_"‘Tn'l ha'-:ji_r:n:: gastrica o duodenal. Subrayan que como
:;f'ie imitar a la tleera benigna gastroyeyunal, debe
.'.“d‘m:‘l’!" presente siempre la posibilidad del céncer, en
_.'.I,t-ih‘stl‘ﬁ!"'”ff"'”“‘ﬁ que tienen molestias ulcerosas des-
a gastroenlerostomia o de la reseccidn gas

racion de tres cas«

on de la literat:

ura, los autore

‘ arcinoma sobre una bod
"l de larga duracién es

una secuela r

las poi

.1.:‘,@,’,}!,;,_?“"“'"' hemorragico en la cirrosis del higa-
-'?T\?r}'u.‘ ]‘:!"{?'\,.L‘T'-‘* autores que en mm-!lm_\: ocasion
Torrigic --‘-“-'J‘J'i:t_llf- un liquido ascitico de cardcte:
te ht:r ;"I{-f’: la primera parte de la puncion, posible
. fi.rm.ﬂa(.i;m”l" de algtin segmento venoso dilatado de
mnqm colateral, pero que en la segunda parte

o E];'I. E‘(]? hace ya claro. Presentan el caso de un en-
3 que el
“Njunto v
e rarp,

€5 8¢

liguido ascitico era hemorrdigico en
consideran gue éste es un fenémeno que,

% de] by Puede presentarse en el curso de la cirro-
L‘ldg.ﬁmg";d”- Piensan que el trauma en presencia de
" titadg de protrombina es la causa del fenémeno an

Al s s ]
M. A, Archives of Internal Medicine.
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hl.("q a los antibidticos. W. 'W. Spink.
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Adas en el diagnostico de las enfermeda
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“Ntreas, D, A. Dreiling, A. Richman v A. Kiein
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clinica con los anticoagulantes cumarinicos
warfarin sodico. D. V. Clatanoff, P 0O
0. Neyer.

schwarz v J. A. L. Moulton.

logicas en la esclerodermia generallzn
Patrick v R. J. Reeves.

peligro del tetraetiltiuran disulfuro
-l aleoholismo. E. S. McCabe v W, W

W n

Periarteritis nodosa produciendo Intusus-
cep I:i H W. P. Kleitsch, A. M. Gree
ne y I

Progresos rna: Enfermedades infecein

o
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Determinacion de los enzimas sanguineos en las en-
fermedades paneredticas.—Los autores revisan y va
loran los dato i ra sohi

stico en
tudio ex al sobre

sa sanguinea a la morfina, se-

nens sug

pancreatic eril

a8 respues

1 ¥V urec holina, n aisladame
1 192 enfermos con vy sin enfermedad
a. Un analisis de los resultados
stigacién conduce a la conclusion de que las
sadas en la resp

demost:

Y
r'o no tienen

medades pa

clinica con warfarin.—Los
arfarin sodio por via intraver

otrombinemia terapéutica

Experienc
utilizado el

tran que provocd una hipog

con seguridad v eficacia en 20 enfermos; el warfarin o el
ijo una hipoprotrombi-
, con un tiempo similar de

warfarin sodio pol

nemia electiva

vienzo v dw inicial para cada droga
de 1 mg. por te 1 embargo, han llegado
| e 1 inicial no debe exceder

conclusion de

M
de los 756 mg. independient
t

mente del peso corpc 1. No
ran ventajas en el empleo del warfarin sodio in-
80 sobre el w arin o el warfarin sodio por via
epto cuando el enfermo tiene vémitos o no tolera
enfermos
ocasionales la administracién intravenosa de esta droga
tiene un puesto en la terapéutica. El matenimiento de
una hipoprotrombinemia terapéutica se consiguié con fa-
cilidad en 21 enfermos utilizando el warfarin o el warfa-
sodio por via oral; no encuentran ventajas del war-
farin sobre el warfarin sodio. Como con otros compues-
tos 4-hidroxicumarinicos, se producia ocasionalmente
una hematuria microscépica como manifestacion toxi-
ca, cosa que hay que tenerla presente, tanto por el fe-
némeno citado como por otrés signos de hemorragia.
Concluyen diciendo gue la vitamina K, es un antidoto
muy eficaz contra la hipoprotrombinemia provocada
por el warfarin o el warfarin sodio

encuen

travern

dicacion oral; no obs

1

Alternciones radiologicas en Ja esclerodermin gene-
ralizada.— Los autores presentan una revision de 63
casos de esclerodermia, con especial atencién a las ms
nifestaciones radiolG6gicas de esta enfermedad. En 57
casos en los que se hizo el estudio radiolégico, 45 mos-
traron gran evidencia morfciégica de la enfermedad en
las radiografias. La incidencia de radiografias positivas
en los casos estudiados fué la siguiente: pulmones, 44
por 100; tracto gastrointestinal, 70 por 100; huesos, 59
por 100; tejldos blandos, 87 por 100, articulaciones, 54
por 100; corazon, 40 por 100, e higado o bazo o ambos,
44 por 100. Intentan una correlacién del aspecto radio-
16gico con el proceso anatomopatolégico basico esencial.
basdndose en el trastorno del coldgeno asociado con las
diversas alteraciones vasculares que existen en dicha
enfermedad. Llaman la atenclén sobre este fenémeno de
1a alta incidencia de radiografias positivas en la escle-
rodermia generalizada y admiten que la incidencia pue-
de ser mds alta si se realizan estudios més completos
particularmente en la esclerodermin generalizada con
afectacién visceral
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Intususcepeién por periarteritis nodosa.—Los auto-
res comunican dos enfermos en los que las lesiones de
angeitis visceral afectando al ciego provocaron una in-
tususcepcién cecal. En uno de ellos el diagnéstico de pe-
riarteritis nodosa se establecié por los estudios clinicos,
de laboratorio e histopatolégicos; en el otro, los rasgos
clinicos e histolégicos, aunque no eran claramente los
de la periarteritis nodosa, fueron incluidos en la catego-
ria de la angeitis visceral.

Hipernefroma extrarrenal. — Después de una breve
revision de la literatura sobre el hipernefroma extra-
rrenal, los autores describen un caso de un gran carci-
roma que ocupaba la mayor parte del abdomen y que
por no afectar directamente al rifién no producia signos
renales como hematuria, etc. Después de la extirpacién
el enfermo sigue totalmente bien, al cabo de dos afos,
sin evidencia de metéstasis, lo que probablemente se de-
bia a la existencia de una cdpsula fibrosa densa que de-
limitaba perfectamente el tumor.

Plarpura trombocitopénica asociada a la enfermedad
por arafiazoe de gato.—Los autores describen un caso
de parpura trombocitopénica asociada y posiblemente
secundaria a una enfermedad por arafiazo de gato. La
trombocitopenia v la tendencia hemorrigica no respon-
dieron a la atiministracién de cortisona yv ACTH, pero
s¢ vid una curacién aparente después de la esplenecto-
mia, continuando normal el enfermo seis meses después.
Se produjo una rdpida desaparicién, en cambio, de la
linfadenopatia de la enfermedad por arafiazo de gato
después de la terapéutica con corticotropina.

Insuficiencia suprarrenal aguda.—Los autores des-
criben el caso de una enferma de treinta y tres afios en
la que el tratamiento con cortisona a la dosis de 50-75
miligramos diarios desde 1951 habia controlado su coli-
tis ulcerosa, la anemia secundaria y las lesiones bullo-
sas cutdneas. La sustitucién por hidrocortisona provoco
una reactivacion de su colitis y de las lesiones cutdneas
v, aparentemente después de un stress agudo de vémi-
tos y diarrea, se desarrollé una insuficiencia suprarre-
nal aguda. Concluyen que aunque las dos drogas pue-
den tener los mismos efectos fisiolégicos, sus efectos
depresores sobre las secreciones suprarrenales pueden
ser diferentes. Sugieren que al cambiar de la terapéutica
con cortisona a la de hidrocortisona, la dosis de la pri-
mera debe irse descendiendo gradualmente al mismo
tiempo que se inicia la de hidrocortisona.
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El valor de los balistocardiogramas laterales en la dife-
renciacidén de la tortuosidad adrtica de la disfunciin
miocArdica. W. Dock.

* Seleccitn de los enfermos para la terapéutica anticongu-
lante en el infarto miocardico, H. I. Russek y B. L.
Zohman.

Empleo de apresolina en el tratamiento de la hipertension

prese}‘ltada precozmente en el embarazo. F. A. Finner-

v Jr.

Enfermedad pulmonar por klebsiellas, W, Weiss, G, M.
Eisenberg, J. D. Alexander Jr. y H. F. Flippin.

Produccién experimental de tos en sujetos humanos in-
ducida por aerosoles de ac'do citrico. Estudios prelimi-
nares sobre la evaluacion de los agentes antitusigenos
H. A. Bickerman v A. L. Barach.

Tetraciclina: Estudios clinicos y farmacol6gicos. 'W. S.
\lzagdington. G. G. Bergy, R. L. Nielsen vy W. M. M.

rbhy.

* Estudios clinicos sobre un agente antiemético: clorpro-

maz‘na. J. H. Moyer, B. Kent, R. W, Knight, G. Morris,

M. Dizon, 8. Rogers v C, 8. Purr.

Concomitancia de adenomas miltiples de las paratiroides
v de los islotes pancreiticos con tumor de la hip6fisis:

n gindrome con incidencia familiar. M, P. Moldawer,

G. L. Nardi y J. W. Raker,

Actividad coagulante de los eritrocitos humanos: Aplica-
ciones tedricas vy clinicas. A. J. Quick, J. G, Georgatsos
v C. V. Hussey.

Empleo satigfactorio de un inhibidor de la carbénico-an-
hidrasa como diurético oral. T. E, Cardillo, B. W. Mu-
llin, L. M. Schiffer y R. H. Lyons.

-
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Anticoagulantes en ¢l infarto miocardieq
Los autores presentan un anilisis de log l;exmtado' -
122 casos de “buen riesgo” de infarto miof:zirdico a
que fueron tratados con medidas conservadorag s?‘gudﬂ.
gas anticoagulantes. La decisién de no enlple&rﬂ;CI
rapéutica anticoagulante se tomé en el mnment: X
primer examen el dia del ingreso en el hospita] y
basé en cada caso en la ausencia de los signos pmn"! f',e
cos malos. Durante todo el periodo del estudio ga 135‘]'
tuvo una investigacién cuidadosa en cuanto a |5 evir!dn'
cia de complicaciones trombdticas o t:'nmboemhélicen-
Llegan a las siguientes conclusiones: 1) Seis de iosl%z!;
enfermos murieron durante el periodo de h”SPilaliz;
cién, con una mortalidad total del 4,9 por 100, La mar:
talidad para los 119 supervivientes mdas de lag Primerss
veinticuatro horas del ataque fué sélo del 25 par :lru\-
El andlisis de las causas de la muerte demostrs que |
mortalidad evitable bajo una terapéutica zmt'itﬂﬂﬁ\t]a:lj
te ideal habria sido por lo menos 0,8 por 100 en este grﬁ-
po de enfermos. 2) Se presentaron fendmenos tromby.
embdélicos clinicos en sd6lo cuatro enfermos, 1,-,..::{1_,:!1[:',_
del 3,3 por 100; en dos de los cuatro enfermos el 4
néstico de la complicacién fué sélo presuntiva; en gl {1
tal de los casos no se vi6é ni un sélo ejemplo de embali
cerebral o arterial periférica. 3) Los hallazgos confir.
man la validez de los datos y conclusiones previas de.
rivados de un estudio retrospectivo de los protocolos del
hospital, que recogian 489 casos de “buen riesgo"; de
muestran, contrariamente a lo que se acepta, qué e
tales casos puede predecirse con gran seguridad el pro.
néstico, particularmente cuando la supervivencia
més alld de los primeros dius desde el comienzo de
sintomas. 4) Todas las comunicaciones en la lite

v

turs

hasta la fecha en relacion con el prondstico en los casos

de “buen riesgo”, demuestran claramente que la
talidad en tales grupos no se influencia sigm
mente por la terapéutica anticoagulante, La ir
de complicaciones hemorrdgicas vy lon m
ticoagulantes, incluso prescritogs por los iny
mds competentes, contrarresta cualguier ben |
podria obtenerse con la terapéutica en los casos leves
por lo tanto, el presente estudio confirma la practicabl
lidad y justificacién de la clasificacién pronostica comd
un medio de seleccionar los enfermos para la Lerapdi
tica anticoagulante en el infarto miocdrdico agudo. §
Estiman que no més del 30 por 100 de todos los enter
mos con este proceso representan candidatos adecus
dos para la terapéutica anticoagulante; no uhatantf. é
valor de dicho tratamiento en casos de “mal riesgo 5
leccionados adecuadamente no debe menguarse de min-
guna de las maneras, 6) Obtienen la confirmacion de 10‘5;
hallazgos previos de que la edad no juega ningun pape
en el pronéstico inmediato de un atague clinico de it-
tensidad conocida; el aspecto clinico inicial del enfemi@-
independientemente de la edad, constituye, por 10 “_'“_‘ﬂ
el mejor indice para su curso futuro y el factor qecm‘l
en relacién a la necesidad de la terapéutica anticodft
lante.

uerte por |

&

Enfermedad pulmonnr npor Klebsiellas,—Los 3‘ét'jr;{,
refieren una alta incidencia de casos de enfe}'meda Ipe"
monar asociados con la Klebsiella p“'i‘l“"nmae-e?tclnh{s
puto durante el invierno de 1952-1953 en el ‘Phllal-i.mr
General Hospital. Las enfermedades pulmnnalel;awr
este germen vienen siendo diagnosticadas con‘do que
frecuencia en el fltimo decenio y se ha suger nat i
incluso, algunos casos del llamado absceso pulmo ol 1l
especifico pueden deberse al mismo, La raz n'gl' diag-
mento en la incidencia puede estar en un 11_191 nal“il‘
néstico, tanto clinico como bacteriol6gico, Per : is bac-
nos casos estaria en el trastorno de la 11?;11gosta:0m
teriana por el empleo habitual de antibi6ticos Ja Klebe
penicilina, con la superinfeccién resultante pf"n uy 8t
siella pneumoniae. Los casos que presentan somonia po
milares a otros citados en la literatura de “‘,’l{d qdels
dicho germen, esto es, tendencia a la cronie’ s e
enfermedad con resolucién retardada, ¢ i6n Por
dual y fibrosis, leucopenia y una Pl'ed‘]ecms jable:
varones de edad media. El cuadro clinico
pero algunos casos tipicos se asocian con &
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Jos tipos A ¥ B. Los estudios “in vitro" sugie-

tintos del mejor régimen terapéutico es una combina-
P & terramicina y cloranfenicol. Ter-

eomicing, :
i ded:;;t-l;ndo que el diagnéstico de la enfermedad pul-
jnant

m ¢ Klebsiella es dificil vy requiere un aclara-

:!E . 2
P Siterior clin

wiento U
thm.mn c”g:rimnnlul de tos y evaluacion de los
svonos, — Lio3 autores rlv.-_urnhon un método df»
m'"“"g“um tos natural, experimentalmente, en suje-
F.;m-ocill‘a.w; por la inhalacién de aerosoles irritantes,
L hlin:1t.es ‘en dcido citrico al 5 y 10 por 100. Se pro-
ﬂ-"s;s‘e respuesta tusigena constante en dos grupos se-
e lliml(’n‘i constituidos por 21 sujetos normales y sie-
Iﬁf(‘l@natn})"; con asma bronquial bien controlada; las
g _eige”ge.repilic-mn a intervalos de una a cuatro se-
ar ssd{|1;:1nte un periodo de dos a nueve meses. Se
Eggnun total de 219 pruebas en sujetos normales v 177

ico vy bacteriologico.

a log asmaticos con diferentes agentes, entre los que
"I'I|iim!‘0n placebos, codeina, narcotina, n-alilnormorfi-
uul

My d-isometadona. La wnh'-in_:t. a la dosis de 30 mg. pro-
u.o una reduccién significativa de la tos en compara-
;-.6;1 con el control, mientras que los placebos no mos-
waron alteraciones en la respuesta antitusigena. En
ambos grupos, sélo la narcolina poseia una actividad
antitusigena significativamente mayor que los 30 mili-
etamos de codeina, mientras que la nallina a la dosis
de 30 mg. daba una respuesta similar a la codeina. La
timmetadona v 5 mg. de nallina no suprimieron la tos
o s6lo un ligero descenso. Estos estudios preliminares
ndican, & juicio de los autores, la propiedad de aplicar
ste método para la valoracion de la actividad antitusi-
gena de una amplia variedad de drogas

Tetraciclina.—Los autores han realizado estudios de
laboratorio ¥ clinicos con la tetraciclina con el fin de
estudiar la estabilidad del antibi6tico, las concentracio-
nes en el suero después de la administracién oral e in-
travenosa, la eficacia clinica y los efectos téxicos en en-
fermos y voluntarios. La estabilidad de la tetraciclina
e solucion acuosa es similar a la de la terramicina a
temperaturas que oscilan entre 20¢ bajo cero y 25° a la
temperatura del cuerpo, la tetraciclina es algo mas es-
table que la terramicina. Las concentraciones en el sue-
fo son bajas después de dosis tniciales de 0,25-0,5 gr. por
W oral, pero aumentan ulteriormente, alcanzando una
meseta después de la segunda a la cuarta dosis; los ni-
"f’_lf‘s mis altos se obtienen con la administracién de
b3 gr. por via intravenosa en un periodo de treinta mi-
1ilos y permanecen concentraciones efectivas en la san-
fte durante mas de seis horas. Cuando se administran
) B en un litro de liquido durante un periodo de seis
f;f;ie]‘?‘a cifras €n sangre son comparables a las que se
T”nta[ :.!m':. dosis multiples de 0,5 mg. por via _uml
s sangﬁo via oral como por la intravenosa, las cifras
dosis Simil-?on 00111[1:11':!}]]6:5_:1 las que ﬁe_u})scrv:rm con
Tiesta L_”n‘i:f‘-“ de lEI'.r':tm!(‘mn y aureomicina. La res-
fecciones m_'."_"f?"‘f‘f(‘? mos con neumonia bacteriana, in-
i todos luq[r.m“""‘ ¥ broncopulmonares fué comparable
Ticing, y .l;lr‘mpe,‘_t_”s a lo que se observa con la terra-
nables y 1': [r(“fﬂnl(.n}a, Los tipos de reacciones desfavo-
iftn {.Dmr‘)ar_l‘]‘i‘“’-:“'l'la_r'(m que se encontraron eran tam-
Ras, Experin: )EE‘-'L- lo que se presenta con du-imfa dro-
Intariog 1o E;_'l “‘; l-‘fmt.m!m}ns con 22 enfermos y 20 vo-
Yencia ga ﬂfot-t;‘t sEun (]1f‘m‘r~ncm_s) notables en la inci-

‘tos téxicos en relacién a la terramiecina,

mf:g:;?:;:“:‘j'“ﬂ como ‘alttii'nu"li('u. Soﬁalzm_ los au-
bloqueg del m O,I Opromazina es un agente efectivo en el
o R(;lateiu]mmnn r]f? _]:1_3 nauseas y los \'611“1(35 sin

u o3 de ;1:’;]?_3 :Di'(lhlhlli\-'()s. Sin embargo, anaden
2 de 1ag nﬁl!‘ml M“E la dl'(‘)g:! debe establecerse la cau-
en (IliEd'a,;-ﬂs Y los vomitos, pues [-Ie_ otra manera
?[iu o 'm' Oscurecidos procesos clinicos graves a
Yo hay ev(id Plio espectro de eficacia de dicho agente.
e 1g Ve encia hasta el momento actual que indique
Ellngye ]mﬂgr;in tiene efectos desfavorables peligrosos,
Ba de&armi]?ﬁs de 500 enfermos a los que se di6 la
e lesig una ietericia sin ev_lde:_ntft:} de labora-

N hepatocelular. Las dosis iniciales se aso-

ciaron frecuentemente con sensacién vertiginosa y en
algunos casos con hipotensién ortostética; por lo tanto,
cuando se administre clorpromazina la dosis inicial o
las dos primeras deben administrarse con el enfermo en
situacién tumbada; si la sensacién vertiginosa se pro-
duce cuando el enfermo estd en pie, se controla fécil-
mente colocando al enfermo en posicién supina durante
un corto periodo de tiempo

Adenomas miltiples de las paratiroides o 1slotes
pancreiticos con tumor en la hipéfisis.—Los autores
cescriben dos casos de adenomas paratiroideos multi-
ples en un padre y su hija; adem4s, el padre tenia evi-
dencia de un tumor hipofisario ¥ la hija tenia hiperin-
sulinismo y dos adenomas de células insulares del pédn-
creas. Presentan también un tercer caso de concomitan-
cia de acromegalia e hiperparatiroidismo. El cuarto
caso, en el que se encontraron en la autopsia un peque-
fiisimo adenoma paratiroideo ¥ un gran tumor de célu-
las insulares, sin evidencia clinica previa de ser funcio-
nantes, completa los casos de dicho sindrome observa-
dos en el Massachusetts General Hospital. Sugieren que
no hay una relacién etiolégica funcional entre dichos
tumores, pero que su coexistencia se debe mas verosi-
milmente a influencias genéticas indeterminadas. Sub-
rayan, por ultimo, la verosimilitud de hallar mAas de un
tumor paratiroideo o pancreitico en individuos en los
que se sabe tienen adenomas endocrinos miltiples.

Un inhibidor de la carbénico anhidrasa como diuré-
tico por via oral,—Los autores han ensayado el dia-
mox (2-acetilamino-1, 3, 4-tiadiazol-5-sulfonamida), un
inhibidor de la carbdnico anhidrasa, y comprueban que
constituye un diurético por via oral muy eficaz. Posee
un alto grado de potencia diurética sin ninguna irrita-
cion local y sélo una minima toxicidad general. Obtie-
nen una curva de respuesta en relacién a la dosifica-
ci6n y la encuentran favorable en comparacién a dife-
rentes dosis de tiomerina con la pérdida de peso en cua-
renta y ocho horas producida por cada droga; observan
que la tiomerina produce una respuesta linear tipica,
mientras que el diamox proporcioné una respuesta uni-
forme por encima de la dosis de 250 mg.
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Capacidad de los enfermos con heridas graves para pro-
ducir anticuerpos. P. 'W. Havens Jr,, D. G. Bock e I
Siegel.

* Efecto del benemid sobre la eliminacién de fosfatos v

otros procesos metabdlicos. C. L. Spurr, R. V. Ford y J.
H. Moyer.

* Medidas de la reabsorcién procentual del fé6sforo en el ri-
fitn en el diagnéatico del hiperparatiroidismo. M. Schaaf
vy L. H. Kyle,

Anticoagulante antitromboplistico circulante: Ineficacia
de la cortisona y corticotropina. M. V. Torregrosa, F.
Ramos-Morales, B, Pons Jr.,, A. M. de Andino Jr. ¥
R, 8. Diaz Rivera.

Estudios eardiovasculares durante la infeccién del trac-
to respiratorio superior en suietos normales. H. J. Ko-
walski, D. D. Rutstein y 'W. E. Reynonbs,

I'ma comnaracion de la tolerancia del perro normal y el
perro con infarto miocArdico a un mercurial organico
{mercurofilina), Un estudio de los electrolitos del sue-
ro v de los misculos. E. Lechner, H. Nifiez, P. Ne-
mir Jr. v S. Bellet.

Un estudio de las alteraciones electrocardiograficas se-
riadas producidas en dns infartos miocArdicos anterio-
res consecutivos. H. A, Flack, J. A. Mart y C. C. Naher.

Estudios microbiolégicos de la sangre venosa porta y he-
patica en el haombre. A, Coblentz, K. H. Kelly, L. Fita-
patrick ¥ H. R, Biernan.

Acido citrico del suero en la enfermedad de Paget. B
Kissin vy N. Kreger.

Ciertas observaciones sobre la eliminacién de sod'o en la
enfermedad renal avanzada. R. A. Neubauer, J. Mage
v L. Bunsmore.

Pruehas hepdaticas en el carcinoma metastisico del hil-
gado. R. L. Simons.

Efecto del benemid sobre Ia eliminacién de fosfatos
v otros procesos mefnbilicos.—HOFFMAN y cols. demos-
traron que los enfermos hipoparatiroideos durante la
terapéutica con benemid presentaron un descenso de la
concentracion de bosfatos en el suero, seguido de un
aumento muy lento en el caleio del suero, y sugirieron
que esta accién podria observarse en ausencia del efec-
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Tuberculosis atipica del higado con ictericla.—Decla-
ran los autores gue la tuberculosis del higado con icte-

presentan cuatro casos

lad rara y
nmanifestaciones mas
do leve o moderado, fe-
alia y alestar abdomi-

proceso no se diag-

tuales. L.as

icia de

es de la laparotomia o del examen necrépsi-
1en el t is atipica del hi-
design: a o principal
1iando hay ma-

in la li-
de resultados
yeutica es omicinica de la
del higado y en dos de sus casos hubo una
I a dramatica a dicha droga y los enfermos con-
tintian aparentemente bien siete meses y un afo, res-
yectivamente, después de la terminacion de la terapéu-
tica. Terminan diciendo que con el diagnostico precoz
v la terapéutica adecuada con las actuales drogas anti-
tuberculosas, el prondstico en la tuberculosis atipica del

de tuberculo

afectacion e

han do varios

i 5e

higado no es tan malo como anteriormente,

Budd-Chiari,—E]l autor comunica
drome de Chiari en los cuales
lesién productora del sindro-

Sindrome de
1908 confirmados de s

strarse que la
ne estd ocasionada por un carcinoma del pancreas en
orrespondia a un hepato-
abdomen, leiomiosarcoma
el estémago, leucemia mieleide cronica y cirrosis por-
al. Con motivo de estos siete casos el autor hace una
in muy detallada de todas las circunstancias etio-
as potenciales que pueden conducir a la presenta-

casos y en los restantes

ma, reticulosarcomatosis del
i

cion del cuadro.

Prevencion de la embolia cerebml durante la comi-
surotomia mitr Los autores insisten en la técnica
previamente descrita por ellos sobre la prevencion de
embolias cerebrales durante la cirugia de la vdlvula mi-
tral. Anaden que los resultados de la aplicacion de esta
téenica demuestran una reduccién en la incidencia de
emhbolias cerebrales desde el 5,1 por 100 en el grupo de
casos anteriores a la aplicacién de dicha técnica con un
total de 235 enfermos, al 2,3 por 100 en los siguientes




88 " REVISTA CLINICA ESPANOLA

433 casos consecutivos; esta incidencia podria reducirse
al 1,8 por 100 si no hubiera sido porque el asistente fra-
casé en la aplicacién adecuada de la técnica, La mortali-
dad en el grupo en el que no se aplicod la proteccion ce-
rebral fué del 3,4 por 100, en comparacién de una mor-
talidad del 1,8 por 100 en el grupo en que se aplicd la
proteccién contra la embolia cerebral.

Tratamiento con estreptomicina y PAS de la tu-
berculosis pulmonar.—Declara el autor que los resul-
tados previos del tratamiento prolongado con estrepto-
micina y PAS de la tuberculosis pulmonar han sido muy
favorables en 331 enfermos consecutivos asi tratados
entre 1949 y 1954. El éxito con el tratamiento original
a base de estreptomicina y PAS estd en relacidn apa-
rentemente, por lo menos en parte, con la evitacién de
interrupciones en la terapéutica, la extensién de la le-
sién y la administracién prolongada. Si una cavidad esta
eén trance de desaparecer durante el tratamiento pro-
longado con estreptomicina y PAS, esto ocurriria en el
plazo de seis a ocho meses; si los cultivos estan norma-
lizdndose, esto ocurriria asi en el plazo de cinco a seis
meses. La terapéutica previa con PAS y la resistencia
“in vitro” a esta droga tienen una influencia tan adver-
sa sobre los resultados con el tratamiento prolongado
de ambas drogas, como la terapéutica previa con estrep-
tomicina y la resistencia “in vitro” a esta droga. Termina
diciendo que la signiricacién de las recidivas “parcia-
les” después de un tratamiento prolongado aparente-
mente seguido de éxito, todavia sigue sin poderse deter-
minar.

Mortalidad del infarto agudo de miocardio en reln-
¢ién con la edad.—Discute el autor el problema de la
relacion de la edad del enfermo con el pronéstico en el
infarto agudo de miocardio. Investiga este problema
utilizando una técnica recientemente propuesta que per-
mite la determinacién cuantitativa de la intensidad de
la enfermedad en el momento del ingreso en el hospital
Los principales hallazgos fueron: a) Los enfermos que
ingresaron en el hospital con un proceso grave eran ge-
neralmente mas viejos que los que ingresaban con un
proceso leve, y este factor es primariamente responsa-
ble de la observacion de que los indices de mortalidad
mds altos se encuentran en los grupos con enfermedad
méas avanzada. b) A igualdad de gravedad al ingreso,
una comparacion de la mortalidad a diferentes cifras de
edad revela una mortalidad ligeramente mas alta en los
enfermos de més edad, lo que posiblemente puede de-
berse a un indice de mortalidad progresivamente cre-
ciente, pero inespecifico, asociado con el avance de la
edad. ¢) La edad del enfermo “per se” no es de valor
para predecir la curacién de esta enfermedad en agque-
llos que ingresan en el hospital con proceso leve o cri-
tico; tiene probablemente un valor limitado a los enfer-
mos con proceso grave y, por fultimo, es de un valor de-
finido para todos los enfermos con edad superior a los
75 afios. d) En general, la edad del enfermo es decidida-
mente un factor pronéstico menos importante que la
determinacién de su estado al ingreso o el aspecto du-
rante el curso de la enfermedad de los estados clinicos
especificos conocidos por afectar adversamente al pro-
néstico.

Concentraciones de vitamina B, del suero en la leu-
cemia aguda, — EI haberse preconizado por algunos
sutores el tratamiento de la leucemia aguda con vita-
mina B, ha movido a los autores a determinar las con-
centraciones en el suero de dicho factor en 20 casos de
leucemia aguda. Encuentran en 11 casos de leucemia
linfoide aguda una concentracién normal en el suero y
seis casos de leucemia mieloide aguda exhibieron unas
concentraciones grandemente elevadas de dicha vitami-
na; en tres casos de leucemia monocitica aguda se apre-
ciaron elevaciones moderadas.

Fibloelnstosis endocardica.—Log autores refieren un
caso Gnico de fibroelastosis endocdrdica en un hombre
que murié de insuficiencia cardiaca congestiva a la edad
de 71 afios y después de haber presentado durante 15 un

15 abr) gy

cuadro tipico de angina pectoris, ||
mente en perfecto estade de salug en
examen realizado 30 afios antes de sy Muerte, |

clinico se caracterizé por un aumento lento o | curgg
sivo del tamaio del corazén y por el liﬂsm-pd\npm
bloqueo de rama, apreciado en el “'“‘-C‘rocnrdig.,fe

No han encontrado la causa de dicha mlf‘-’l'med;dama

Es}aba ﬁpareme.
el momenty del

Infarto idiopatico del omento,  Lgg autores &
tan un caso de torsién primaria e infarto del E::m =
mayor y un caso de infarto primario sin torsion h},mL.
bos casos simularon clinicamente una c:ulc(‘istitis; a.m‘
da, la cual fué el diagnéstico preoperatorio. Afiaden e
la enfermedad idiopatica del omento debe tenerse q}]:
sente en el diagnostico diferencial del abdomen g f:;l?
pusto que estimula al cirujano a inspeccionay el mﬁep-l
muy cuidadosamente cuando permanece oscura la e :'IJ
st de un abdomen agudo. Es concebible que un infary
organizado del omento, al facilitar la torsién de| in-‘
testino, pueda ser el responsable e algunos casos g
obstruccién intestinal.

Pirpura annularis telangiectodes, Los autores
presentan un caso de purpura annularis telangiectodes
o enfermedad de Majocchi. Sefialan que aunqgue la der-
matosis progresiva de Schamberg, el angioma serpigi-
roso de Hutchinson y la dermatitis liquenoide purplrea
pigmentada de Gougerot y Blum son proceso intimg-
mente relacionados con esta enfermedad, la purpura
annularis por su cualidad purpirea mas pronunciads
asl como por su tendencia a las lesiones anulares con
alrofia central y acromia, constituye probablemente
una entidad morfolégica algo diferente, La erupcién se
asocia frecuentemente con dolores reumatoides en las
piernas ¥y este nltimo sintoma hace que se le confunda
a veces con la artritis reumatoide propiamente dicha
No se conoce atn su etiologia y parece ser que la enti-
dad estaria relacionada con cualquier estimulo capa:
de excitar una reaceién y proliferacién endotelial. Por
ultimo, anaden que aungue se necesitan observaciones
ulteriores, la cortisona parece ser eficaz en el trata
miento de la enfermedad de Majocehi.

Anemia hemwolitica aguda complicando a la mono
nucleogis infecciosa.—Manifiestan los autores que la
anemia hemolitica aguda raramente puede presentarse
como una complicacién de la mononucleosis infeccios
La recuperacién de la fase hemolitica sigue a la cua
cién de la mononucleosis infecciosa. En cuanto slla te-
rapéutica subrayan que se precisa un ensayo clinico u-
terior en los casos graves o complicados de mononucieo-
sis infecciosa con el fin de evaluar la cspecificidadr asl
como la eticacia de la ACTH en el tratamiento de la et
fermedad.
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Importancia de los factores nutritivos €8 = Fe,
genia de la anemia por carencia de hierro.— prod'-"‘:'
tores nutritivos son de gran importancia o de hierr®
ci6n o prevencién de la anemia por carencﬂ; a1 10 7%
Los sujetos normales adultos asimilan del




| hierro de los alimentos, Con una aleta que con-
100 ded 12 & 150 mg. de hierro, la retencién se calcula
tenge e15 mg. La cantidad de hierro que pierde el or-
en 06 !:, diariamente por todas las vias es de 0,5 a 1 mi-
it Las dietas pobres en hierro y los estados en
psorcion estd alterada conducen a la produc-
i6n de una anemia hip()('l'(’)r'n_l(‘n cuando las exigencias
g anismo son mayores, bien sea por tratarse de un
d_e_l or% erecimiento 0 de una mujer joven menstruante.
mno]eimnlbl'l: adulto ¥y en la mujer postmenopausica los
f;::étgres nutritivos son menos importantes en la pato-
enia de la deficiencia en Illl"‘!‘l'{}, y f‘:_lul"n]({ ésta se pro-
duce en estos casos es (1(3!4]:}1.:1&:4 de varios anos de atgtun.r'
¢l factor nutritivo. Las anemias por carencia de hierro
en la edad adulta 'pn:a_tmen0]_1:111510:1 son casi siempre de-
pidas & hemorragias intermitentes ocultas v dificiles de

Hgr anmo.
ue la &

descubrir.

Importancia del t_-t-_hr". cobalto v otros n:_l.-t::lr_-. en la
pemopoyesis,—El déficit de :'f:hrr.- se asocia con ane-
mia. Cuando hay déficit de cobre el hierro no se absorbe
pien, pero el fracaso en la sintesis de la hemoglobina
cuando hay un déficit de cobre no puede ser atribuido
solamente a un fracaso en la absorcién del hierro, por-
que la anemia no mejora por la administracién intrave-
nosa de este elemento. Los compuestos de cobre conoci-
dos en el tejido del animal mamifero son: a) Butiril co
enzima A dihidrogenasa, que cataliza el primer escalén
oxidativo en la conversion de dcidos grasos a acetil co-
enzima A. b) El enzima tirosinasa, que cataliza la oxi-
dacién de la L-tirosina a dihidroxifenil-L-alanina v la
oxidacion de esta ultima a melanina. ¢) Céruloplasmi
na, s una globulina del plasma que contiene el 96 po:
100 de cobre existente en el plasma normal. d) Hepato
cupreina, es una proteina aislada en el higado gue con-
tiene cobre. El cobre de los hematies existe ligado a una
proteina que no ha sido todavia aislada, pero que es in-
munolégicamente distinta de Ia eéruloplasmina.

Una dieta pobre en cobre no existe en la préctica
porgue las necesidades en este metal son de 2 mg. dia
rias, dosis que se encuentra en exceso incluso en dietas
medioeres. Por la misma razén es muy dificil conseguir
ton medidas dietéticas reducir los valores de cobre en
¢l plasma por debajo de las 90 gammas por 100, Hipo-
cupremia ha sido vista en los recién nacidos, sindrome
nefrético, degeneracidn hepatolenticular, esprue, dege-
neracién lenticular e hipoproteinemia idiopatica.

_Un déficit en cobalto va seguido de anemia. La fun-
tin del cobalto es la que corresponde a la B ,» de 1a que
forma parte. El cobalto es wtil en la anemia producida
por la dieta hipoproteica, por la hipofisectomia o por el
hen_zu]. La carencia de este metal no se conoce en la es
pemf humana porque las necesidades son inferiores a
iiflt%azzlm:m dgariaﬁ. La adn'|_inist racion ])1‘0]01_1;:&:];1 de
mor‘}athq lﬂfi‘.‘%’illflr‘l .f.]e anorexia, nauseas, vémitos, der-
P Cm:!-}-]_fﬁflll‘ esternal, _parestesias, hlperplasm tiroi-
5 fanto ’:Fntirmdmmo e ll'l(:lll[Pel'l muerte 1'e=pen'tm:|, Por
i 1'.1UI 'n'( ‘“‘IEIE en la anemia de las nefropatias puede
: B0 compensa su utilidad con la accién téxica se-
falada,
D?E;uﬁég"stilln .("mnprmento de la cm'_‘bt‘mi_cp—lm:hi:'_l asa
f‘i'I])ﬂrim-m{f—l]ﬂg.lvm]as dellu sangre. Ius: dificil producir
5 han dnqéri];"m'e carencias en zine. En el hombre no

v B8 (s
lorn:: ;:‘ii“i‘-? Eng_(!s‘-ti{'m de molibdeno precipita los s?n—
deng ilrlf}irle -=|1 t.nr:lla de cobre, Parece ser que el ;nnllh-
e inhibe 10;] le el cobre sea utilizado por el ammai 0
talencin Aot enzimas que ‘LIG'I“IEH cn_bre, La anemia por
RWoeia mn}ihderm responde mas rdpidamente cuando se

€no a la terapéutica,

uﬂﬂlkflnmm e
45ehrbieg
éﬂ S estados e

ntre el deido folico, vitamina B, v dcl-
n f‘r_lfr-r:mm con anemia megaloblistica,
b, tlzt(lcflc_-.it en fcido félico y_vil._élmina B,, se
e!eomoteinasﬂ emcmm_zs en el mc{uhfxllsmo de las nu-
0 de 1. cnrac_Lenzudns ‘hinquimmamcnte por au-
ﬂm’firihm "_3 CO(_'lentes dcido riboanucle6tico/dcido
hinqmmicmﬂnhrloétaco ¥ uracilo/timina. Estos cambios
memﬁbla + Pueden ser relacionados con el grado de
Stosis. Bn 1a anemia perniciosa la terapéutica
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con acido félico corrige temporalmente, por una accién
r.i1v masas, ¢l defecto en el metabolismo nucleoproteico.
Eventualmente, cuando el déficit de vitamina B,, es ma-
yor, se agrava el cuadro hematolégico y la sintomatolo-
Ela neuroidgica,

La anemia pernicosa del embarazo y la anemia me-
galoblistica refractaria a la vitamina B,. estdan condicio-
na'das por un defecto en el metabolismo de las nucleopro-
teinas. Estas anormalidades son producidas mas por un
déficit del coenzima #cido folinico que por una carencia
en B,. El metabolismo del dcido ascérbico puede alte-
rarse en enfermos con anemia megalobldstica. El nivel
ae acido ascdrbico en el plasma es bajo comparado con
el de un grupo de enfermos en condiciones dietéticas si-
milares, pero sin anemia macrocitica, La vitamina C
€s capaz de producir reticulocitosis y mejoria de la ane-
mia de alguno de estos enfermos. La alteracién en el
metabolismo del 4cido ascérbico puede reflejar cambios
en el potencial redox asociados con déficit en vitami-

na B,

Accion de Ias hormonas sobre la utillzacién de los
elementos nutritivos esencinles en Ia eritropoyesis.—
La extraccién de la hip6fisis en la rata da lugar a una
anemia gue se caracteriza por una hipoplasia de la mé-
dula 6sea con disminuecién de los hematies, del hemato-
crito, de la Hb y del volumen globular. Esta anemia se
ve en todos los animales hipofisectomizados y en el pan-
Bipopituitarismo clinico. Los animales anemizados por
hipofisectomia recobran los valores normales de Hb y
hematies cuando se les da una dieta hiperproteica con
0,005 mg. de tiroxina y 1 mg. de testosterona diarios,
que ayudan a la utilizacién de la dieta. De esto se de-
duce que es un trastorno en el metabolismo proteico la
causa de la anemia en los animales hipofisectomizados

Para otros, la hipéfisis contiene ura hormona eritro-
poyética, responsable de la anemia posthipofisectomia
Parece lo més probable que la influencia de la hip6fi-
sis sobre la eritropoyesis se establece a través del me-

tabolismo general.
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* Absorcién, excrecién y destino metabdlico del hidrato de
cloral y del tricloroetanol. E. K, Marshall ¥ A.
Owens

Cons deriaciones respecto a los mecanismos de sintes!s de
la materia viviente. Sintesis del glicégeno desde sus pre-
cursores no hidroearbonades, H. A, Krebs.

Algunos aspectos del metabolismo de los fosfatos de ade-
nosina. H. A, Krebs.

Excursién al limite entre la bioquimica v la filosofia, H
A. Krebs,

Hidrato de cloral y tricloroetanol. — Después de la
inyeccién de ambas drogas, éstas se pueden recoger en
forma de tricloroetanol, gluconato de tricloroetanol y
dcido tricloroetanol. Este se forma del hidrato de cloral
v del tricloroetanol. En el hombre el efecto depresor del
hidrato de cloral parece ser debido totalmente a su
transformaciéon en tricloroetanol, ya que en la sangre,
en el hombre, no se puede detectar hidrato de cloral. De-
ducen los autores que si el hidrato de cloral tiene por
si mismo una accién depresora, ésta es menos intensa
que la del tricloroetanol.

Blood.
10 - 1 -1955

Un estudio de las células vivas de sangre v médula Osea
en preparaciones vitales con el microscopio de contras-
te de fases. I. Sangre v médula dsea normales. G. A
Ackerman v N. C. Bellios.

Enfermedad hemolitica A-B del recién nacido. Anilisis
de 1,480 muestras de sangre del corddén con especial re-
ferencia a la prueba de Coombs directa y al grupo O de
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