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El Curso empezard el 18 de febrero de 1857 y su du-
racién aproximada serd de un mes Yy !t!i.‘lhu‘_. e

Las lecciones se dardn en la catedra de 1 n--;--e,-..: o-
neral de la Facultad de Medicina. _Lns: demosti
pricticas se hardn en los laboratorios de los conferen-
Cla;l;::- inscripciones y detalles dirigirse a ]:11 St’l'!'{‘tll!'].‘ﬂ
de la cdAtedra de Patologia qu101‘_:-|] de la F :u--'.]l_::.i de
Medicina o al Secretario de la H_o;_‘,‘mrml (|{"!.’.l _.-\51.:1‘_1;1_r'--'st:
Nacional de Médicos Especialistas de .‘\n:i_lm:_s Clinicos,
Doctor Coll Sampol, calle Aribau, 252, principal.

Kl precio de la inscripcién es de 1.000 pesetas.

La matricula sera limitada a 20 alumnos.

Al final del Curso se dara un certificado de agistencia

i de febrero de 1957.

; atomia patolg.
ofesor L!a)mb:u‘{.
] I'r:i\'m‘s}(tarl

s endocrh
edratico de Anatomia Pai
de Valencia.

8 de febrero de 1957—“Rl probl a social del cincer
de mama". Profesor Llombhart, Catedritico de A”.m.',l
mia Patoldgica de la Universidad de Valencia, i

21 de febrero de 1957. “Tuberculosis
fesor Usandizaga. Catedritico de Ohs
logia de la Universidad de Barcelona

8 de marzo de 1957.—“Precdncer de
fesor Guilera, Catedritico de Anatomia
rector del Servicio del Cancer del Hos
Cruz y San Pablo, de Barcelona.

gica de las mastopati

mamaria”, pPrp.
telricia y Gineeq.

la mama”, pro.
Patolégica, Di-
ipital de la Santa

a los que hayan demostrado asiduidad y aprovecha- 21 de marzo de 1957.—“Formas Anatomoclinicas de]
miento : cancer de mama”. Profesor Bullén, Catedritico da Ana-
tomia Patolégica de la Universidad de Sevilla,

UNIVERSIDAD DE SEVILLA

Curso de conferencias sobre problemas actuales de

28 de marzo de 1957 “Enfermedad de Paget”, Pro-
fesor I.n];n-;f, Martinez, Catedratico de

: : i l‘-'l'i:!.‘Lii.[nl{j:g de
la Universidad de Sevilla,

i de abril de 1957 “Estado actual de Ia cirugia ra-

PATOLOGIA MAMARIA. dical del cancer de mama’ Profesor Gomar, Catedrati-

co de Patologia Quirtirgica de la Universidad de Sevilla.

Organizado por las catedras de Patologia Quirargi. 9 de mayo de 1957 "Terapéutica fisica del edncer

ca de los Profesores Doctor Cortés v Doctor Gomar,
de la Facultad de Medicina de Sevilla.

17 de enero de 1957.—“Introduccion a la Patologin
mamaria: Ginecomastias”. Profesor Gascd, Catedritico
de Patologia Quirirgica de la Universidad de Valencia.

de mama”. Doctor | Profesor Adijunto de Tera-

péutica Fisica de la

16 de mayo de 1957
nal y quirmirgico del cincer de mama”. Profesor Piu-
lachs, Catedrilico de Patologia Quirirgica de la Uni-

ratamiento paliativo hormao-

versidad de Barcelona,

31 de enero de 1957 —"Fisiopatologia de la lactancia”. 23 de mayo de 1957.- “Resumen del Curso”. Profesor
Profesor Bedoya, Catedritico de Obstetricia v Gineco- Cortés, Catedritico de Patologia Quirtirgica de I

logia de la Universidad de Granada.

versidad de Sevilla
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TERAPEUTICA CELULAR. Doctor P. NIEHANS. — Fdi-
torial Labor. Barcelona, 1955.—Un volumen de 426
paginas con 134 figuras, 260 pesetas.

La terapéutica celular es fundamentalmente un ca-
pitulo de la biologia tedrico-experimental cuyas aplica-
ciones futuras no pueden preverse. En este aspecto, el
doctor NIEHANS ha trabajado v obtenido algunos hechos
¥ resultados interesantes. Este libro puede informar al
interesado sobre la cuestién.

LEITFADEN DER UROLOGIE. Doctor C.-E. ALKEN.
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955 Un volu-
men de 163 paginas con 82 figuras, 16.50 DM.

En la calidad de epitome este libro es, sin duda, util
para el médico o el estudiante, porque estd hecho sohre
la base de una auténtica experiencia, expuesto en for-
ma muy sencilla y concreta y facilitado el texto poft
una gran cantidad de dibujos esquemadticos.

LUNGENKREBS UND BRONCHOGRAPHIE. Doctor
H. ANACKER. — Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1955.—Un volumen de 78 paginas con 45 figuras,
28,50 DM.

: Una auténtica revolucién ha experimentado en los l-
timos afios el conocimiento ¥ la terapéutica del cancer
broncopulmonar. Deriva este notable progreso de la jus-

la estimacién de las zonas de atelectasia en las I'E‘_di”'
grafias ordinarias y de la broncografia, que permiten
sospechar a través de las interrupciones u obstruccio-
nes de las ramas bronquiales la existencia del proceso
formativo. El diagndstico se complementara |1Itt*!'1tTI'-
mente con el examen citologico ¥ con la broncoscopia.
Aquel primer aspecto, especialmente delicado, constiti-
Ve el objeto de esta bien editada y profusamente l-'illf’-'
trada monografia, en la que se hace un estudio detenido
de lo gue la broncografia clinica puede dar en los dife-
rentes periodes y localizaciones del cancer. En Pnl'lf’_ﬁt'“'
tido es un libro objetivo y de gran utilidad, }’!'111('!5-‘“1'
mente para el especialista,

LIBROS RECIBIDOS

“Diagnostics pneumologiques”, Dr, A. P. J.nu.m;: %
Editorial G. Doin & Cie. Paris, 1956.—Un \'u]um(t
148 pédginas con 28 figuras, 1.350 francos franceses.

“Le traitement de la maladie de Hodgkin". D?Ctm;es
G. Marchal y L. Mallet,— FEditorial G. Doin y & (j',le’ %,a:
ris, 1956.—Un volumen de 116 paginag con 27 figuras
1.400 francos franceses.

“Les constipations et leur traitement’. .[Jil,\('t?-resPi
Lambling y J. Soullard.—Editorial G. Doin & Cle. ~ ¢
ris, 1956.—Un volumen de 190 péginas con 13 figurés
2.200 francos franceses.
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Archives of Neurology and Psychiatry.
72 - 1-1953.

Estudios sobre la barrera hematodiencelfalica con {dsforo
radioactivo, L. Bakey.

+ Enfermedad de Wilson. Forma cronica. B. 'W. Lichtens-
tein y colaboradores.

s+ Problemas respiratorios en el sindrome agudo de Cui-
llinin Barré, P, Bendz.

[ Investigaciones de la validez de las medidas en el Halstead

[ de inteligencia hiologica, R. M. Reitan.

Esquema formado a nivel de la parte superior de la mé-
dula cervieal por las fibras sensoriales de los nervios
espinales y craneales, T. Humphrey.

+ Respuesta de los eosingfilos sanguineos y los 17 hidroxi-
corticoesteroides plasmiticos al shock insulinico tera-
péutico. F. C. Doham

Adaptacion a los trastornos téctiles en lasg lesiones del
sistema nervioso,—R., Jaffe

+ Perfil proteico en la esclerosis multiple B. W. Volk y co-
laboradores.

Aneurismas arteriales multiples intracraneales. N. H. Bi-
gelow,

Fnfermedad de Wilson, Forma eronica.—Los autores
después de recordar Ia clinica y anatomia patologica de
la enfermedad de Wilson, presentan dos hermanos (va-
rin v hembra), de treinta y ocho y treinta y siete afios
respectivamente, afeclos de la forma cronica de este
proceso. Clinicamente presentaron cuadros cerebelosos y
parkinsonianos respectivamente.

En ellos se encontrarvon lesiones cerebrales tipicas de
in enfermedad de Wilson en el nticleo lenticular y ade-

¥ mis alteraciones patolégicas en el nucleo dentado, sush-
' tancia nigra y bulbo, que dieron positivas las tinciones
de Mallory para el cobre.

Igualmente se éncontrd cirrosis multilobular y anillos
de Kayser-Fleischer. Se obtuvieron remisiones clinicas
poco duraderas por medio del tratamiento con dimer-
capsol.

Problemas respiratorios en el sindrome agudo de Gui-
ltam Barré.—El autor comenta la gravedad que pre-
sentan las complicaciones respiratorias en las formas
ascendentes, tipo Landry de la polirradiculoneuritis. La
mortalidad en estos casos oscila entre 15 y 756 por 100.

El autor comunica 15 casos de esta forma aguda ma-
| ligna del proceso, de los que giele necesitaron tratamien-
to con respirator, falleciendo todos ellos, mientras que
los otros restantes se recuperaron totalmente. Esta alta
mortalidad podrda reducirse algo si se atiende a mante-
ner libres las vias respiratorias mediante tragqueotomia
| precoz, intubacion y respiracion artificial endotragueal

Respuesta de los cosindfilos sanguineos y los 17 hidro-
xXicorticoides plasmiticos il shock insulinico terapéutico.
El tratamiento de la esquizofrenia con shock insulinico
ofrece la oportunidad de estudiar el efecto de un stres
repetido en el hombre v la correlacion entre la mejoria
clinica v los datos de valoracién obtenidos.

El autor estudia la eosinofilia sanguinea y la concen-
tracion de 17 hidroxicorticoides plasmdticos a lo largo
de un tratamiento con shock insulinico en 35 pacientes
esquizofrénicos.

Tanto en los enfermos gue mejoraron como los que
no, se observé un aumento gradual de la eosinofilia en
lag primeras semanas para ir descendiendo en las ulti-
mas semanas del tratamiento. El aumento de eosinofilos
il'ué en lineas generales mayor en los enfermos gue me-
Joraron.

El estudio de los #7 hidroxicorticoides plasméticos de-
mostré, en dos de tres pacientes controlados, una corre-
lacién inversa con la eosinofilia.
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Un aumento significativo de los 17 hidroxicorticoides
aparecié durante el shock insulinico acompafiado de un
descenso en la cifra hasal de eosinéfilos de un 88 por 100.

Perfil proteico en la esclerosis miiltiple.—Los autores
estudian en 43 pacientes de esclerosis miultiple, la frac-
¢ién de proteinas del plasma por técnica electroforética

simultdneamente determina en el liquido cefalorra-
quideo las proteinas totales, la gamma globulina y la re-
lacién gamma globulina/proteinas totales.

En el 77 por 100 de estos pacientes mostré un des-
censo significativo de su albimina sérica y de su co-
ciente a./g. concomitantemente con una elevaci6n mar-
cada de las fracciones o-2 y/0 [.

En el 93 por 100 de los casos se encontré en el liguido
cefalorraquideo una elevacién acusada de la gamma glo-
bulina y/o de la relacién g. g./p. t.

A los resultados combinados de estos cambios protei-
cos se le denominan “perfil proteico” de la esclerosis
multiple.

The American Journal of Clinical Pathology.

25 - 1 - 1955,

Actinomycosis y nocardiosis. A. 1. MceQuown.
Cambios tisulares v diagnosticos de la Criptococcosis. R.

BB colaborador

Histoplasmosis. Reacciones tisulares y variaciones morfo-
1ogit del hongo. C. H. Binford

Blastomicos en Norteamérica. L. A. Weed.

Eni T1EC por hon : como complicacién de otras

enfermedades. L. E. mmerman

La inmunologia en las micosis, P. R. Beamer.

Uso de la coloracién de Schiff en la identificacién de hon-
gos en los tejidos. G. F. Starr y colaboradores.

Esclerosis miltiple. Aspectos geogrificos, termogrificos y
barogrificos. B. W. Lichtenstein.

Test de inmobilizacion del treponema pallidum. D. J. Mac
Pherson y colaboradores.

Formacién rapida de Clamidosporos por Ia Candida Albi-
cans en un medio tampoén alealino. P. Liu y colabora-
dores.

Kstudios sobre Candida albicans. A. M. Carpenter.

Reacciones anticomplementarias en el Test de fijacion de
complemento para la sifilis. J. A. Colmer.

Cambios tisulares y diagndstico de la cryptococeosis
(torulosis).—Los autores estudian la anatomia en 26 ca-
sos de torulosis, encontrando dos tipos fundamentales
de lesi6n: una lesion reciente de tipo gelatinoso for-
mada por conglomerado de organismos con escasa res-
puesta inflamatoria y otro cronoldgicamente mas an-
tigua de tipo granulomatoso formada por células gigan-
tes, macrofagos, linfocites y fibrosis. Un tipo de res:
puesta tisular poco frecuente fué la necrosis caseosa (5
casos), igualmente que resultd excepcional la lesién de
tipo supuratorio un caso). Estos cambios en la anato-
mia patoldgica no parecen estar en relacién con dife-
vencias de raza o virulencia del Cryptococcus nefor-
mans, ni tampoco con la raza, edad o sexo del sujeto,
sino mas bien con la distinta reactividad de cada en-
fermo.

El diagnéstico fué hecho por medio de tinciones con
el método de Schiff, Gridley, gram o hematoxilina-eosi-
na, con lo que se demostré la presencia de criptococcos.
Aunque el cultivo es atil, su diagnéstico puede hacerse
sin un resultado positivo.

Hitoplasmosis, Reacciones tisulares y variaciones
morfologicas del hongo.—Los autores cstudian los dife-
rentes tipos de reaccion tisular en 22 casos de histoplas-
mosis, La lesion histiocitomicética se encontré en 19 ca-
sos. La reaccion de tipo granulomatoso con células epi-
telioides y de Lanhans con o sin caseificacion aparecid
en 10 casos. La histoplasmosis de las glandulas supra-
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rrenales se present6 en 21 casos, lesiones necroticas de la Sicklemia e infarto esplénico en los o
porcién medular del rinén en tres casos, "absceso cere- tores hacen un estudio electroforético de
bral” en dos v endocarditis con crecimiento miceliano fesarre m un infarto esplénico duran
en los trombos valvulares en tres cas0os mas. Se pre- n 1
sentaron igualmente en seis de ellos afectacién espléni-

ca en forma de granulomas epitelioides sugestivos dq

los.— 1,05 gy

15 sujetos Jue
L& un viaje g6

 infarto esplénico i €reg,

mnprobo la existencia de Sll'l\'il.‘-]h‘l]]ﬂ”ln‘)

\ o - = L

| I-.ndvmrnmnte los

'8 para 1os sujetos con H'Et"‘]{ie-

en Lres, de hemoglobina

'S aéreos son peliero

sarcoidosis de Boeck o tuberculosis hemoglobina C, a causa del riespo de infart
Citan los autores dos tipos diferentes de hongos: la plénico. Los infartos esplénicos puede ['r't':<l'111-:;;--.(‘ .E'S-

forma corriente de histoplasmosis intracelular en la gus rante los vuelos en sujetos que solamente ri‘.m,; ";’ _d”'

el hongo por su apetencia selectiva por las células reti 2o de la sickle-cell anentia el ras-

culoendoteliales crece prolificamente ¢n el interior de

ellas y las formas extracelulares, que se distinguen de e

las primeras por su escasa apetencia por la hematoxili- 40~ < - 1066

na-eosina, por su tamano exagerado y morfologia ano- 1.\1}.\-,“.“‘._]:_,,,_;,,,_ ".| ;lg,l_l,,, de aire respiratorio, . Proctor
4 tos A 08 de ] e clo 15 q " el or,

mala. ':-.-1r-.-'\\"-!'.--l:|n uterina tl.-l 1I.f_;'u]_lmllimrlu.\[r.r,Hrm para g
\"-";]“"""”‘"“ comparativa de la potencia hipnGtica del hij-

ito de cloral v del tricloroetanol

Esclerosis maltiple. Aspectos geogrificos, termogri-

. g I tudios en “The Johns opking Unive -
ficos y barogrificos.—Aunque le etiologia de la en- Prp s B e Maiversity School of
fermedad permanece desconocida, ha sido estudiada dc 11, Estudios en "St. Luis University School of Mediejna
manera estadistica la relacién que guarda su presenta- G. O. Broun y Ch. G, Zubrod S

I11. Estudios én “"Harvard Medical S haol”. L. Lasagna

cién con distintos factores ambientales. El autor hace
cita a estos estudios, en los que se demuestra que es ma-
yor el nimero de casos en los paises frios con grandes )
disturbios meteorolégicos que en los de clima templado A. A. M. Archives of l':llhnlu;,:y.
o cdlido, hecho que unido a su presentacién estacional
(primavera) y precipitacién por factores ecircunstancia-
les que representan un “stress” para el organismo (trau- Lesiones articulares precocea de la artritis reumatoide
ma, enfriamiento, infecciones, embarazo, parto, etc.), P. Kulka, D, Bocking, M. W. Ropes v W. Bauer

4 ¥ =z 3 3 v N icion pert v miociardica despuyds de la carilio.
apoya la teoria del vasoespasmo de Petersen como me wricardiopexia. A, Flatcha, S, A, T ompson y F 1,;.

59 - 2 - 1855

canismo basico en la histodinimica de la enfermedad Speer.
Estas ideas han motivado la introduccién de la climato- * Higado poligquistico. P. J. Melnick
terapia y el reposo en el tratamiento de estos enfermos [";';']"j;’]‘l'-(‘j"_r”l'-]'['l‘_L_’:_;‘Il"_‘",l‘!"l""."."“', SR N0, Vel (ROF snyeciones i
junto a la piretoterapia, etc., que habitualmente se vie- say, C. W. Nichols e I. 1, Chaikoff.  creerina, 8. Lind.
nen usando. "\?‘ﬂ“iiﬂuj;::dTl:‘:]n {|‘-|-‘.];1 .|,II-I]..|.'_HI I_ de colina en el ratén,
- Hckley y = artrolt
* Fibrogiz hepatica en nifios con leucemin aguda desp i3
Enfermedades por hongos como complicacion de otras del Tl'ﬂl‘illll‘.llt"lllu con antagonistas del félico, J (_‘nll;ﬂt\"
enfermedades.—Los autores estudian la asociacién de AP o Senupan T A e e s
las diferentes micosis con otros procesos orgdnicos, en- RaiAs. W B Gl RN Tian MRS 5w recien
contrando: La aspergillosis y candidiasis aparecen con Cambios de la gt ind especifica dol plasma en muertes
bastante frecuencia en pacientes con defensas disminui- subitas. H. C. Frelmuth y H. E. Swann.
das (anemia aplastica, linfoma maligno, leucemia, cén- S }E‘ff:f:,tlf":”;.i” o o e s pared. de.da aaris;
cer) y su difusién se facilita con el empleo de antibio- Tmnsﬁlzu;m l‘t_'i"l;lll.hnl-‘l:lnlf:t“;l("ﬂl en perros. E. E. Muirhead
ticos, cortisona, ACTH, mostazas nitrogenadas. etc.: y M. Groves. . _
la_cryptococcosis e histoplasmosis también encuentran suton i i ohes de tragnina Sovie SIS e
campo propicio a su desarrollo en pacientes con defen- Bt v 8. Waskany, 0 e e WHRGHADL . Sk
sas disminuidas (tuberculosis, enfermedad de Hogdkin, Metaplasia escamosa en el titero de rata. ¢. F. Fluhmann.
etcétera), no pareciendo que estas micosis se hayan in- Bfecto de la harina del guisante de olor sobre la aorta
crementado con la presencia de los quimioterépfms‘ la pff;ul?tlff;ﬂ;iPF';”}E‘ P!lc.h-}l"be-r RS ey trol
& . t L > 2 8 ganglios linfAticos en ratones contro
mucormicosis se asocia frecuentemente con diabetes in- y con tumor CFW. M. M. Black y F. ). Speer.
controlable, carcinoma, mieloma miiltiple, quemaduras Disminucién de la mortalidad por sifilis en Minnesota.
amplias, diarreas infantiles y terapéutica con antibié- vk i
ticos.
y Higado poliquistico.—Kn el Los Angeles County Ge-
neral Hospital se han encontrado en un periodo deltrem'
: B ta y seis afios, 70 casos de higado poliquistico, lo que
Bulletin of the Johns Hopkms Hosp‘t'al' supone un caso por 687 autopsias. Este estado aumenta
96 - 1 - 1955, proporcionalmente de incidencia con la edad y resulta

de la dilatacién quistica gradual de grupos de conductos
* Calcificacién in vitro del cartilago de la rata raquitica  biliares intralobulares persistentes (complejos de Me-
en el suero humano normal v patolégico, con algunas yenburg), que fracasan para involucionar en el desarro-

observaciones sobre | t is . g . : : g e .
E. R. Yendt, T. B. Connor v J. E. Howsed 0 """ 1llo embriolégico terminal del higado. Existe una gran

Efec}:lto del piruvato sédico sobre el metabolismo del al- frecuencia de asociacién con rifiones poliquisticos con-

ra ol etilico en perros. P. Whittlesey. génitos bilaterales y ocasionales con quistes de péan-

2 octor Hamman como yo lo conoci. Ch. W. Wainwright. 1 4% St PoR K aal o *on otras ano-
Sicklemia e infarto esplénico duranfe un vielo. Electro- creas, pulmones y otros érganos, asi como con

foresis de la hemoglobina en 15 casos. E. W. Smith y malias congénitas y tumores benignos y malignos. En
C. L. Conley. ningiin caso hay datos clinicos o de laboratorio de dis-
funcién hepdtica. Bl parénquima hepitico en general,
Observaciones sobre la patogenia del raquitismo renal,  asi como la vesicula biliar y los conductos biliares ex-
Los uytores estudian 56 sueros humanos en cuanto a su trahepdticos son normales, El proceso parece estar si-
capacidad de calci_ficar el cartilago de la rata raquiti- tuado en los limites de la neoplasia, pero con un traza-
ca. Por sus experiencias, tratan algunos factores que do organoide y un orden celular regular,
teéricamente pueden jugar cierto papel en la disminu- ’
cién dg la capacidad c?.lcificante de enfermos con insi- Fibrosis hepdtica en leuctmia aguda, —Cinco de siete
ficiencia renal. Estos incluyen la retencién de urea, la nifios con leucemia tuvieron remisiones de Su proceso
disminuecién del sodio y cloro séricos, del bicarbonato fundamental tras tratamiento con aminopterina o ame-
86dico y la elevacién del magnesio. Se concluye que de  topterina. En estos cinco nifios aparecieron signos cli-
bodt_)s estos factores s6lo la elevacion del magnesio pue- nicos y de laboratorio de fibrosis hepdtica después del
de jugar clerto papel y que los factores mas importan-  tratamiento prolongado con compuestos antifélicos y el
tes ain son desconocidos. Discuten la posible relacién  examen postmortem de estos enfermos arrojé la eviden-
de estos hallazgos con la patogenia del raquitismo renal.  cia histolégica de fibrosis hepatica extensa. No se cono-
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as factores eliolégicos de este estado, pero se su-

en L ke y
| l'ieeri' ja combinacion de los siguientes factores: trastor-
‘Lﬂlwlﬂ“'“'” después de la disolucién de los infiltrados

weemicos del higado por el tratamiento, la interferen-
: la utilizaciéon de los metabolitos normales y una

e de e : ]
oran susceptibilidad del higado de los enfermos jovenes
"I»ng antagonistas metabdlicos, pueden dar lugar al des-

rollo de la fibrosis hepatica

The American Journal of Medicine.

18 - 3 - 1955.
1a patogenia de la fiebre. \\'i'rn_ii WL -
getudios sobre la funcion hepitica en la diabetes mellitus,
dirrosia vy otras enfermedades del higado, I. Diabetes
mellitus. " 11. Cirrosis portal y otras enfermedades hepf-
ticas. A. Bogoeh, G. B. Casselman, A, Kaplan y H. I.
Bockuas. :
yMetabolismo mioecfirdico en la diabetes mellitus. I. Ungar,
M. Gilbert, A. Siegel, J. M. Blain y R. J. Bing,
yFoncion ventricular. Alteraciones en la resistencia coro-
naria v en la funcién ventricular como consecuencia de
s anemias agudas y efeclo sobre Ia estenosis coro-
narin. R. Case, E. Berglund y 8, Barnoff.
Medicion simultinea de la presion del corazdn izquierdo
y pulgo en la valoracidn de los efectos de la cirugia de
la valvula mitral. H, L. Moscovitz y colaboradores,
5l BE. C. GG. precordial en la regurgitacion mitral. R. Ba-
teman y L. January.
ifqusas de muerte en la cardiopatia reumética, Relacion
con ln inecldencia de estenosls mitral aislada o asociada
a otras lesiones valvulares, L. Soloff y J. Zatuchni
ohservaciones sobre el patrdn E. C. G. juvenil en los ne-
grog adultos. R. H. Wasserburger
tfardiopatia arterioeselerdtica en la diabetes mellitus I
Liehow, H. Hallerastein y M. Miller
v Causas de la dinbetes 14bil. Su tratamiento. J. I. Goodman.
Volumen sanguineo y volumen del liquido extracelular
durante ol tratamiento con ACTH v cortisona. M. Wel-
ger, . Seldin v Ch. Burnett
' Proteinas séricas v urinaring annrmales en 35 casos de
mieloma multiple estudiadas me te la electroforesis
en papel de filtro. D. Ossermin y
Influencia de la edad y de |
In hemodinimica v metabol
| J. Kleh v F. Finnerty
Esferocitosis hereditaria, L. Young
Anemia, equimosils, fiebre, signos neurologic sZLupor
de comienzo repentino, Conferencia clinicopatologica
suliciencia pluriglandular que simula un panhipopituita-
rismo. Dwos casos. J. J. Rupp y Paschkis.

ascular sobre

J. Fazekas,

Metabolismo del miocardio en la dinbetes meliitus.—
Mediante el cateterismo del seno coronario se estudian
s alteraciones existentes en el metabolismo cardiaco en
in grupo de diabéticos ¥y en un lote de perros hechos
fisbéticos mediante la aloxana. Se comprueba que no
slo estd disminuida la utilizacion de la glucosa por el
miocardio diabético, sino también del lactato ¥y en menor
grado del piruvato. La de los cuerpos ceténicos estd li-
geramente aumentada en el mioacrdio de los enfermos
fiabéticos, y muy aumentada en el de los perros diabé-
licos. Asimismo se comprueba que existe un trastorno
fimultineo en la utilizacion de los aminodcidos y de las
frasas,

Funeién ventricular.—Mediante la medicién del flujo
tronario y de la presién en los perros, los autores de-
Muestran que los vasos coronarios y el miocardio son

ices de autorregularse con el fin de subvenir a las
lecesidades miocardicas de oxigeno durante la anemia
Moducida agudamente. Entonces, la capacidad dismi-
flida de transporte de oxigeno queda compensada por
fl aumento del flujo coronario, conseguido mediante
% disminucién de la resistencia coronaria, y por la mas
Ympleta extraccién del oxigeno. Hasta que el valor he-
Matocrito no se reduce enormemente y los vasos coro-
larios se dilatan al maximo no se produce disminucién
= la eficiencia de la funcién ventricular. Estos meca-
USmos compensadores se reducen notablemente cuando
* produce en los animales una estenosis coronaria.

El E, ¢, G. precordial en la regurgitacion,—En vista

la importancia actual que tiene el diagnéstico pre-
‘Peratorio de regurgitacién mas estenosis mitral, o de
“tenosis mitral pura, los autores estudian la posible uti-
lidad g que a tal fin puede proporcionarnos los K. C. G.
Precordiales,

Jon este fin se revisan los E. C. G. de 61 enfermos
afectos de enfermedad mitral, comparindolos con los
resultados obtenidos en la intervencién quirdrgica. En
los enfermos con regurgitacion mitral existe un comien-
zo més tardio de la deflecién intrinsicoide en las precor-
diales, y el voltaje de l1a S en V1 y de la R en V5-V6
es mayor que el de los enfermos de estenosis mitral
pura, De todo ello, los autores concluyen que el estudio
de los E. C, G. precordiales, en relacién con la historia,
hallazgos radiolégicos y examen fisico del enfermo, pue-
de ser de gran utilidad en el diagndstico de hipertrofia
ventricular izquierda de grado discretc que pueda pasar
desapercibida mediante otras técnicas exploratorias (ra-
yos X, examen fisico, presiones, ete.).

Causas de muerte en la cardiopatia renmatica.—Re-
visando los protocolos pertenecientes a 141 casos que
murieron con el diagnéstico de fiebre reumatica en dos
hospitales norteamericanos (en un periodo de tiempo en
el que hubo 188.066 ingresos), los autores deducen que
las causas de la muerte en estos enfermos fueron: insu-
ficiencia cardiaca (39,7 por 100), carditis reumadtica
aguda (13,5 por 100), endocaiditis bacteriana (11,3 por
100), embolias con insuficiencia cardiaca (9,2 por 100),
embolias sin nisuficiencia cardiaca (8,5 por 100) e in-
farto pulmonar con insuficiencia eardiaca (6,4 por 100).
En el 11,3 por 100 restante la muerte fué por causa aje-
na a la fiebre reumética. Entre los hallazgos recogidos,
sefialan que aquellos gue murieron con embolias sin in-
suficiencia cardiaca, tenian estenosis mitral pura, mien-
tras que los que presentaron embolias con insuficiencia
cardiaca presentaban predominantemente lesiones val-
vulares combinadas.

Cardiopatia arterioesclerética en la diabetes mellitus,
Los autores estudian la incidencia de cardiopatia arte-
rioesclerética en un grupo de 383 diabéticos, cuya edad
media era de cincuenta y ocho afios. La incidencia de tal
complicacién era, como se esperaba, alta: del 42 por
100, existiendo un 16,2 por 100 adicional con arterioes-
clerosis de la aorta. Examinando las causas de esta fre-
cuencia de la arterioesclerosis en los diabéticos, los au-
tores no pudieron ponerla en relacién con el nivel séri-
co de colesterina, grado de control de la diabetes, peso
del enfermo, dosis de insulina o duracién de la diabetes,
sino solamente con el sexo (mayor incidencia en los va-
rones), edad y presencia de hipertensién.

Causas de la diabetes Iibil. Su tratamiento.—Los fac-
tores responsables de la inestabilidad glucémica de los
diabéticos ldbiles son desconocidos. Con frecuencia se
trata de personas que padecen la diabetes desde hace
mucho tiempo (diez-doce afios), por lo que algunos creen
que éste pueda ser un factor importante, especialmente
si durante este tiempo el control no fué satisfactorio.
SoMoGY1 atribuye la fluctuacién amplia de la glucemia
en los diabéticos graves directamente al efecto insulini-
co; la hipoglucemia originada por sobredosificacién de
insulina causaria una himerglucemia compensadora y
glucosuria. Paradéjicamente, la orina del enfermo con
hipoglucemia, puede entonces contener glucosa e inclu-
so cuerpos ceténicos, lo cual induce a inyectar atn mas
insulina, cerrdandose asi un cireulo vicioso.

En cuanto al tratamiento, el autor cree que no debe
realizarse con un criterio excesivamente gquimico, va que
entonces caemos con facilidad en el error de creer que
a toda costa debe mantenerse normal la cifra glucémi-
ca, con lo cual podemos facilitar los accidentes hipo+
glucémicos. Es conveniente, pues, no emplear dosis de-
masiado elevadas de insulina, asi como tampoco las in-
sulinas de depdsito en estos enfermos labiles, que, en
cambio, se controlan mejor mediante dosis adecuadas de
insulina corriente que permitan una glucosuria diaria
total de 10 gramos.

Proteinas séricas ¥y urinarias anormales en 35 casos
de mieloma miiltiple, estudiadas mediante la electrofo-
resis en papel. -Se estudian mediante la electroforesis
en papel de filtro las proteinas séricas y urinarias en 35
casos de mieloma, encontrando en todos los casos anor-




338

malidades ostensibles. 17 casos tenian ambos espectros
(sérico y urinario) anormales. 11 casos solamente el del
suero, y siete casos solamente el de la orina, Todos los
casos con proteinuria de Bence-Jones tenian anormali-
dades electroforéticas en la orina, ¥y en cambio, solamen-
te ocho de los 24 casos con electroforesis anormal de la
orina, tenian proteina de Bence-Jones. Se discute la iden-
tidad de las proteinas séricas y urinarias halladas en es-
tos enfermos, va que por regla general, la movilidad
electroforética de las proteinas urinarias es mayor que
la de las proteinas séricas. Ello pudiera ser debido a que
ambas proteinas provienen de una fuente distinta, pero
los autores no creen que ésta sea la razén. Basandose
en el hallazgo realizado en su laboratorio de que las glo-
bulinas séricas de estos enfermos separadas mediante la
electroforesis en papel se tifien con el reactivo peryoédi-
co de Schiff (PAS), creen que dichas globulinas anor-
males circulantes son en realidad glicoproteinas, esto
es, globulinas a las que va unida una buena cantidad de
hidratos de carburo, que se comporta, desde el punto de
vista eléctrico, como una carga neutra. Entonces pue-
de aceptarse que al separarse la fraccién hidrocarbona-
da de estas glicoproteinas, queden fragmentos mas pe-
quefios, libres de esa carga neutra, filtrables por el ri-
fi6n, que presenten mayor movilidad electroforética por
no ir unidas a esa porcién hidrocarbonada.

Esferocitosis hereditaria.—Se hereda con caracter do-
minante, y aunque todos los casos son heterozigoticos
(el estado homozigético es incompatible con la vida),
unos casos son graves, otros ligeros, y otros, incluso,
portadores del cardcter. Los principales hallazgos he-
matolégicos son: aumento de la relacién espesor-dia-
metro de los hematies, aumento de la fragilidad osmoé-
tima y mecdnica de los hematies, y hemolisis rdapida a la
temperatura del cuerpo. Es posible que estos trastornos
sean debidos a alteraciones en el metabolismo hidrocar-
bonado de los hematies, seglin indican los datos encon-
trados en el laboratorio del autor. Como consecuencia
del excesivo grosor, los hematies quedan detenidos en el
bazo, donde se encuentran privados del sustrato adecua-
do para la glicolisis. En esta situacion desfavorable los
hematies se destruyen. Si el bazo se extirpa, los hema-
ties circulantes se hallan en contacto con el sustrato ne-
cesario, y entonces tienen un tiempo de supervivencia
casi normal a pesar de persistir las anormalidades en la
forma, espesor y resistencia osmética. Por esta razén
la esplenectomia debe practicarse en todos los casos.

Insuficiencia pluriglandular simulando un panhipopi-
tuitarismo. Dos casos.—La insuficiencia pluriglandular,
manifiesta clinicamente por sindrome de hipotiroidis-
mo, de hipoadrenalismo, e hipogonadalismo, es general-
mente el resultado de la insuficiencia prehipofisaria, a
través de una disminucién en la produccién de las co-
rrespondientes hormonas “tropas”. Sin embargo, no hay
que olvidar que cabe siempre la posibilidad de una in-
suficiencia pluriglandular resultado de una esclerosis
glandular maltiple, segiin fué descrito ya hace anos por
FALTA. Posteriormente se han comunicado algunos ca-
sos de insuficiencia glandular miultiple sin insuficiencia
simultdnea de la adenohip6fisis, y en el presente traba-
jo se describen las historias de tres mds, que presen-
tando un cuadro de hipoadrenalismo con hipogonadalis-
mo e hipotiroidismo, no presentaban simultineamente
insuficiencia adenohipofisaria, segin se confirmé en las
pruebas funcionales realizadas, Uno de ellos, que murio,
no pdesentaba en la autopsia lesién alguna en la prehi-
poéfisis. Cabe la posibilidad de que, en alguno de estos
casos, la insuficiencia tiroidea sea secundaria a la su-
prarrenal, como consecuencia de la falta de hormonas
adrenales, constituyendo entonces el llamado sindrome
de Schmidt.

Bulletin of the Nek York Academy of Medicine.
31-3- 1955,

Prevencién de la fiebre reumitica por el uso de antibi6ti-
cos. G. H. Stollerman. s *
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Estado actual del desarrollo de ag
3 i - ( agentes antim i
G. L. Hobby, "“mmcrobmnns.
Conceptos habituales en el tratamiento d
; Yy e ;
rosis, . Dock, D. Adlersberg, H, A. E(lll._:' dr‘lerit}oscll-.
dall y C. F. Wilkinson. + BB, Ken.

Nuestra herencia de William Osler. E. Dorst

The Practitioner,
173 - 1.034 - agosto de 1954,

Concepto de las enfermedades del colipe
Rnhg-Smith. del coligeno, A, W, T,
Reumatismo, coligeno y cortisona. J, J
Poliarteritis nodosa. H. Miller. :
Lupus eritematoso. G, B. Dowling.
Esclerodermia y dermatomiositis, J,
Cosmaticos hormonales, 8. M. Peck,
Valor de los antihistaminicos en el tratamie
ticaria. R. P. Warin.
Tests por escarificacion en
J. H. 8. Pettit.
Uso de la cloropromazina en geriatria. T. H, How 1
Hidralacina en el control de la hipertension grave i-:{'
Schroeder, s

. R. Duthije,

Sommerville,

nto de la yp-

los cczemas de la infancia,

A.

e Antihistaminicos en el tratamiento de In urticaria,
En la urticaria croénica los antihistaminicos no acortan
ni alargan el proceso; pero, como mejoran al enfermao '
estan desprovistos de efectos téxicos, no hay razén p;u-};
que no se administren. La urticaria gigante edematosa
no se afecta de la misma forma que la anterior, aungue
en muchos casos parece reducir la frecuencia y tamafio
de la inflamacién. Hasta las grandes dosis de antihista-
minicos suelen ser ineficaces en la urticaria aguda, por
lo que se pueden suplementar éstos con adrenalina u
otras medidas. La urticaria papular puede reducirse con
los antihistaminicos, aunque deben reservarse para los
casos de larga duracién o que no hayan respondido a
otras medidas.

“Tests” por escarificacion en los eczemas de la infan-
cia.—Los autores estudian 103 casos de eczema atdpico
infantil por medio de escarificaciones al huevo, pesca-
do, leche y cereales. En unos casos, éstos confirmaron
los hallazgos de la clinica y en otros no, lo cual confir-
ma anteriores investigaciones de que estos “tests” no son
utiles en la investigacién de los eczemas de la infancia.
Se encontré que en menos de tres afios habia un 50 por
100 de positividades al huevo, las cuales desaparecian
con la edad y, por tanto, no tenian valor.

Hidralazina en el tratamiento de Ja hipertension
grave.—Por ahora el tratamiento de la hipertension so-
lamente se puede basar en la lucha contra el vasoes-
pasmo, ya que las lesiones arteriales son inasequibles a
la terapéutica. De esta forma se impide que la hiper-
tension cause lesiones y siga evolucionando, pero no e
cura el proceso, por lo que no se puede hablar de trata-
miento, sino de control. La hidralazina actiia sobre el
vasoespasmo directamente v contra la accién vasocons-
trictora de los nervios auténomos. La reduccién soste-
nida de la presién no estd exenta de riesgos y, por tan-
to, solamente es utilizable cuando ld grave hipertension
amenaza la vida. Considera el autor que la hidralazini
vy derivados son un hipotensor de gran potencia cuando
se usa asociada a otros fArmacos, pero que se debe ma:
nejar con precaucién.

British Medical Journal,

4.909 - 5 de febrero de 1955.

Ciencia médica y problemas del vuelo. H. E. Whittingham.
Efecto del vueld sobre los enfermos con procesos cardios
_vasculares. G. Bourne, w
Gases administrados en la respiracidén artificial. K. W.
Donald y W. D. M. Paton. g ra
iPueden las visitas en la sala constituir un peligro .lm.,
los enfermos con infarto miocardico? K. A. J. Jﬁrv"ﬁ;.—
Detencidon del desarrollo mental provocado por intoxic

cion saturnina. J. W. G. Gibb y J. F. Mac nhon-v K.

Intoxicacién por plomo en nifios. H. B. Marsden y Y-
Wilson. sbre
Significacién del estado inicial del cuello uterino 86
el curso ulterior del parto. D. P. Cocks. {tema-
* Sulfato de cloroquina en el tratamiento del lupus erite
toso discoide cronico. H. J. Lewis.
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+ Enle rmedad Christmas aseciada con déficit de! factor VII
w. N. Bell y H. G. Alton.

tn caso de feocromociloma. R. A, C.
rray- / ¢ 1
Meningitis por Bact, coli on adultos. I3. W. Hughes y G. C.
Manning. 4

psuliciencia renal aguda despuds de fenilbutazona, R,
Bolton v H. Barrie.

gmbolin pulmonar fatal en un enfermo psiquiitrico des-
pués de un vinje adreo. D Blair

Owen y G. H. Mu-

Cloroguina en el lupus eritematoso discoide erénico,
g autor ha tratado con sulfato de cloroquina por via
gral 18 easos de lupus eritematoso discoide cronico. Co-
mo consecuencia de sus resultados considera que la c¢lo-
pquing es una forma de terapéutica paliativa tan efi-
mz como lag previamente utilizadas, aungue no ilena
todos los requisitos para la enfermedad crénica. Anade
,jm_-tml:r\'irl queda un lugar para el tratamiento con nic-
ve carbonica cuando existe una lesion discoide tinica.

Enfcrmedad christinas asociada con dsficit del face-
tor VIL— En este trabajo se llama la atencién sobre la
wdstencin de formas combinadas de déficit de factores
je coagulacion aislados, Refieren los autores una fami-
lia en ln gque el rasgo mas sorprendente era gque mien-
tras que ambos sexos mostraban un déficit del factor
VII, s6lo algunos de los varones tenian asimismo la en-
fermedad Christmas; todos los que sangraban cliniea-
mente pertenecian a este ultimo grupo. Por sus resulta-
dos deducen que el nivel critico de hemorragia para ¢l
factor VII es menos del 40 por 100 de lo normal vy que
éra ¢l déficit del factor Christmas el que determiné la
tendencia a sangrar. Es interesante sefialar que el sue-
o de la madre (portadora de la enfermedad Christmas)
et tan eficaz en la correceion de las pruebas anorma-
les de generacion de tromboplastina como el suero hu-
mano normal, proporcionando evidencia ulterior sobre la
incapacidad para demostrar un defecto de laboratorio
en la hembra portadora de esta enfermedad

1.910 - 12 de febrero de 1955

Errores diagnésticos en pediatria. B. Schlesinger

Revisiom radioldgien del térax a largo plazo en la Rhond-
da Fach. A. L. Cichrane, J. (3. Cox v T. F. Jarm:

" Aneurista adrtico debido a linfadenitis tuberenl
Roh v H. H. G. Easteott.

' Conten'do en dct nucleico de las células de la
osen en la anemin perniciosa, H. Brebner J.
kinson
Ac antes cerchrovasculares en hospitales parn casos

gudos. P. E. Brown.
Valor de las cifras de hierro del suero
efecto de los hematinicos en

1S anemi

C, ¥. Hawkins
!_"'!n it de hierro en el ombarazo. M. Fisher
Confusidn mental rec'divante deapués de la

parto-cava, 1. J.
' Diatrofia muscul
Pentoguria esencial, ¥, V. Flvnn
Hermafroditismo verdadero, A. I, Bromwich.
Horquillas como cuerpos extranos. B. H. Gardiner.
ifecto del venostasin gsobre las cifras de colestering del
suero. D. Ailward, H, Davies v R. Hecker
Hemoglobina 6xlde nitrico en la orina dehida a contami-
nacion. D. N. Baron v €. F, M. Rose,

Hurwitz v R . Allison.
i en gemelos idénticos. A, G.

Beclkett,

Aneurisma aédrtico por linfadenitis tuberculosa.— Los
futores refieren un caso de un aneurisma de la aorta
dbdominal debido a la erosién de la pared aértica por un
‘gjido tuberculoso de granulacion procedente de gan-
_lms linfaticos abdominales caseosos. El tratemiento, que
neluyé la reseceion del aneurisma seguida de la recons-
Uuceién de 1a aorta con una protesis de tejido de orlon,
& permitido al enfermo volver a sus ocupaciones habi-
ti__l-‘l]g-,t‘i. ']‘g-l'ulil'l.'il! diciendo que de 23 casos similares pre-
Yiamente referidos en la literatura todos fueron fatales.

Contenido en fcido nuecleico de las células de a mé-
tula dsea en In anemia perniciosa. —Los autores han
fealizado 1a determinacion quimica de los dcidos nuelei-
05 en suspensién de células sanguineas v de la médula
ﬁ-'*‘;‘“-- El contenido celular de dcido fosforilonucleico og
s alto en las médulas de la anemia perniciosa que en
lﬂsf mé{_hll:w normoblisticas hiperactivas. El acumulo de
d_r:uln ribonucleico en la célula es, por tanto, un rasgo es-
Peeifico de la hematopoyesis magaloblistica. Las cdélu-
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las de la médula en la anemia perniciosa y las de las mé-
dulas mormoblasticas hiperactivas contienen aproxima-
damente la misma cantidad de dcido desoxiribonucleico,
con cifras en cada caso de aproximadamente el 150 por
100 de los valores para los leucocitos sanguineos. Este
hallazgo sugiere que algunas de las células de la mé-
duia de la anemia perniciosa son de tipo proliferativo e
intervienen en la fabricacién de 4dcido desoxiribonuclei-
¢o en la preparacién para la mitosis.

’
Confusion mental recidivante después de la anasto-
nmiosis porto-cava.—Describen los autores el caso de un
hombre de cincuenta vy dos afos con eirrosis hepatica,
on el que después de una anastomosis porto-cava para
corregir la hipertensiéon portal, se presentaron varios
episodios de confusién mental, los cuales pudieron re-
producirse mediante la administracion de una dieta muy
alta en proteinas. Asimismo se vieron alteraciones elec-
troencefalograficas que dieron ulteriormente paso a un
ritmo alfa normal. Llegan a la conclusién de que una die-
ta rica en proteinas estid contraindicada en los enfoir-
mos gsometidos a la citada operacién.

Distrofia muscunlar en gemelos idénticos.—El autor
tescribe la presentacion de un cuadro de distrofia mus-
cular progresiva en dos gemelos idénticos del sexo mas-
culino que han aleanzado yva la edad de cuarenta y cin-
co afios. Lo curioso de la comunicacién es que, asi como
la enfermedad es muy intensa y conduce a la invalidez
en uno de los hermanos, en el otro es tan leve que no
se ha dado cuenta de que la padece.

4.011 - 19 de febrero de 1955

Combinaciones diversas de isoniazida con estreptomicina
0 PAS en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Séptimo Reports al Medical Research Council.

Resultados del tratamiento quirtargico del earcinoma del

Imon

on positiva intermitente en la polio-
J. R. Harries v W. E. Lawes.
hidrocortisona intravesnosa. F. I.

5 bulbo-espi

‘0 clinico de la
Hart.

Tratamiento de la epilepsia miocldnica progresiva con
mefenesina. . E. Kelly v D. R. Laurence.

Regresion espontinea de un melanoma maligne. V. D
Levison.

Terapéutica en la
P. C. Reynell

Enfisema quirtirgico cemo complicacién de la antesiesia

Ozinsky v A. B. Bull,
ilnda originada por una exdstosis

insuficiencin hepAtica experimental.

solitaria. S,

toplea para la uretra. Bryece-Smith.

Combinaciones de isoniazida con est reptomicina o PAS
en la fuberculosis pulmonar.—Los autores han estudia-
do en 51 hospitales a 588 enfermos en el estadio final
de un ensayo clinico de isoniazida en el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar: 182 se trataron con un gramo
lario de estreptomicina, mas 100 miligramos, dos veces
al dia, de isoniazida; 142, con estreptomicina, un gramo
dos veces a la semana, mas 100 miligramos de isoniazi-
da dos veces al dia: 159, con PAS sédico, cinco gramos
cuatro veces al dia, mas 100 miligramos dos veces al
dia de isoniazida, y 105, con cinco gramos dos veces al
dia de PAS, mds isoniazida 100 miligramos dos veces al
dia. Todos los enfermos tenian gérmenes sensibles al
comienzo del tratamiento para las drogas que estaban
recibiendo. Desde el punto de vista general, todos los en-
fermos mejoraron; el aumento de peso fué de 5,1; 6.7;
51 y 6,3 kilogramos respectivamente para los distintos
frupos de tratamiento. Desde el punto de vista radio-
griafico se vié una mejoria de dos o tres cruces en el
54 por 100, 44 por 100, 33 por 100 y 38 por 100, respec-
tivamente; las diferencias entre el resultado del primer
grupo y del tercero y cuarto tienen significacién esta-
distica. No se vieron empeoramientos radiogréficos v
ge produjeron dos muertes en el primer grupo; seis em-
peoramientos y ninguna muerte en el segundo; dos em-
peoramientos ¥ dos muertes en el tercero, y cuatro em-
peoramientos ¥ dos muertes en el nltimo. Las propor-
ciones de enfermos bacteriolégicamente negativos a los

-y

tres meses fueron: 75 por 100, 74 por 100, 73 por 100 y
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75 por 100, respectivamente, A los tres meses se encontro
una resistencia a la isoniazida en dos de 22 cultivos po-
sitivos en el primer grupo, comparado con 12 de 30 si-
milares del segundo grupo, cero de _2~1 del tercero ¥ dos
de 25 del cuarto; para la estreptomicina se enconlro re-
sistencia a los tres meses en cero de 22 del primer gru-
po y tres de 31 del segundo; ¥y para el PAS en uno de
22 del tercer grupo y uno de 23 del cuarto. La adicion a
los casos de los grupos primero y cuarto de los resulta-
dos de adultos jovenes con proceso bilateral agudo con-
firma tanto la superioridad radiogrifica del primer tra-
tamiento como la gran semejanza de los resultados en
los grupos primero y tercero. Concluyen que juzgando
exclusivamente por los resultados a los tres meses, la
estreptomicina a la dosis de un gramo diario mas 200
miligramos diarios de isoniazida es no sélo el mas efi-
caz de los cuatro tratamientos, sino que representa tam-
bién la combinacion de drogas mads eficaces estudiadas
en cualquier momento del ensayo. La estreptomicina a
la dosis de un gramo dos veces a la semana mas 200 mi-
ligramos diarios de isoniazida es menos salisfactoria en
cuanto a la prevencién de resistencia a la isoniazida y
no puede recomendarse su empleo como medida quimio-
terapéutica primaria. El PAS mads la isoniazida ha de-
mostrado ser una combinacién muy eficaz, aunque no
tan poderosa como la anterior; no hay apenas diferen-
cias entre los efectos obtenidos con 20 6 10 gramos de
PAS més 200 miligramos diarios de isoniazida; la com-
binacién de PAS con isoniazida es la forma oral mas
ftil de la quimioterapia combinada en el tratamiento de
la tuberculosis pulmonar.

Tratamiento quirGirgico del carcinoma del pulmén.—
El autor ha realizado un anailisis de sus casos persona-
les de céncer de pulmdn que fueron operados entre 1940
¥ 1950. De un total de 689 toracotomias, se encontraron
446 como aptas para la extirpacién, lo que supone un
grado de operabilidad de aproximadamente las dos ter-
ceras partes de los casos explorados. La revisién, al fi-
nal de 1953, di6 para los casos operados antes de 1948,
una stpervivencia del 34 por 100 al cabo de dos afos;
30 por 100, a los tres afios; 23,5 por 100, a los cuatro
afios, v 21 por 100, a los cinco afios. En los casos entre
1940-50, el 40 por 100 vive al final de los dos afios y el
34 por 100 a los tres afios. Piensa que ya supone una
cifra satisfactoria el 20 por 100 de los enfermos super-
vivientes a los cinco afios, pero que, ademas, los casos
mds recientes sugieren que dicha cifra puede todavia
mejorarse.

Empleos eclinicos de hidrocortisona intravenosa.—En
este trabajo el autor hace una revisién de las aplicacio-
nes de la hidrocortisona por via intravenosa y entre ellas
cita preferentemente, presentando casos que comenta
adecuadamente, la crisis addisoniana, el enfermo adre-
nalectomizado por cualquier motivo, el tratamiento de
enfermos con artritis reumatoide que han sido tratados
largo tiempo con cortisona y que han de sufrir alguna
intervencion, el sindrome de Waterhouse-Friderichsen,
la enfermedad de Simmonds y, por tultimo, algunos otros
procesos, como después de las intervenciones quirturgi-
cas sobre el corazén, el estado asmdtico grave, el lupus
eritematoso diseminado agudo y las reacciones alérgi-
cas fulminantes.

Mefenesina en la epilepsia mioclénica progresiva,—
Sefialan los autores que hasta ahora ha sido imposible
controlar el mioclono de la epilepsia mioclénica progre-
siva por medio de drogas. Refieren cinco casos, en cua-
tro de los cuales pudo restaurarse satisfatoriamente la
actividad de los mismos mediante el empleo de mefene-
sina intravenosa; el otro caso menos grave pudo con-
trolarse por mefenesina oral. Reconocen que a causa de
las grandes dosis que tuvieron que utilizar se presenta-
ron diversos efectos colaterales, pero que no dejaron
ningln residuo. Finalmente declaran que no se conoce
el mecanismo de la accién de la mefenesina en esta en-
fermedad.

15 diciembre 195@

Regresién espontinea de un melanoma maligno, Kl
autor IIIF'.SCI'“)!;‘ un caso de regresién esponténea de’ m‘.i
Lastasis pulmonares de un melanoma maligno de la s
roides. Discute diversas teorias referentes a la (\-tig';lg)gin
de esta regresion, aceptando como mas probable, ].n ne-
crosis debida al crecimiento externo del tumor con el
trastorno en su aporte sanguineo. '

4.912 - 26 de febrero de 1955,

Factores que influencian la actividad adrenocortical en
salud ¥y enfermedad. R. 1. 8. Bayliss. :
Tratamiento endocrino en psiquiatria, R, B, Hemphil
Intoxicacion acuosa espontinea e induclda en dos mi‘ms
de hipopituitarismo, V. Wynn y O. Garrod, 3
Rusu}l:ulu de la gastrectomia parcial en el tratamiento de
la ulcera péptica. C. D. Anderson, R. T. 8. Gunn y J. K

Watt,
* Tratamiento de la hemorragia por llecera péptica por un
goteo intragistrico continuo de leche. D, 'W, Ashby y
D. Whitehouse.
Standards de aptitud entre conductores de vehiculos co-

merciales. J. Webb.
Ungiiento de hidrocortisona en los eczemas. R. Church
Investigacion de hemoglobinas anormales en algunos |nil--
blos del sur del Sudan. D, ¥, Roberts y H. Lehmann
Investigacién de hemoglobinas C y D en Uganda. G. F,
Jacob. : i
Muerte por ileo por hexametonio. H. J
Carbunco del rindén. A. Standeven,

Goldsmith.

Actividad adrenocortical.—Declara el autor que la
corteza suprarrenal elabora un gran numero de hormo-
nas diferentes, que en algliin grado se suponen en sus
efectos fisiolégicos. Las investigaciones actuales se refie-
ren principalmente a los 17 hidroxicorticosteroides (ta-
les como la cortisona e hidrocortisona), esteroides an-
drogénicos (segiin se refleja en la eliminacién urinaria
de 17-cetoesteroides) y en el compuesto que es proba-
blemente responsable del control del metabolismo del
agua y de la sal (aldosterona)., En el trabajo revisado
aqui se ha valorado actividad adrenocortical estu-
diando la concentracién plasmatica de 17-hidroxicorti-
coesteroides. Las cifras del plasma se influencian por la
cantidad de material segregado por las suprarrenales
(que estdn fundamentalmente controladas por la libera-
cién de ACTH por la hip6fisis), por la “utilizacién” de
los esteroides liberados en lo3 tejidos (particularmente
en el higado) y por el ritmo de la eliminacién urinaria.
La cifra en el plasma de 17-hidroxicorticoesteroides es
la misma en ambos sexos; muestra una variacién diur-
na y se encuentran valores aumentados en el embarazo,
en el sindrome de Cushing, ciertos trastornos emociona-
les, después de operaciones quirtirgicas, en procesos do-
lorosos y en el momento de la muerte. No se ha obser-
vado un aumento uniforme en la actividad suprarrenal
después de la administracién de adrenalina, salicilatos 0
radioterapia profunda en dosis habitual terapéutica. El
sulfato de anfetamina aumenta la cifra de esteroides del
plasma en algunos sujetos. Discute la relacion entre la
respuesta suprarrenal y la dosis de ACTH y la duracion
de su administracién. Afiade que se encuentran cifras
bajas en el plasma de esteroides suprarrenales en la en-
fermedad de Addison, y hay evidencia de que en estos
enfermos la insuficiencia corticosuprarrenal puede ser
completa o sélo parcial, en enfermos con una destruc-
ci6én hipofisaria extensa, en la hiperplasia suprﬂ.rrenal
congénita asociada con virilismo y en algunos enfermos
con mixedema.

Intoxicacién acuosa espontinea e inducida en dos
casos de hipopituitarismo.—Describen los autores una
anormalidad del balance acuoso en dos enfermos con
hipopituitarismo anterior. Aunque no se forzara su in-
gestién de liquidos, retenian agua en exceso de electro-
litos, causando una dilucién de los liquidos corporales V
la presentacién de sintomas de intoxicacién acuosa. El
diagnéstico se sugirié por un aumento en el peso ¥ unda
concentracion plasmitica de sodio muy baja. Al dar cor-
tisona se produjo una rapida diuresis acuosa y la con-
centracién plasmitica de sodio se normaliz6, aungue s
vi6 poco cambio en el sodio total del cuerpo. La reten-
cién de agua no es muy rara en el hipopituitarismo an-
terior, aunque solamente se ha referido en la literatura
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otro caso. Ademds, de la retencién crénica de agua, los
gintomas agudos de intoxicacién acuosa, incluyendo las
phuseas, vémitos, postracién extrema, confusiéon men-
tal y estupor, se precipitaron por las pruebas de elimi-
nacién acuosa de la funci6n suprarrenal. Este efecto
desfavorable de la prueba se produjo probablemente a
causa de que habia ya una dilucién excesiva de los li-
quidos corporales que no se habia reconocido cuando
ge realizaron las pruebas. Para evitar esta complica-
cién, recomiendan que no debe realizarse una prueba de
eliminacién acuosa hasta que se conozca la concentra-
¢i6n de sodio en el plasma y que si se presentan sinto-
mas como consecuencia de la retencién acuosa en en-
fermos con funcién hiposuprarrenal, debe administrarse
cortisona, con lo cual el exceso de agua se eliminara
rdpidamente.

Tratamiento de las hemorragias por itlcera péptica
mediante el goteo intra-giastrico continuo de leche.—
Los autores refieren los resultados obtenidos en el tra-
tamiento de 153 ulcerosos ingresados en el hospital co-
mo casos de urgencia por hematemesis o melenas. De
ellos, han tratado 100 con un goteo intragdstrico conti-
nuo de leche desde el momento de su ingreso y los 53
restantes quedaron como control, administrandoseles to-
mas de leche cada hora; el grupo tratado con goteo re-
cibié purés a partir del primero o segundo dia; ambos
grupos fueron adecuadamente transfundidos. La tera-
péutica no impidié la intervencién de la cirugia en el
caso de continuar la hemorragia en sujetos de edad
avanzada, ni produjo un aumento en la mortalidad de
este grupo. Se vié una tendencia a disminuir la duracién
de la hemorragia en el grupo tratado con goteo; fueron
muy raros en este grupo las hemorragias de repeticion,
pero el nimero de recidivas bajo tratamlento no fué
muy diferente en los dos grupos. El grupo tratado con
goteo mostré una recuperacién mas precoz, confianza
y se liber6 del shock mas pronto que los controles. Se-
flalan que la terapéutica con goteo continuo de leche
para las hemorragias con ulcera péptica puede reali-
zarse en el hospital durante periodos de tres o mas se-
manas sin ninghn inconveniente para los enfermos, y
terminan diciendo que puede afirmarse que se trata de
un tratamiento seguro, comparable, en sus resultados,
con la alimentacién horaria y los regimenes de trans-
fusién.

Hidrocortisona en los eczemas.—El autor ha tratado
105 casos de eczemas y dermatitis con ungiliento de hi-
drocortisona al 1 y 2,6 por 100; otros 23 casos fueron
tratados con un ungiiento inerte considerados como con-
troles. Se produjo la mejoria o la curacién en el 76 por
100 de los casos tratados y en el 17 por 100 de los con-
troles. La respuesta parecié estar en dependencia de la
facilidad de la absorcién de hidrocortisona y asi los ec-
Zemas erosionados y exudativos y la dermatitis curaron
ripidamente, mientras que el eczema liquenificado mos-
tr6 muy poca mejoria. Se obtuvieron muy buenos re-
sultados en la dermatitis de contacto aguda, el eczema
numular, el eczema atdpico y la dermatitis perianal;
respondieron pobremente el liquen simple, el eczema ato-
pico liquenificado y los casos liquenificados de prurito
ano-genital. La infeccién se difundié por el ungiiento,
a4 menos de que se controlara antes de su empleo. Se
pPresentd la recidiva en algunos casos crénicos al sus-
pender el tratamiento y pudo prevenirse utilizando el
Ungiiento menos frecuentemente como terapéutica de
mantenimiento o volviendo al empleo de las aplicacio-
nes de brea.

The Lancet.
6.858 - 5 de febrero de 1955,

El origen humano de la infeccién tuberculosa en nifios.
« +..B. Briggs, R, S. Illingworth y J. Lorber,
Ul‘;?ems gastrica y duodenal con concomitantes. H. D.
ohnson.
: Rﬂ-(iiintera.pln del sindrome de Cushing. J. E. P. Skrims-
re.
* Soplos continuos sin conducto arterioso persistente. R, E,
Carter y C. H. M. Walker.
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Infeceion humana con gérmenes del grupo de la pleuro-
neumonia. J. Stokes.

Reflujo esoffgico, B. Creamer. !

Anemia aplastica consecutiva al tratamiento con mepa-
crina del lupus eritematoso. M. . Paton, M. J. Riddell
y J. A, Strong. _

Neuropatia sensitiva maligna. W. T. Smith y A. G. 'W.
Whitfield.

Efectos inmediatos de los anélogos de la tiroxina sobre
las oxidaciones biolégicas “in vitre"”. O. Thibault ¥ R.
Pitt-Rivers,

Anormalidades metabélicas de la hipofosfatasia. D, Fra-
ser, E. R. Yendt y F. H. E. Christie.

Ulceras gistrica y duodenal concomitantes,—Declara
el autor gue las ulceras gdstrica y duodenal se presen-
tan en clases totalmente diferentes de gente y que el
problema, por lo tanto, queda planteado en por qué en
ocasiones se las encuentran en el estémago y duodeno
del mismo enfermo. La incidencia de concomitancia de
tilceras géastrica y duodenal es probablemente alrede-
dor del 5 por 100, si se incluyen las tilceras asintomati-
cas. En los enfermos ulcerosos que van al hospital a ser
investigados, aproximadamente el 7 por 100 tienen la
doble localizacién ulcerosa; sin embargo, los cirujanos
ven habitualmente una mayor proporcién de tales enfer-
mos, y asi se ha visto un 9 por 100 en una serie guirtar-
gica de 311 casos. El andlisis de una serie de 119 casos
de tlceras concomitantes plantea los siguientes hechos:
1) La tlcera duodenal es la primera en aparecer; 2) los
enfermos tienen un patrén de secrecién intermedio entre
los enfermos con tlcera duodenal y el de los enfermos
con estenosis pilérica establecida y con mucha menor
frecuencia se ve el patrén secretorio de los enfermos de
ulcera gdstrica; 3) una mayoria sustancial de enfermos
con filceras concomitantes tienen retencién géstrica y
algunos una gran estenosis pilérica, y aproximadamente
el 16 por 100 de los enfermos ingresados en el hospital
con estenosis pilérica tienen asimismo ftlceras géstri-
cas; 4) en la operacion el hallazgo méas habitual es una
ulcera géstrica activa y una filcera duodenal curada y
cicatrizada. Describe 12 casos adicionales que ilustran
cémo la retencién géstrica por causas distintas de la 1l-
cera duodenal puede también complicarse con el des-
arrollo de tulceras gastricas. Refiere nueve casos de ul-
ceras pépticas asociadas con hernia del hiatus y sugiere
que la esofagitis por reflujo puede, en ocasiones, origi-
nar una hernia del hiatus en lugar de lo contrario, y el
reflujo puede a su vez estar causado por una tleera duo-
denal y retencién gdstrica. La retencién géstrica puede
también originar una tlcera géstrica y la asociacién de
estas lesiones puede asi ser explicada. Los enfermos con
ulceras concomitantes estdn particularmente predis-
puestos a presentar hemorragias, v cuando asi ocurre es
la tulcera gdstrica la que sangra. Una vez que se han
establecido las tlceras concomitantes la cirugia electi-
va es cuatro veces mds peligrosa que en los casos de
ulceras solitarias.

Radloterapia del sindrome de Cushing.— El autor re-
fiere nueve casos de sindrome de Cushing tratados por
irradiacién de la hipéfisis. En cuatro de los seis casos
se obtuvo una considerable mejoria objetiva. Admite que
la radioterapia de la hipéfisis es preferible a la cirugia
en el tratamiento inicial del sindrome de Cushing debido
a una hiperplasia cortical suprarrenal.

Soplos continuos sin persistencia del conducto arte-
rioso.—Los autores han hecho un intento para explicar
la auscultacién de un soplo continuo en la base del co-
razén en cinco casos de cardiopatia congénita; ninguno
de ellos tenia lesiones reconocidas como causa de tales
soplos ¥ no habia modo de demostrar la exactitud de las
explicaciones dadas. Sin embargo, puede decirse que en
todos los casos que muestran los rasgos de un conducto
arterioso persistente y en el que sospechan multiples le-
siones, puede constituir una gran ayuda el estudio cui-
dadoso del fonocardiograma. En tales casos deben te-
nerse presentes otras dos causas de soplos continuos:
El defecto septal ventricular complicado y los grandes
vasos colaterales tortuosos. La angiocardiografia intra-
venosa no da siempre una explicacién y tiene sus ries-
gos; los grandes riesgos de la aortografia retrégrada
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hacen que no esté justificada en el momento 'l“_?_l_l-'!!
por lo tanto, verosimil gue en t:.nlr".»' casos, difi !l-l:\
complicados, ha de recurrirse a 1 ;
radora: aungue la mortalidad ha gido alta en ¢
consideran que la toracatomia en general L!vnf‘.
go bajo y que no debe permitirse que muera ningun _j“'
fio sin tener la seguridad de que la anormalidad no sea
posible corregirla quirargicamente.

toracotomia explo

in ries-

Infeccién humana con gérmenes del grupo de la pleu-
roneumonia,—Describe el autor 4 casos de infeccion
humana con los gérmenes del grupo de la pleuroneumo-
nia; en dos de ellos se trataba de una sepsis puerperal,
en otro, de una piosaldinx, y en el otro, de un empienia
postoperatorio. Describe brevemente los métodos de pre-
parar el antigeno para el diagnédstico serolégico y para
ol aislamiento de los gérmenes de las s¢ creciones infec-
adas. Anade gue las preparaciones por impresion son
esenciales para el examen microscépico de las colonias
v que los medios sélidos deben permanecer hitmedos du-
rante tres o cuatro dias de incubacién. El material exa-
minado debe ser fresco o temado en un frotis directa-
mente. Termina diciendo que el antigeno utilizable para
el diagnéstico serolégico humano por fijacion del o«
plemento es una suspensién de gérmenes vivos concen-
trados.

Ty
4]

Anormalidades metahélicas en la hipofosfatasa,— Los
autores confirman en un caso que su suero no inhibia
la actividad fosfatasa alcalina del suero normal y han
podido ver también que el suero produce la caleificacion
“in vitro” en el cartilago de ratas raquiticas, lo que in-
terpretan diciendo que la calcificacién defectuosa en 1a
hipofosfatasia se deriva de un trastorno primario en el
metabolismo de la matriz 6sea. La asociacién de una en-
fermedad 6sea metabdlica y una leve insuficiencia re-
nal les condujo a estudiar el patrén de aminodcidos uri-
narios por cromatografia en papel ¥y han podido encon-
trar, repetidamente, nuna sustancia ninhidrin-positiva si-
milar en todas sus propiedades al éster aminoetilfosfé-
rico: este material se encontraba también en el plasma
de su enfermo v, por lo tanto, es inverosimil que fuera
un producto de un metabolismo renal anormal. Hsta
sustancia no puede descubrirse en el plasma u orina de
sujetos normales y, por lo tanto, puede especularse so-
bre la posible relacién de la fosfatasa alealina y de la
sustancia citada en la formacién del hueso. Sobre la
base de los estudios de la actividad de la fosfatasa al-
calina de! suero en los padres y hermanos, otros aito-
res han sugerido que la hipofosfatasia estd determina-
da genéticamente y ellos han encontrado concentracio-
nes bajas de la misma sustancia anormal ninhidrin-po-
sitiva en la orina del padre, hallazgo que apoya la su-
gerencia de que intervienen factores hereditarios en Ia
etiologia de la hipofosfatasia,

6,850 - 12 de
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BEliminacion urinaria de estrégenos durante el ciclo mena
trual, J. B, Brown,

Circulacion efectiva de la pared uterina en ol on
tardio. N. Morris, 8. B, Osborn v H, P, Wrigh

Aceién de los ejercicios respiratorios en el enfisema pul-
monar, E. J. M. Cambell v J, Friend

Tetania complicando al tratamiento del déficit de potasio
en la acidosis renal. P. Fourman v R, A. MeCance

Argentafinoma maligno. J. 8, Jenkins v P. J. A. Butche:

Hipoglicemia espontinea debida a un tumor de céln in-
ﬂsulgn’es del pancreas. T. A. Grimson v J. Yell ;

Eliminacidn de #Acido etanclamina-fosférico en la enfer-
medad celiaca. O. D, Fisher y D. W. Ngill.

-

-

Accion de los ejercicios respiratorios en el enfisena
pulmonar.—Los autores han estudiado la “accién inme-
cl_mta" de los ejercicios respiratorios en 12 hombres e¢n-
f:_sematosos mediante pruebas de la funciéon ventilato-
ria y por electromiografia. Las modificaclones observa-
das fueron las que se asocian con una respiracién pro-
t'l'.nda_ lenta en una posicién forzadamente espiratoria,
Terminan dciendo, que en un periodo breve de tiempo
los ejercicios no produjeron ningtin “efecto” sobre la
funcién ventilatoria,

CLINICA
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cClembre IEL-‘)N,

Tetania en el tratamienlto del déficis
acidosis renal.—Reficren los ;
fermo con déficit de potasio debids
desarrolld una tetania «
potasio del suero mediante la admi
potasico. La gquimica del suero du
normal, excepto la acidosis que no se
cl

e potasio en la
| caso de un en-
1015 renal que

wrmalizd el
1on de ‘_-1._;!-1“,“

nte los

imntensa

-"'.f:fII;pﬁ era
; COTTIgIo por o]
ruro potasico. E etanis ) Se 16 1¢ ' .

] 0. La tetania no se mejord por la admi.

nistracion de calcio o por la respiracion de carbénico a
* - . . > = da
5 por 100. En cambio, se corrigio el déficit de potasio

e .3 L v la
acidosis, evitando al tiempo la tetania, administrand
b L 0

dosis relativamente pequefias de citralo potasico v ei.
trato sodico, No encuentran explicacion a la tetania del
enfermo y sugieren que se debe a un trastorno en of
control normal del ph o concentracién de cationes in-
Lracelulares.

Argentafinoma maligno, Los autores refieren (dos
casos de argentafinoma maligno del intestino con me.
tastasis en el higado. Uno de ellos se asociaba eon una
peculiar cianosis en placas y el olro mostré una este.
nosis puhs'n-n:!r con msuficiencia ].; seuten,
finalmente, el punto de vista de que el sindrome resulte
de una secrecion excesiva de

tricaspide
a-hidroxitriptamina

Eliminacion de fdecido etancolamina-fosforico en la en-
fermedad celiaca.— Fn un trabajo anterior los autores
demostraron en la orina de 30 nifos con enfermedad
celiaca la existencia de una
en el cromatograma correspondia a la posicién sefiala-
da para el dcido etanolamina-fosforico. Amplian su
periencia y han realizado T09 cromatogramas de amino-
dcidos en la orina de un total de 606 enfermos. Han ¢n-
contrado ademas de los 30 antes citados, otros 16 en-
fermos con un gsimilar; de
eran ninos menores de un mes de
cuatro tenian eritroblastosis fetal, de los que tres reci-
bieron una exanguinotransfusion y uno desarrolld ul-
teriormente una ictericia obstructiva; el guinlo nino te-
nia un retraso del desarrollo v solamente se demostro la
sustancia en un adulto, un hombre de cuarenta y dos
afios, que murié después de una ictericia obst ructiva. En
tres de los casos se trataba de hermanos de nifios con
enfermedad celinca v en un cuarto se sospechd esta en-
fermedad, aungue no pudo confirmarse; un niio mos-
traba enanismo y tenia una diarrea “lientéfica”; un ni-
fio comenzé a vomitar y pard su desarrollo a los nueve
meses de edad; v una nifia de ocho anos gue habia te-
nido fracturas de repéticidon, rehuso la investigacién ul-
terior en la relacion con la esteatorrea.

sustancia en la orina qus

ellos cineo

cromatogramn 1
1
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edad, de los cua
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sintomas funcionales de la enfermedad organied

ehro. K. A. B. Pritchard

IMeceras gonitales v orales recidivantes con lesiones ocu:
lares asociadas. D. L. Phillips v J. 8. Soentt .

Hipertension grave tratada con bromuro de hexametoni
en medio retard. H. J. Goldsmith, ID. W. Beaven ¥ -
?, Lambert.

Carbimazol en la tirotoxicosis. K. Kirkeby v O,

La estimacion de neurosis. A. Harris

1'n método sencillo de probar el gusto. 1. C. K.

Fracaso tubular renal asociado con
. M. Darmady, W. J. Griffiths, H
gly, F. Stranak v H. 1. de Wardenev \

Dos atagues de meningitis con breve intervalo. J. G Blake

Toxina de clostridium welchii epsilon en el confenido in-
testinal del hombre. M. H. Gleeson-White y J. J. Bullen

Alslamiento de clostridium welehii tipo D del hombre. J.
Kohn v H. Warrack. '

Alteraciones osteoesclerdticas debidas a infeceion ¢ron:cd
o infiltracion neoplasica. F. P. Weher

Actividad expansiva melandfora de ln hipofisis humani
B, Hudson y G, A, Eentley,

Romcke

Mackenzi
nodosa
Mattin-

Uleeraciones genitales y orales recidivantes con le-
siones oculares asociadas, — Los autores presentan 10 ca-
cos de sindrome de Beheet y con motivo de ellos hacen
diferentes consideraciones. Subrayan que este sindrome
presenta algunos problemas clinicos dificiles. Asi, el d(.}‘
lor de las lesiones puede ser incapacitante, puede prt:
sentarse una ceguera total e incluso originarse 1a yaues
te. El cuadro estd complicado por una terminologia ¢On”
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NOMERO D )
fusa v €s desafortunado el énfasis dado a la IIE-lilJI'.‘Ii.t‘.'i:‘l
riple del sindrome, puesto que tiende a evitar el diag-
,-';nétia-.n en los casos que solamente pr(*:\-vnl.ulnl dog de los
tres rasgos principales v oscurece la posibilidad de las
]-t-_sjona".‘% cionales (articulares, cerebrales, cutdneas,
steétera ). Kl diagnoéstico se confunde en ocasiones por-
qllf el enfermo es visto sélo por un f‘.S]N‘(‘[.‘IHStH, por
-.'-jt‘n’f!’]" el oftalmologo, dermatdlogo, cirnjano dental o
i gim-ynin: 0. La eliologia es oscura, pero parece muy
psible que tanto este sindrome como los relacionados
]‘J”L.l](_»“ eventualmente incluirse entre las enfermedades
= eoldgeno. ] tratamiento v su valoracion son difici-
'e:, El tratamiento de cuatro de sus enfermos con corti-
gna v ACTH produjo unos periodos desacostumbrada-
mente largos de remision y las exacerbaciones, cuando
s presentaron, disminuyeron notablemente de intensi-

dad.

Hexametonio retard en la hipertension grave. - Los
gatores han tratado con bromuro de hexametonio de ac-
vion lenta a 26 enfermos con hipertension grave, de los
gue 11 tenian hipertension maligna. Declaran que esta
jorma de tratamiento es praticable para el que ha do
realizarse en algunes enfermos con hipertension grave
sgcompanada de sintomas organicos. El empleo del me-
gio retard es beneficioso, puesto que el periodo de in-
eapacidad que sigue a una dosis eficaz de la forma so-
juble se evita en su mayvor parte.

(Carbimazol en la tirotoxicosis.—Los autores han tra-
fado con carbimazol a 56 enfermos con tirotoxicosis; en
i2 se administrd como tratamiento curativo y en cuatro
wmo preparacién preoperatoria. La mayoria de los en-
fermos se colocaron en situacion eutiroidea al cabo d=
tres-doce semanas. En un solo caso se observaron efec-
tos colaterales, en el cual hubo de suprimirse la droga
s causa de 12 presentacion de un rash. Se desarrollaron
reacciones bocidgenas en el 7 por 100 de los enfermos, en
comparaciéon con el 34 por 100 de 38 enfermos tratados
ton metiltiouracilo o propiltiouracilo. Concluyen dicien-
do que el carbimazol es tan eficaz como los demas anti-
tiroldens actualmente utilizados, pero que es, sustancia'-
mente, menos téxico que éstos.

Fracaso tubular renal asociado con poliarteritis no-
dosa.— Los autor:s describen un caso de poliarteritis
nodosa renal en el que el trastorno de la funcién renal
consistié principalmente en el fracaso tubular, demos-
trado por una pérdida urinaria excesiva de electrolitos
v la eliminacion en todo momento de una orina hipotd-
tica, que no se influenciaba por la pitresina. En el exa-
men postmorten de los rifiones, se encontrarvon miilti-
ples Arcas infartadas v las lesiones caracteristicas de la
poliarteritis nodosa en las arterias renales. La microdi-
feecion de lns nefronas en las dreas no infartadas de-
mostré una lesiéon tubular difusa y unos glomérulos re-
lativamente intactos.

6.861 - 2% de febrern de 1855

' Prevencion v tratamiento de la insuficiencia cardiaca hi
pertons 1 por los agentes blogueantes ganglionares
K. 8 Smith v P. B. 8. Fowler

método mefjorado parn log estudios

nl recamhiable, N. Veall, H. J

owne v E. 8. Bladley.

Dieta pohbre en grasa v dosis terapéutica de insulina en in

diabetes mellitus. 1. Singh.

Mylerpn en la lencemina mieloide cerdnica. . A, G. Galton

¥ M. Till,

I'l':iut:ie-.-m_u'.|m|ui[i-.; membranosa postoperntoria. J. Dark y

P, Jewsbury,
 Usteoporosis post-embarazo. B, E. C. Nordin ¥y A, Roper.
Enteritis provoeada por drogas. H. . Frame v D. W.

__ Bhort, ;

Virilismo debldo a un arrenoblastoma ovirico. P. R, C.

~Evans ¥ R. O. Jones,

Pétanos tratados con mefenesina intravenosa, D. F. Do-
cherty,

lin‘ens del aadi
Y

oL Q. Ml

Prevencién y tratamiento por los blogueantes gan-
Klionares de ja insuticiencia cardiaca hipertensiva. Los
&utores han estudiado 114 enfermos bajo tratamiento
ton bromuro de hexametonio por hipertension, con re-

ferencia especial a la incidencia y control de la insufi-
ciencia cardiaca. Encuentran que este tratamiento no
puede ocupar el puesto de la digital y los diuréticos mer-
curiales en el tratamiento inicial de la insuficiencia car-
diaca congestiva, pero al controlar la presién puede pre-
venir la recaida. Si existia insuficiencia ventricular iz-
quierda cuando el enfermo vino a tratamiento, general-
mente mejoré por el bromuro de hexametonio; en unos
pocos easos la digital contribuyé al control ejercido por
esta droga; disminuyé la disnea y no se presenté més el
asma cardiaca v desaparecieron la angina de pecho y
el ritmo de galope. No se observaron muertes por insu-
ficiencia cardiaca, que es habitualmente la terminacion
de la cardiopatia hipertensiva; entre las 14 muertes ob-
servadas, log accidentes cerebrovasculares y la uremia
fueron las causas principales y en proporcién aproxi-
madamente la misma. Consideran que el propdésito fun-
damental del tratamiento con hexametonio es la preven-
cion de la insuficiencia ventricular izquierda. Los efec-
tos colaterales pueden ser formidables y exigen la rela-
jacion del tratamiento; incluso asi, cuando hay un con-
trol incompleto de la tension, todavia puede conseguir-
se el objetivo de impedir la presentacién de insuficien-
cia cardiaca.

Dieta pobre en grasa y dosis terapéuticas de insulina
en la diabetes mellitus,— K1 autor ha tratado 80 enfer-
mos con diabetes insulin-sensible con dietas caldrica-
mente 6ptimas conteniendo 20-30 gramos de grasa, 120-
150 gramos de proteinas v el resto en forma de carbo-
Lidratos y progresivamente disminuyvendo la dosis te-
rapéutica de insulina, Cincuenta de ellos se hicieron aglu-
costiricos en tres-seis semanas v ocho en dieciocho se-
manas ¥y no necesitaron mas insulina; seis precisaban 10
unidades diarias de insulina y en seis casos la sexigen-
cias primitivas de 80-120 unidades se redujeron a 20-40
unidades. Se hizo una investigacién en siete casos con
pruebas seriadas de tolerancia a la glucosa durante die-
ciocho-veintiséis meses; 5 de ellos mostraron una vuelta
a la normalidad y dos casi por completo; describe otro
caso en el que se desarrollé una hipoglicemia. Los 10
enfermos que habian quedado aglucosiiricos con la die-
ta sola, mostraron una tolerancia aumentada a los car-
hohidratos.

Myleran en la leucemia mieloide erdonica. —Los autores
han tratado con myleran, durante cuatro afios un total
de 31 enfermos con leucemia mieloide crénica; se utili-
zaron cursos sucesivos y terapéutica de mantenimiento
continuo. El tratamiento ulterior después de los cursos
administrados se demostré hasta que aparecieron los
sintomas. Las remisiones después de cursos ulteriores
fueron mas breves que después de la primera. Los en-
fermos con terapéutica de mantenimiento estuvieron en
buena situaciéon durante periodos hasta de dos afios, pero
en tres casos aparecié una resistencia, aparentemente
especifica. Concluyen diciendo que aungque su experien-
cia es limitada, el myleran es, a su juicio, un sustitutivo
satisfactorio de la radioterapia, siendo su principal ven-
taja la eficacia cuando la radioterapia es de valor limi-
tado o deja de ser eficaz.

Fnteritis provocada por drogas.—Los autores deseri-
ben la presentacion de una enteritis estafilocéeica resis-
fente que lermind fatalmente después de la terapéuti-
ca con terramicina en un enfermo en recuperacién de
una apendicitis y peritonitis. Se habia administrado me-
nos de cuatro gramos de terramicina cuando aparecie-
ron por primera vez los sintomas, y a pesar del empleo
de eritromicina y terapéutica de mantenimiento, el en-
fermo fallecid aproximadamente a las veinticuatro ho-
ras. Se aislé un estafilococo resistente a la penicilina, au-
reomicina y terramicina de la faringe, intestinos v san-
gre, asi como también de las visceras después de la
muerte. Aniaden que en el tratamiento debe administrar-
ge eritromicina y antitoxina estafilocécica con otras me-
didas de apoyo, v sugieren que esta complicacién puede
evitarse posiblemente por el tratamiento preoperatorio
de los portadores nasales por la aplicacién tépica de un
antibidtico.
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Virilismo por arrénoblastoma ovirico. Los‘ autores
describen un caso tipico de arrenoblastoma m'.i_nm z‘h'
tipo intermedio en una muchacha de quince anos. En
efecto, a pesar de su juventud, en el nmmen_h;_ _da-l diag-
noéstico, la enferma presentaba los rasgos tipicos de la
defeminizacién y virilismo debido a tal tumor. Aunque
la enferma fué operada ¥ ha qncdadnﬁ aparentemente
bien, con una eliminacién normal de 1._-f:etm‘.si(-m:'Ir-_-:_
piensan tener a la enferma en observacién, puesto que
en ocasiones, a pesar de estos hallazgos lli‘!t‘lni-‘tli_‘ﬁ puede
ulteriormente aumentar la eliminacién d_u 17-cetoeste-
roides como consecuencia de la presentacion de una re-
cidiva o actividad de metastasis.

La Presse Medicale.
63 -1- de enero de 1955,

A pmpésitn de 257 neurotomias retrogasserianas, R. Le-
riche.
* Tuberculosis suprarrenal e
Ackermann y cols.
* Conceptos modernos sobre Ia profilaxis del reumatismo
articular agudo. A. Ravina.

hipertensién arterial. G

Tuberculosis suprarrenal e hipertension arterial,
Con ocasién de un caso personal, los autores estudian
el problema de las hipertensiones paraddéjicas en el cur-
so de la tuberculosis suprarrenal. Las observaciones pu-
blicadas al respecto son muy heterogéneas. Los autores
proponen una clasificacién de todos los casos publicados
en la literatura médica, llamando la atencion sobre el
interesante problema fisiopatolégico que estos casos re-
presentan.

Profilaxis del reumatismo articular agular.—Las mo-
dernas publicaciones americanas vienen a demostrar que
la profilaxis por la penicilina previene de forma casi ah-
soluta las recaidas del reumatismo articular agudo. La
introducecién de la penicilina muy retardada constituye
un nuevo e interesante avance. Segan los autores ame-
ricanos, esta profilaxis, si se realiza de forma sistema-
tima, ha de permitir reducir considerablemente en el
futuro, la frecuencia y gravedad del reumatismo articu-
lar agudo.

63 -2-8 de enero de 1955.

* Diagndstico clinico precoz de la misatenia, A. Thévenard,

Anemia de Biermer v gastrectomin parcial. C, Albahary.

* Hiperergias cutineas tuberculinicas. M. Fourestier vy A.
Blacque-Belair.

Diagnostico precoz de la miastenia, —El autor demues-
tra sobre el estudio de 42 casos que la miastenia grave
raramente se diagnostica de modo precoz. Basa este
diagnéstico en la minuciosa observacién del modo de
aparicién de los primeros sintomas, de su topografia y
de su aspecto clinico. De sus 42 casos, en 24 el primer
sintoma fué una oftalmoplejia, en 11 un ataque en el
territorio bulbo-protuberancial ¥ en 7 un trastorno mo-
tor de los miembros. Puede sospecharse el diagnostico
por el cardacter puramente motor de los sintomas, su
variabilidad en la vigilia y su evolucién en brotes bre-
ves. Una maniobra muy simple consiste en explorar la
disminucién de la resistencia a la abertura forzada de
los paArpados; ésla existia en Jos 42 enfermos.

Hip}‘rergias cutineas tuberculinicas.—En el presente
trabajo son estudiadas las hiperergias cutaneas tuber-
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culinas, la localizacion clinica de este fenémeno

neo (en el curso de la tuberculosis inicial, despuss fjuld-
vacunacién B. C. G., en el curso de la 111]11:1‘('11]0313‘ d it
infeccién, en las 1*._1!:-.~r'v1|1:'rs=is; atipicas). Existen ‘dr): :;e-
pecies de hiperergia: una que traduce cierto rado ;;

inmunidad y la otra un estado de h1]\“]\3‘3“5“”]1[!&(1[

berculinica que hay que temer siempre. La dificultad 3‘
una interpretacion prondstica proviene del hecho ge "e
estos dos fendmenos (inmunidad e h:;n_'l:;-:-ns[hilit‘lad)qese
tan siempre estrechamente intrincados, ’

03 -3 -12 de enero de 1955,

* Tratamiento de la meningitis tuberculosa cor ~
R. Debré v enls - L von isoniacida,
Macrogobulinemia
la vez linfoiden
Layvani y cols.
Bocio parenquimatoso hiperpls
Herencia en las enfermedades

con lesiones del esqueleto

: Displas
v plasmocitaria de plasia

In Il:'."i‘_l,l,". (.L"'(‘ﬂ F

P. Guinet,
n sangre, A

Grasset

Tratamiento de la meningitis tuberculosa por 1a iso.
niacida.—Los resultados obtenidos con la isoniacida en
el tratamiento de la meningitis tuberculosa son Supe-
riores a los que se¢ obtienen sin la isoniazida. De 171 ni-
fios tratados entre 1952 y 1853, en julio de 1954 sobre-
vivian 143. Utilizada con estreptomicina y PAS curd
26 de 27 enfermos. Los resultados son peores en los lac-
tantes que en los nifnos mayores. LLos que murieron qe
este segundo grupo, todos habian iniclado el tratamien-
to en pleno coma La estreptomicina y las inyecciones
raquideas sdlo se suspenden cuando ¢l tratamiento se
ha comenzado pronto o cuando la evolucion es favora-
ble. En todo caso la duracién del tratamiento debe ser
superior a los ocho meses.

Macroglobulinemia con lesiones del esqueleto,—Los
autores relatan la observacidén de un sindrome de Wal-
denstrém (macroglobuilinemia esencial), caracterizado
por anemia, poliadenopatias y una tendencia hemorra-
gica, asi como por una alteracion del estado general,
Ademés habia trastornos neurolégicos y osteoporosis.
La puncién esternal puso de manifiesto una reaceion
linfoidea y plasmocitaria de la médula y la electrofore-
sis una hiperglobulinemia de tipo mielomatoso. El suero
contenia erioglobulinas. En la ultracentrifiigacion se pu-
dieron observar macroglobulinas.

63 -4 - 15 de enero de 1955,

Lecciton inaugural de la catedra de patologia v te:‘:‘t_p:'-utl-
ca general de la Facultad de Medicina de Paris. R.
Garcin

Succinileolina v electroshock. M, Porot v E

Astenia del deportado. A. Bacharach.

Bisquerra

63 -5-22 de enero de 1955.

Pasteurelosis humana. R. Worms v Y. Le Quintrec.

Expresion hepato-digestiva de ciertos disfuncionamientog
tiro-ovaricos. J. Baumel v E. Fassio

Sobre la actividad de ciertas sustancias del g
kellina sobre la motilidad ureteral “in vitro®

torsi, 8. Salvaneschi v G. Colomo.

rupn de la
W. Mon-

63 -0 -26 de enero de 1955.

Nuevo caso de porfiria cutinea del adulto, M. Dérot ¥ J.
Canivet,

Etiologia, patogenia v tratamiento médico
gis mitral pura. M. R. Castex.

Conducta a seguir en presencia de un tumor
naturalezn incierta. O. Monod y Hoyoun.

de 1a esteno-

pulmanar de
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