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ALTERACIONES EN LA ARTERIA PULMONAR
PRODUCIDAS POR UN ANEURISMA AORTICO

En raras ocasiones se ha sepalado la posibilidad de
gue aneurismas sifiliticos de la aorta influyvan sobre |
circulacion de la arteria pulmonar. El desconocimiento
de esta posibilidad hace que se interpreten erréneamen-
te algunos cuadros de cor pulmonale. GARWIN } SIEGAL
comunicaron tres casos de cor pulmor
comprension de la arteria pu
rismatico adrtico, v posteriormente han 0«
varios casos similares. En un caso de ABRAHAMS y WoOOD
se llegd al diagnéstico clinico de estenosis pulmonar, ¥y
ni aun en la intervencién quirtrgica se descubrid que la
causa de la obstruccion era un
posibilidad de que influya el aneuri
pulmonar es que se perfore en ésta. Generalmente el
cuadro es en dfico ¥ muerte

la
1do. Se conocen, sin embar-

nongar po

neurisma adértico. Otra

sobre la arteria

se produce
cOomo en un cor puim
go, casos en los que la ruptura es mejor tolerada y la
sintomatologia de los e mos recuerda la del ductus
arterioso persistente (Sco ete.)

DONNELL ¥y sus colaboradores han podido diagnosti-
car en vida estos dos tipos de influencia del aneurisma
adrtico sobre la arteria pulmonar. En un caso se tra-
taba de la compresiéon de la arteria pulmonar derecha
por el aneurisma; en otro caso existia una perforacion
del saco en la arteria pulmonar. El diagnéstice
peché por hallar en un caso de aneurisma una desvia-
cion del eje eléctrico del corazon a la derecha, o la coin-
cidencia de signos electrocardiograficos de hipertrofia
de ambos ventriculos. En ambos casos se pudo confir-
mar el diagnoéstico por el cateterismo cardiaco y la an-
giocardiografia. Hasta ahora, este diagnéstico tiene poca
importancia practica, ya que la posibilidad de un tra-
tamiento eficaz es muy escasa. En el segundo de los ca-
s0s de DONNELL y colaboradores, la toracotomia permi-
tié confirmar los datos de la exploracién clinica e ins-
trumental, pero no sirvié para resolver el problema te-
rapéutico.
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LA G5-HIDROXITRIPTAMINA Y LA HISTAMINA
COMO MEDIADORES EN EL EDEMA POR LESION
CAPILAR

Los estudios sobre el edema y la hiperemia originados
por agentes lesionantes han demostrado que deben ser
varias las substancias que actian como mediadoras para
obtener los efectos vasculares citados. En muchos ca-
sos, la histamina juega un gran papel, pero se ve cada
vez mas claramente que no es la unica substancia que
tiene tal acecion. BENDITT vy colaboradores han estudiado
la reacecion vascular aguda que sigue a la inyeccién sub-
cutdnea de ovomucoide en la rata y han podido demos-
trar que la reaccion edematosa es paralela a la distri-
bucidén y riqueza de células cebadas en el tejido inyec-
tado; aunque se habe que las células cebadas producen
histamina, no habia un paralelismo estrecho entre el

edema producido y la cantidad de histaming liber
lo cual ha hecho pensar que puede interveniy algn;
otra substancia. El mismo BENDITT, con WoNG v (,U.‘.}:l
han podido obtener una substancia de las células cebs .
das que se obtienen por lavado peritoneal, que 8
caracteres de la b-hidroxitriptamina. Ksto ‘Im
a los investigadores de este grupo a ensavar

ada,

i].[-
tiene Jog
indueidg
la aceion
edematizante de la 5-hidroxitriptamina.

ROWLEY y BENDITT han invectado subcutineamente
a las ratas ovomucoide, extracto testicular, dextrano, |-.'
preparado llamado 48/80 (polimero formaldehidico ,_-,:
la p-metoxi-fenetilmetilamina), histamina .
triptamina. Después han pesado el
produeido v han podido comprobai

substanci

:_r-i'lldr'u_\:-
tejido edematoso
que con todas las
citadas se produce un edema rico en protej
nas, si bien con la histamina y la 5-hidroxitriptan
no se producen alteraciones en las células cebadas
sulares. El edema producido por la 5-hidroxit
es alin mayor qus

inyeccion

tamina
el que se consigue con histamina, La
intravenosa de dibenamina inhibe el edem:
criginado por la h-hidroxitriptamina, El edema ca
por la histamina es impedido por la inyeccion de j
mina.

ando se invecta diber

parcialmente en ella el

a4 una rata se i

puede obtener

eaema que seé

cuando se la invecta una de las substancias gue lesio-
nan las células cebadas (ovomuvoide, dextrano, 48/8(
eteétera), en tanto g la reaccidn edematosa no es im

Si son

pedida con pirilamina ambas substancias las que
se inyectan, el edema es impedido, aunque no impidan
que las substancias lesionantes citadas alteren las cé-
lulas cebadas. Esto indica gue hay grandes probabili-
dades de que la lesién de las células cebadas ponga en
libertad simultdneamente 5-hidroxitriptamina e hista-
mina, y estas substancias liberadas son las responsables
de las reacciones de hiperemia y edema,

BIBLLIOGRAFIA

Bexpitr, E. P.; LAM, K, B.—A. M. A. Arch
Path., 60, 104; 19

anpiTT, B, P.; Woneg, R. L.; Arasg, M., y Roeean, E—Froc
Soc. Exp. Biol. Med., 90, 303; 1955

RowLeEy, D, A. v Bexoirr, E. P,—J,
1956.

BADER, 8., ¥

Exper. Med., 103, 4995

MICOSIS DE LOS HUESOS Y ARTICULACIONES

Las infecciones por hongos son indudablemente m.':s:
frecuentes de lo que suelen diagnosticarse. El hecho (fl
aue los antibiéticos hasta ahora utilizables sean "l?.::
caces para su tratamiento y aun favorezcan su _(‘16‘5“.11“_Il
llo, ha contribuido a que el problema de las nucosw; lse
la patologia se haya agudizado. Como actual_menlu .
dispone de agentes eficaces contra las infct.‘-'_’-‘“’“‘“‘.s\lg\“.
hongos, tiene mas interés poder realizar el diagnos or

Es probable que la patologia de las infecciones (],'quL
hongos sea distinta de unos a otros paises, por 10 4t 1(’
frecuencia de infecciones observada en uni ('lE]"l_ﬂ:“l, v
gién no es forzosamente aplicable a otras. T{"]El,' en-
KELLY, por ejemplo, han podido observar 25 ('8'505 Ft‘.nli't‘
fermedad micética en un periodo de cinco nnﬂs;d_"ido-
ellog habia 11 casos de blastomicosis, 4 de coccltiC de
micosis, 4 de criptococosis, 3 de ﬂclinnn“cnilsfcq in-
histoplasmosis y 1 de nocardiosis. Algunas de ac;x'ci'
fecciones, como la blastomicosis americana ¥ la CO2




o LXT

L php

NOMER
tienen una distribucién regional restrin-
ida aunque actualmente no puede tener este hecho la
;"“',“'.,.1:”“-;;._ que antes, dada la mayor facilidad para el
mP  amiento de las personas. Por otra parte, algunas
s por hongos, como la eriptococosis, la actino-
g ~se encuentran repartidas por todo el mundo.
. ]-ﬁ§ de hacer notar la frecuencin de la p:n‘lif'i])acil'm
articular en las infecciones micéticas. Se trata
«ho bien conocido en la actinomicosis, pero tam-
i en otros tipos de infeccion por hongos. De los 25
og de¢ TOONE ¥ KELLY, 8 tenian localizaciones Osteo-
-..|-r_1'1".1'i=l“'f"- ge trataba de b casos de blastomicosis; uno
i lioidomicosis ¥ dos de criptococosis. Los aspec-

.||I."id‘ ymicosis,

|'i,(‘ rm'n'i' s
iss radiologicos son generalmente de miultiples defectos
nares, que }'n'.i‘i]f-n hacer pensar en metastasis tu-

s mieloma, granuloma eosindfilo, tuberculosis.
0 ellos existe una predileccién por log huesos ¢

y en el caso de la criptococosis Carter ha de-

tod
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mostrado que hay una marcada preferencia por las pro-
minencias 6seas. Bl diagnéstico radiolégico suele ser
facil con los procesos citados por la coincidencia con un
cuadro de infeccién general. Con las infecciones bacte-
rianas se hace la diferenciacién por el aspecto puramen-
te histol6gico, sin reaccion 6sea, excepto en algun caso
de actinomicosis.

Aunque los caracteres indicados pueden hacer Sos-
pechar la naturaleza micotica de una lesién Gsea O ar-
ticular, el diagnostico seguro solamente se logra por la
demostracién del germen en el producto de la puncion
de la lesién 6sea o articular o por el cultivo del exudado
de las fistulas, si éslas existen.
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INFORMACION

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Orden de 23 de abril de 1956, por la que se convoca
posicion para proveer ocho plazas de Profesores ad-
tos en la Facultad de Medicina de la Universidad de
irid, (Boletin Oficial del Estado de 20 de mayo

e 1056, )

MINISTERIO DE LA COBERNACION

Orden de 14 de mayo de 1956, por la gue se convoca
L coneurso voluntario de traslado entre Odontoélogos de

Servicios Provinciales de Sanidad. (Boletin Oficiul del
Estado de 22 de mayo de 1856.)

Otra de 14 de mayo de 19 por la que se convoca
oncurso voluntario de traslado entre Médicos de la
Lucha Antivenérea Nacional para proveer diversas va-
s en su plantilla de destinos. (Boletin Oficial del
Estudo de 22 de mayo de 1958.)

Orden de 24 de mayo de 1956, por la que se convocan
tposiciones para cubrir seis plazas de Médicos de Nt-
mero de Medicina General del Cuerpo de la Beneficen-
da General del Estado, con destino en la Gran Residen-
tia de Ancianos, Colegio de Huérfanos de la Union y
Albergue “Maria Cristina”. (Boletin Oficial del Estado
de 28 de mayo de 1956.)

ADMINISTRACION CENTRAL
TRABAJO
Direccidn General de Prevision

; _T’w.rhfll.':widn. a la resolucion del concurso de Especia-
‘;:'i;’ '1‘1'] 9:‘-?-’{1!1'0 Obligatorio de I_’fnlfm'mc-dml en la pro-
de “.I} f"l l”'”lf-'"(fdl'ﬁ- (Boletin Oficial del Estado de 17
* Mayo de 1956.)

rL‘i-"l‘]’i‘-'in‘.!;-m:in concurso definitivo para proveer /acan-
,,;;h = _f‘ acultativos de Kspecialidades d_a.-‘.] Seguro Obli-
, R]h'l""’ de Enfermedad de las provincias de Alava y
de li';:‘t'] (Boletin Oficial del Estado de 18 de mayo
19:?:1"‘}’;“1“(10 concurso definitivo para proveer vacan-
. e Facultativos de Especialidades del Seguro Obli-
florio de Enfermedad de las provincias de Alicante
}Ih-_- "'1‘:!‘_1_.1(:;1-} (Boletin Oficial del Estado de 18 de mayo

Convocando concurso definitivo para proveer vacan-
tes de Facultativos de Especialidades del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad en las provincias de Ciudad Real
v Guiptlizcoa. (Boletin Oficial del Estado de 19 de mayo
de 1956.)

Convocando concurso definitivo para proveer vacan-
tes de Facultativos de Especialidades del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad en las provincias de Salamanca,
Sevilla, Burgos y Céceres. (Boletin Oficial del Estado de
19 de mayo de 1956.)

rectificando la resolucién del concurso para noms-
bramientos definitivos de Medicina General del Seguro
Obligatorio de Enfermedad de la provincia de Barce-
lona, publicada en el Boletin Oficial del Estado de 27
de marzo de 1856. (Boletin Oficial del Estado de 19 de
mayo de 18356.)

Convocando concurso definitivo para proveer vacan-
tes de Facultativos de Especialidades del Seguro Obli-
gatorio de Enfermedad en la provincia de Palencia.
(Boletin Oficial del Estado de 25 de mayo de 1956.)

Convocando concurso-oposicién para cubrir plazas de
Médicos de Jefes de Equipos de Anestesia y Reanima-
cién para las Residencias del Seguro Obligatorio de En-
fermedad. (Boletin Oficial del Estado de 26 de mayo
de 1956.)

Convocando concurso-oposicién para cubrir plazas de
Médicos residentes en las Residencias Sanitarias del Se-
guro Obligatorio de Enfermedad en las localidades que
se citan. (Boletin Oficial del Estado de 26 de mayo
de 1956.)

Convocando concurso para proveer con nombramien-
tc definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
reral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en la provincia de Zaragoza. (Boletin Oficial del Estado
de 26 de mayo de 1856.)

Convocando concurso para proveer, con nombramien-
to definitivo, vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
peral del Seguro Obligatorio de Enfermedad existentes
en la provincia de Gerona. {Boletin Oficial del Estado
de 30 de mayo de 1956.)

EDUCACION NACIONAL
Facultad de Medicina de la Universidad de Burcelona
Convocando concurso-oposicién para proveer cuatro
plazas de Médicos de guardia en el Hospital Clinico de

1z Facultad de Medicina de la Universidad de Barce-
lona. (Boletin Oficial del Estado de 29 de mayo de 1956.)
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