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V CONGRESO NACIONAL DE NEUROPSIQUIA-
TRIA

Del 25 al 28 de abril de 1957 se celebrara en Sala-
manca el V Congreso Nacional de Neuropsiquiatria, se-
gun acuerdo tomado por la Asociacién Espafiola de Neu-
ropsiquiatria, en el que se desarrollardan cinco ponencias
¥ comunicaciones libres.

El temario de las ponencias sera el siguiente:

La de Psiquiatria: “Problemas actuales de la Psiquia-
tria experimental”,

La de Neurologia: "Estudio neurolégico de las mani-
festaciones psiquidtricas en la epilepsia”.

La de Psiquiatria forense: “Psicopatologia de la peli-
grosidad”.

La de Neurocirugia: “Radioisétopos y tumores cere-
brales”.

La de Psiquiatria infantil: “Los factores influyentes
en la delincuencia infantil”.

La Agencia de Viajes Melia (Vazquez Coronado, 2, Sa-
lamanca) se encargara en exclusiva del alojamiento de
los congresistas y a ella deberdan dirigirse todas las pe-
ticiones de informacién y reserva de alojamiento.

Los que deseen mas informacion sobre este Congreso
pueden dirigirse al Presidente de la Comisién organiza-
dora, Profesor A. Dominguez Borreguero, o al Secreta
rio de la misma, Profesor Doctor M. Cruz Hernandez,
dirigiendo su correspondencia a la Facultad de Medici-
na de Salamanca.

BODAS DE PLATA. PROMOCION MEDICA
MADRID 1932-1957

Se ruega a todos los companeros de esta promocion
manden su adhesién, para la organizacién de los actos
antes del dia 1 de marzo, a la Comisién organizadora
Doctores Morales, Milicua o Cavanillas, Conde de Xi
quena, 5, Madrid.
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HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLy
DE BARCELONA

Servicio de Broncologia
Director: Profesor A. Castella Escabros
VI Curso e Broncologia y Broneose N

Dirigido por el Doctor A. Castella Escabros con lg o
]-lhl.".l'ﬁl‘].(‘ll de los Doctores Doctor J. Abellé Roset. Jofe
del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de San
Pablo. Profesor A. Azoy Castafier, Catedritico de Oto.
rrinolaringologia de la Facultad de Medicina de Barge.
ll‘I‘IFt. Doctor A. Caralps Masso, Jefe del Servicio de Oi.
rigia Cardiopulmonar del Hospital de San Pablo. Do
tor J. Cornudella Capdevila, Jefe del Servicio de Apars.
to Respiratorio del Hospital de San Pablo. Profesor A
Fernandez Cruz, Caledritico de Patologia General de I
Facultad de Medicina de Barcelona. Profesor P, Marti.
nez Garcia, Catledritico de Pediatria y Jefe del Serviel
de Infancia del Hospital de San Pablo, v con cardcter
extraordinario de los Doctores Doctor J. M. Dubois g
Montreynaud, de Reims, v Profesor P. Mounier-Kuhn
de Lyon

Del 3 al 13 de abril de 1957

Notas:
1. Las practicas broncoscOpicas se haran todos los
dias a las 9,30 y a las 19,30. Todos los Médicos matricy-

lados al cursillo dispondran de material para ejercitarse
en el manejo del instrumental broncoscoHpico

2. Con las practicas broncoscopicas se haran demos
traciones sobre la posihilidad fotografica v cinemate
grafica de las diversas lesiones v disfunciones bron.

quiales
3. Queda abierta la inscripcion en la Administracion

del Hospital v en la Secretaria del Servicio

{. El precio de la matricula es de 1.000 pesetas, im-
prescindible para las priacticas broncoscopica
5 Al final de]l Curso se entregara a cada cursiliists

¢l correspondiente diplom:
8. Secretario del Curso: Doctor F. Coll Colomé, Mé

dico del Servicio de Broncologia

BIBLIOGRAFIA
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA. M. M.
RAMOS LOPES.— Un volumen de 296 paginas en cuarto,
Coimbra, 1955.

La cdtedra del profesor JoAo PORTO es sin duda uno
de los mas importantes centros de Europa en el estudio
de la cardiologia. Su distinguido colaborador, el doctor
RAMOS LOPES, ha escrito esta interesantisima monogra-
fia sobre la asistolia, en la que apoydndose sobre cifras
y observaciones personales presenta los mecanismos fi-
siopatologicos que intervienen en la asistolia.

En una introduccién son descritos los métodos; a con-
tinuaciéon los principios de la fisiologia y los mecanis-
mos de compensacién; se analiza luego la fisiopatologia
de 1a insuficiencia cardiaca, siendo criticadas las concep-
ciones expuestas; un interés especial se presta al estu-
dio del balance hidroelectrolitico, dedicando dentro de
este aspecto una parte a la exposicion de sus hallazgos
personales, con lo que se cierra una tentativa de inter-
pretaciéon patogénica en las sobrecargas derecha e iz-
quierda. Al final, basdndose en la anterior exposicion,
se obtienen deducciones terapéuticas sobre los diferen-

tes medicamentos, tonicardiacos, diuréticos, etc., par
tiéndose de que Ja perturbacién del metabolismo hidro:
salino ofrece una importancia esencial en la produccidn
del cuadro clinico. Esta alteracién del balance seria (e
bida en gran parte a la disfuncion endocrina gue crea Ia
baja absoluta o relativa de la expulsién cardiaca.

El libro es expresién de un trabajo personal y un €0
nocimiento profundo de la bibliografia y al mismo tiem
po de las nuevas orientaciones que este complejo viene
tomando.

LIBROS RECIBIDOS

“Manual de Urologia de urgencia”. Dr. R. Benlloch
Navarro. —Editorial Facta, Valencia, 1957. Un voli
men de 144 paginas con 46 figuras.

“Las hemorragias del postpartum inmediato”. DI 5

Dexeus Font.—Editorial Facta. Valencia, 1957 —Un V"
lumen de 72 péginas.
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La Presse Médicale.
63 -9 -5 de febrero de 1955

Minimum circulatorio vital en los miembros en vias de
gangrena arteritica. R. Leriche.

Las particularidades del metabolismo del fésforo en la
malnutricion v en el Kawashiorkor. K. Holemans, A.
Lambrechts v H. Martin.

Qenilidad precoz y nanismo progeria de Gilford, R Clé-
ment.

63 - 10 - 8 de febrero de 1955

Lesiones broncopulmonares Vv modificaciones circulato-
rlag. J. Delarue, Ch. Sors, J. Mignet y J. Pailas.

La topometria crineo - encefalica, A. Delmas v B, Per-
tuiset.

Las metrorragias: Signo de flebitis pelvianas latentes.
Bret, Duperrat y Grenier.

El prurigo bulloso. A. Carteaud, J. Hewitt v

Examen de las células lencémicas al micros
nico por el método de cortes. M. BEe
Gorius

Falsas imAgenes cavitarias por bronquitis dispersa (
Scarincei.

Formas biliares de las Ulceras duodenales. G. Albot ¥ co-
laboradores

J. Tabernat.
ropio electro-
v J. Breton-

Lesiones broncopulmonares modificatorias circulato-
rias.—Los autores observan la hiperplasia del sistema
arterial bronquial y el desarrollo de numerosas anasto-
mosis entre los sistemas arteriales bronguial y pulmo-
nar, cuya estructura histolégica pi ~ticular responde a
log llamados por VON HAYEC “segmentos de paro”. El
método empleado permite por vez primera estudiar el
mecanismo de reblandecimiento de las lesiones caseo-
sas, el cual depende exclusivamente de condiciones cir-
culatorias especiales. Las investigaciones se realizan so-
bre la tuberculosis pulmonar, las dilataciones bronquia-
les y los cdnceres bronquiales primitivos.

Falsas imiagenes cavitarias por bronquitis dispersa.—
Por bronquitis dispersa debe entenderse, segun SOULAS,
el ataque a diversos orificios de varios bronquios, bien
sean lobares o segmentarios. La bronquitis dispersa se
observa sobre todo en bronquiectasias. La broncografia
lipiodolada revelard la presencia de sectores bronquiec-
tdsicos, mientras que la broncoscopia pondrd en eviden-
cia la inflamacién bronquial dispersa. El autor presenta
una observacién personal de bronquitis dispersa simu-
lando un sindrome seudotuberculoso por la presencia de
tres falsas imdgenes cavitarias sintomdticas de enfise-
ma obstructivo, dependiendo de trastornos de la venti-
lacion en relacién con alteraciones endocanaliculares
superficiales,

63 - 11 - 12 de febrero de 1955

Nueva orientacién en el tratamiento del mal de Pott en el
_adulto. 8. de Séze y J. Debeyre.

Nuevas incidencias endocrino-biolégicas de la neumoen-
cefalografia. R. Turon y R. Giaccardy.

Las complicaciones pleurales de las estafilococias pulmo-
nares del nifio. J. Luubetzki.

63 - 12 - 16 de febrero de 1955

La prévencion del reumatismo articular agudo. D. D
_Rutstein,

Excitabilidad neuromuscular. Balance iénico (K y Ca) ¥
n’pimm térmico del funcionamiento tisular. H. Laborit

: v colaboradores.

w4 hiperexcitabilidad acetilcolinica del pulmén. R. Trif-
- feneau.

(-t(:l‘l,‘ildor'ﬂ(‘.lﬂl‘ll.:‘ﬂ sobre la v]];ilcp;-:iu refleja. J. A. Chavany,

. Lobel y D. Hagenmuller,

63 - 13 - 19 de febrero de 19556

Las T{{’-fl‘ﬂ]milﬂs de la enfermedad periédica, R. Cattan,
1'? l]f! acceso al nervio auditivo en las malformaciones
?) ln articulacién occipito-vertebral, G. Lanzorthes y J.
" oy i
5(:1!)19! un nuevy ‘ratamiento del “mal de mar” confirma-
0. A, J, Monnier,

Nefropatias de la enfermedad periddica.—Las nefro-
patias son las que ensombrecen el pronéstico de la en-
fermedad periédica. Estas toman formas clinicas diver-
sas: albuminuria aislada, nefrosis lipoidea, nefritis cré6-
nica azotémica, nefritis hematirica e infarto renal
Llama el aufor la atencién sobre la frecuente presenta-
cién familiar de la nefropatia. Frecuentemente apare-
cen de forma tardia, aunque también lo pueden hacer
precozmente. El autor cree que se han de recordar los
estudios de REILLY y cols. sobre la repercusién renal de
la excitacién simpéatica, asi como las nefritis anafilac-
ticas. Todo conduce a pensar que la enfermedad peri6-
dica es el resultado de un conflicto antigeno-anticuerpo.

Nuevo tratamiento del “Mal de mar”.—kl autor tra-
ta la naopatia con una mezcla de alcaloides de la bella-
dona con escopolamina, fenobarbital y d-anfetamina.
Los supositosios son tan rdpidos y eficaces como las in-
vecciones. Con este tratamiento encuentran un 74 por
100 de curaciones y un 24 por 100 de mejorias. Esta com-
binacién de drogas obra de una manera espectacular
aun en presencia de sintomas violentos. Sus linicos efec-
tos secundarios consisten en sequedad de boca y una
midriasis mds o menos intensa.

63 - 14 - 23 de febrero de 1955
Interés terapéutico de la tetraciclina. A. Ravina v cols.
Conceptos actuales de la nefrosis hipvidea y su tratami=n-
to. J. Chaptal y cols.
Vaginitis a tricomonas. J. Bonlhemms

Interés terapéutico de la tetraciclina.—Los autores
exponen su experiencia con este nuevo e interesante an-
tibiético. Consideran que cierto nimero de infecciones
pleuropulmonares, urinarias y algunas estafilocacias
han sido tratadas por la tetraciclina, la cual ha mos-
trado ser el mas eficaz de los recientes antibiéticos. Es
de administracién fécil, accién rdpida y posee un am-
plio espectro antimicrobiano gue comprende la mayor
parte de las razas de estafilocccos. Da pocos accidentes
secundarios, que suelen ser benignos.

Vaginitis por tricomonas.—E] autor considera esta
afeccién como muy frecuente, habiéndose hecho mas co-
min después de la guerra, lo que considera que es de-
bido a la importacién durante ésta por la raza anglo-
sajona. Cada dia se propone una nueva medicacion, ha-
biéndose llegado a establecer mas de 200, lo que cons-
tituye la mejor prueba de que ninguna de ellas es efi-
caz. Los éxitos parecen depender méds de la técnica de
aplicacién que de la medicacién en si misma. El autor
expone los caracteres y naturaleza del germen, la sin-
tomatologia clinica y los nuevos métodos de tratamien-
to que, en su opinién, son los mds eficaces.

63 - 15 - 24 de febrers de 19565

* Tabaco y 6xido de carbono. L. Binet v M. Bochet.
* Corazén v sarcoidosis de Besnier - Boeck - Schauman. J,
Brun y cols.
Encefalitis y meningitis herpética humana. J. Cambier.

Tabaco y 6xido de carbono.—Los autores, en el pre-
sente trabajo, dejan de lado la intoxicacién tabaquica
por el alquitrdn y la nicotina para ocuparse del des-
prendimiento de 6xido de carbono por el tabaco en coni-
bustién. Los autores realizan sus experiencias con un
“fumador artificial’, que es una campana hermética-
mente cerrada, en la cual se consumen los cigarrillos.
La introduccién de un péjaro en este fumador conduce
a su muerte en dos minutos. El anilisis de una muestra
del aire contenido en esta campana demuestra la exis-
tencia de una proporcién de 0,656 por 100 de 6xido de
carbono. De todas estas experiencias concluyen los au-
tores que el fumador carga el aire no sélo de nicotina,
sino también de 6xido de carbono, lo cual le perjudica
y perjudica a las personas que le rodean,
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Corazon y sarcoidosis de Besnier-Boeck-Schuman.,
Los autores estudian las lesiones cardiacas en el curso
de esta enfermedad. Este puede estar interesado indi-
rectamente por una fibrosis pulmonar extensa, que difi-
culte su funcionamiento, o directamente por una inva-
sién de sus fibras musculares por el tejido sarcoidosico.
Los accidentes cardiacos que se pueden tener en cuenta
en el curso de la sarcoidosis son los trastornos del ritmo
benignos y fugaces o persistentes y de la mayor grave-
dad, al desfallecimiento cardiaco progresivo o la muer-
te sitbita o bien, mucho méds raramente, la endocarditis
sarcoidésica,

Schweizerishee medizinische Wochenschrift.

Recientes trabajos sobre la secrecidon de la corteza supra-
rrenal. 1. E. Busch

Estudio del indice de conversion del iodo radioactivo (1"
como prueba de la funcidon tiroidea. L. L. Barbieri

Infeccién micética del tracto urinario con nefrolitiasis
transitoria durante la inmovilizacion prolongada. F
Meloni.

Tratamiento combinado de la tuberculosis experimental
H37TRv) con isoniazida y PAS. 8. Moeschlin v ", A
Douvres,

Sobre la prevenciton de reacciones no hemoliticas en las
transfusiones de sangre completa mediante “Sandosten
Calcium Sandoz”. B. v Ch., von Ruette-Voclki.

Indice de conversion del I'" como prueba de funcion
tiroidea.— Entre las numerosas pruebas funcionales del
tiroides empleando el iodo radioactivo figura el indice
de conversién del iodo radioactivo (ICIR), que es la re-
lacién entre la cifra de iodo radioactivo total circu-
lante en la sangre tras sobrecarga con dosis trazado-
ras de I y su fraccién proteica radioactiva. Informa
sobre la utilizacion del iodo por el tiroides para formar
su hormona. Es mds til que la curva de fijacion del 1"
por el tiroides, ya que ésta es sélo una primera fase de
la formacién de la hormona tiroidea. Todos los autores
concuerdan en gue ICIR estd aumentado en los hiperti-
roideos v disminuido en los hipotiroides, pero las cifras
dadas para definir los estados normal y patolégico son
muy divergentes. Como el I'"" inyectado sigue circulan-
do y participando por tanto en los procesos ana y cata-
bélicos, el ICIR no alcanza el valor de 100 por 100 hasta
varios dias después de la inyeccion, que es cuando todo
el I'" esta ligado a las proteinas, es decir, forma parte
de las hormonas (tiroxina y triiodotironina). El estudio
se hace midiendo la radioactividad de una cantidad dada
de plasma y del precipitado por dcido tricloroacético de
otra cantidad igual. El autor ha observado que el ICIR
se hace de 100 por 100 a las 72 horas en los normotiroi-
deos, a las 24-48 horas en los hipertiroideos y a las 48
horas en los disténicos vegetativos. En los hipotiroideos
no se alcanza este valor ni aun después de tres dias.

Tratamiento de las reacciones transfusionales no he-
moliticas.Los autores han ensayado el producto “San-
dosten Calcium Sandoz”, que es la suma de un compues-
to organico de calcio y un antihistaminico (teno-feno-
piperidina). Es util para prevenir y tratar las reaccio-
nes transfusionales de naturaleza alérgica y las debidas
a priogenosa. No impide las reacciones por incompati-
bilidad de grupos, por lo que su empleo no excluye el
estudio serolégico previo y minucioso. Se debe emplear
por via venosa, y tanto antes como después de la trans-
fusién en los casos de enfermedades de los 6rganos he-
matopoyéticos, anemias por tumores y trastornos del
metabolismo proteico, asi como en los sujetos dque ya
anteriormente hayan tenido otra reaccién de este tipo.
En los casos quirurgicos, en los cuales son més raras
las reacciones transfusionales, basta inyectar el produc-
to al aparecer los primeros sintomas.

85 - 28 9 de julio de 1955

Experiencia clinico-quirdrgica sobre la radiologia del esd-
fago patologico y operado. R, Nissen.
* Experimentos sobre el metabolismo de las grasas. T. H.
Inderbitzin.
Los sintomas indirectos v a distancia del estrefiimiento
derecho, J. Stephani.

31 enero 1057

Cifras de salicelimia obtenidas tras la administracion g
un nuevo derivado del Acido acetilsalicilico, E. C. Boy.
nard v G. Barhezat. :

Polvo de plomo en el aire, L. Jecklin,

Algunos fenémenos del metabolismo de las grasag,
No sélo los polisulfoésteres de los carbohidratos macy.
moleculares (heparina, levan, plisulfoéster de dextrang)
sino también los mismos hidratos de carbono de moléi.
cula grande (glucégeno, goma ardbiga) inyectados ip.
travenosamente influyen sobre el metabolismo graso de
perro en hiperlipemia alimenticia, determinando dos fe.
némenos: una rapida disminucion del nimero de quile.
micrones circulantes y la liberacién de un factor capaz
de aclarar “in vitro” un suero lipdmico: los quilomicro-
nes desaparecidos de la circulacion van a acumularge
en el territorio capilar del pulmoén, lo gque no es sino Iy
exageracion de un proceso fisiologico. Cuando se hace
en los perros reiteradamente una sobrecarga grasa en la
alimentacién se produce una hiperlipemia cronica al mis.
mo tiempo que alteraciones pulmonares bronconeumsg-
nicas. No cabe duda, pues, de que los pulmones juegan
un papel en el metabolismo de las grasas y cabe pensar
que ciertas alteraciones de éste tengan como substrato
una hipofuncién metabélica de aquéllos. Los dos fend-
menos seflalados se producen también durante el cho-
gque anafildctico; es muy verosimil que en éste aparez.
can en la sangre carbohidratos macromoleculares, que
serian a su vez la causa de la citopenia mas bien que las
reacciones antigeno-anticuerpos intracelulares

Iromina, nuevo derivado acetilsalicilico. Entre todoes
los medicamentos antirreumaticos ultimamente apare.
cidos, el 4dcido acetilsalicilico sigue destacando por su
gran utilidad en una mayoria de los casos. Incluso ad-
ministrado durante afios se tolera bien, sin influir, como
hacen los derivados del piramiddn, sobre la formula san-
guinea. Dosis de 2 a 3 gr. de aspirina se toleran perfec-
tamente, salvo la aparicion de gastralgias, que son las
que m#s a menudo restringen su uso. Los autores han
ensayado un nuevo derivado, la Iromina, que es el ace-
tilsalicilato doble del ecalcio Y urea, muy soluble en
agua v tolerado a dosis mucho mayores: la dosis de T
y 9 gr. diarios se tolera perfectamente y proporciona
niveles sanguineos altos y mantenidos, fraccionando la
dosis en las 24 horas. S6lo obtuvieron fenémenos de in-
tolerancia con dosis de 13 gr., que dan salicilemias de
400 a 600 mg. En los agudos y subagudos, basta este
tratamiento; en las poliartritis cronicas dan fenilbuta-
zona tres dias de cada semana e Iromina los cuatro res-
tantes. Se puede anadir un tratamiento de base con sa-
les de oro.

B5 - 29 - 16 de iulio de 19556

El moderno tratamiento de la gota, F. Koller.
Jota verdadera en la mujer. P. Kaegi. !
Estudios sobre la deshidratacién con Diamox en la cirrosis
hepatica. E. Rissel, H. Schnack y ¥. Wewalka.
* A propésito de algunas formas de sincopes, E. Moeri

Sincopes.—Las definiciones dadas para el sincope dis-
tan de ser concordantes. Generalmente se define como
parada de los latidos cardiacos, suspensién de los movi-
mientos respiratorios y pérdida de conocimiento, pero el
autor prefiere caracterizarlo por la pérdida sabita del
conocimiento y del movimiento, la palidez de la piel ¥
la suspensién méas o menos completa de la respiracion
correspondiendo a una parada o a una debilitacién con-
siderable de la circulaci6n sanguinea. Resulta asi un
concepto més amplio, que encierra, entre otros, el sin-
cope de esfuerzo de la estenosis adrtica, el bloqueo au-
riculoventricular completo (sindrome de Morgagni-Sto-
kes-Adams), los sincopes tusigenos (ictus de los bron-
quiticos) y los del cor pulmonale crénico, El sincopé de
esfuerzo de la estenosis aértica se produce por una is
quemia de miocardio que determina un menor volumen
de expulsién y por tanto una anoxia cerekral que pro-
duce el sincope; en efecto, éste va a menudo precedido
de una crisis anginosa. En el bloqueo auriculoventricu
lar completo se trata de una supresion de los latidos del
ventriculo hasta que éstos se recobran y toman su rit
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mo propio; la r.'onsecu(‘»ncia es también una fi'ﬂ{)xi(l cere-
pral transitoria. Los ictus de‘ los brnq{;llltmr}& no sdélo
ge desencadenan por la tos, sino t{l’llﬂ}_l“ﬂ prn'_In_ risa o
cualguier cosa gue aumente la presion !ntl‘ﬂtul'ﬂ.('l[!}l: im-
picliellii“ el retorno venoso y por tanto el llenamiento
cardiaco durante el didstole. ¥En el cor. pui:\ruuml_n cré-
nico puede tralarse de una \'_L‘z_'rlmlom m'.{;x:_c‘a{:inn por
el anhidrido carhonico, que origina desde el sincope has-
ta el coma, de una anoxia aguda secundaria a unaz infec-
ci6n, a la que estos enfermos son muy sensibles, de las
complicaciones de la n_\cig(rn(ll.f;‘!‘;l]‘nu l.'I"I los (-nr'nr'n.:_n;
con hiperventilacion, de un enfisema erdnico que actua
por el mecanismo sefialado para los sincores tusigenos,
o del sindrome de esfuerzo en los sujetos con hiperten-
gi6n arterial pulmonar primitiva.

85 - 30 - 23 de julio de 1855

+ Bl tratamiento de la meningitis tuberculosa ¢on mediea-
mentos tuberculostiticos asociados a I cortisona, F
Michel v W. Pulver.

Experie ia clinica con acromicina. O, Gsell v ¥, Kes-
selring.

Cincuenta anos de Neurologia. A. Stern.
Vacunaciom antipalior Iftica. Linneweh
Tratamiento de la ciditi W. Zehntner

Cortisona en la meningitis tubfrculosa.—E] autor ha
tratado desde 1954 ocho enfermos de meningitis tu-
berculosa, asociando la cortisona (empezando por 100-
200 mg, al dia para terminar suprimiéndolo al cabo de
tres a cinco semanas) a los tuberculostiaticos conocidos:
estrepto o dihidroestreptomicina, sélo por via intramus-
cular, isoniazida oral (5-10 mg. por Kkilo de peso) y en
los primeros casos también intratecal (20-30 mg. por
inveccion) v en algunos enfermos PAS transitoriamen-
te. La duracion total del tratamiento fué de cuatro a
siete meses, no prolongindose la via lumbar mas de dos
a cinco meses. Todos los enfermos se encuentran en la
actualidad sin sintomas. Las complicaciones nearoldgi-
cas existentes al comienzo del tratamiento retrograda-
ron. En seis de los enfermos el liguor se normalizé y en
los otros dos quedaba atun una ligera pleocitosis, pero
con glucorraquia normal. En ningtin caso se reactiva-
ron focos tuberculosos curados o no ni hubo manifesta-
ciones viscerales, antes al contrario, se aprecié mejoria
e incluso curacién clinica de procesos hiliares o pulmo-
nares actives. El prineipal efecto de la cortisona parece
sér antiinflamatorio, determinando una intensa regre-
sion de los sintomas neurolégicos.

Acromicina.—La acromicina (tetracilina) se diferen-
cid de la aureomicina y de la terramicina por la falta
de un cloro y un oxhidrilo, respectivamente. Su estabi-
lidad quimica es mayor que la de estos otros dos anti-
bidticos: la acromicina en solucién se conserva ntil du-
rante mas de tres semanas, la aureomicina 24 a 48 ho-
ras y la terramicina una semana. También los niveles
de antibitico en sangre son més rdpidos, méds elevados
Y mas prolongados con la tetraciclina. Pasa a la orina,
4 la bilis y al liquido cefalorraquideo. La forma de apli-
cacion mas frecuente es la oral, en capsulas o grageas,
siendo la dosis habitual para adultos de 0,1 gr. diarios,
aunque en caso necesario se puede llegar a 2,0 6 2,56 du-
rante unos dias. Por via intravenosa la dosis es menor
(0,4-0,5 gr.). Se recomienda emplear la solucién al 1 por
1.000 en venoclisis, ya que la inyeccion al 1 por 100 es
dolorosa. De 100 casos tratados por los autores cura-
ron 70, mejoraron 16, obtuvieron resultados inciertos en
ocho y nulos en seis. Los casos tratados con éxito com-
Prendian infecciones urinarias agudas y crénicas; neu-
Monias bacterianas, atipicas, psitasosis y fiebre Q; in-
tecciones biliares; sepsis, erisipela, brucelosis, salmoen-
1‘{318 e infecciones por pertussis; diversas formas de me-
hingitis no tuberculosas; infecciones bucofaringeas y
blodermitis. La tolerancia es buena, siendo muy raros
los casos de reaccién alérgica o de irritacion gastrica.
Lo mas frecuente son las diarreas, gue aparecieron en
18 _dt‘ los casos, siendo en cinco debidas a proteus o es-
tafilococos resistentes. Por esto se recomienda dar la
ac¥'°miﬂina en ciclog cortos, de tres a cuatro dias, y su-
Primirla en cuanto aparezcan diarreas.
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Hipogonadismo en los muchachos, A. Prader.

Nefritis crdnica intersticial por abuso de analgéaicos con
fenacetina, H, U. Zollinger.

Valoracion critica y estudio comparativo de 1.374 casos
de carcinoma de 1926 a 1946. F. Poth.

* Sobre una accién antialérgica de la reserpina, nlealoide
de la rauwolfia, F. Polak,

Aspectos diagnoésticos y terapéuticos de lo dishacteriosis.

™

Nefritis erénica intersticial y fenacetina.—Ha impre-
sionado al autor el aumento del niimero de casos de ne-
fritis crénica intersticial. No ha podido encontrar una
etiologia comiun a todos los casos, pero ha investigado
los posibles factores causales en cada uno, llegando a
la conclusién de que el abuso de analgésicos que contie-
nen fenacetina es uno de los més importantes, y explica
el aumento de la frecuencia de esta enfermedad, porque
también el habito de tomar analgésicos estd aumentan-
do en forma alarmante. De 62 casos de nefritis crénica
intersticial encontré en la anamnesis de 19 un abuso de
estos productos (8 y mas tabletas diarias durante ano
v medio a 22 anos), los cuales pueden ser asi perjudicia-
les no s86lo por crear habituamiento psiquico, sino tam-
bién por causar lesiones renales organicas. Esto debe
tenerse en cuenta no sé6lo para investigar este factor
etiologico en esta enfermedad, sino también en un sen-
tido profilaetico. El autor no pretende con esto conde-
nar el uso de estos analgésicos, sino el abuso que de
ellos hacen muchas personas fuera del control del mé-
dico.

Hipogonadismo puberal masculino,—Bajo esta deno-
minacion entran diversos procesos que es necesario di-
ferenciar. Ante todo, la insuficiencia testicular puede
ser primaria, hipergonadotréfica, o secundaria, hipogo-
nadotrofica; por otra parte, la insufiencia puede ser de
los tubos o de las células de Leydig. Es fisiolégico un hi-
pogonadismo hipogonadotropo prepuberal, por lo que no
se puede hablar de hipogonadismo en sentido patolégico
antes de los trece afos. Cuando pasada esta edad falta
el desarrollo puberal, se trata en la mayoria de los ca-
sos de un trastorno sin importancia, que se corrige es-
pontdneamente. Hay que distinguir entre la adiposidad
prepuberal, inofensiva y la verdadera distrofia diposo-
genital de Froehlich, asi como entre el simple retraso
del desarrollo y el enanismo hipofisario v entre la pu-
bretad tardia y el eunuquismo idiopdtico. La anorquia
o “castracién funcional prepuberal” es una forma, no
rara, de hipogonadismo. Para la diferenciaciéon de estos
procesos se requiere no solo la exploracién general, sino
también la observacién del crecimiento, del desarrolo
0seo y de los caracteres sexuales primarios y secunda-
rios, como ocurre en el sindrome adenogenital, en la
criptorquidia bilateral, en el seudohermafroditismo mas-
culino y en la degeneracién esclerosante de los tabulos
(sindrome de Klinefelter). Es importante distingnir la
ginecomastia de este sindrome de la que se presenta en
la pubertad sin consecuencias. Antes de los trece afios
no se debe dar ni gonadotropinas ni testosteronas, ex-
cepto en ciclos cortos para tratar de corregir una crip-
torquidia. Pasada esta edad, sblo se daran cuando se
pueda demostrar una auténtica endocrinopatia, general-
mente nunca antes de los 17 afios,

Accién antialérgica de la reserpina.—Se supone que
es a través de los centros vegetativos del hipotdlamo
como la reserpina desarrolla su compleja accién: seda-
cioén, disminucién de la actividad motora, descenso de
la presién arterial, enlentecimiento del pulso, disminu-
cién de la temperatura corporal, aumento de la motili-
dad intestinal, etc. Ademads de éstas, el autor ha podido
comprobar en varios casos una accién antialérgica. Se
trata de cinco enfermos con manifestaciones alérgicas
cutdneas, en los cuales, gracias a la cronicidad del pro-
ceso 0 a la frecuencia de recidivas, pudo hacer en cua-
tro de ellos un estudio comparativo entre los efectos de
la reserpina y los de los antihistaminicos Plimasin y Pi-
ribenzamina. Los cinco mejoraron tanto subjetiva (su-
presién del prurito ¥ del insomnio) como objetivamente.
En tres, la accién de la reserpina y de los antihistami-
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nicos fué similar; en uno, la de aquéllas fué superior
a la de éstos. Si la reserpina actina por mecanismo anti-
histaminico u otre, habra de ser aclarado experimental-
mente.

Circulation.

11 - 3 - 19556

Aspectos eardiovasculares del aindrome de Marfan
Una alteracion hereditaria del tejido conjuntivo. V. A
MceKusick.

Tratamiento de la fiebre reumstica aguda en los nifios,
United Kingdom and United States Joint Repport.

Chasquido de aperturn de la vAlvula tricispide: Un sig-
no fisico de estenosis tricaspide. C. E. Kossmann,

Valoracidn critica del eriterio radiolégico del numento del
ventriculo derecho. M. L. Sussman v (. Jacobson,

Demostracién tomogrifica del aumento ntrial derecho
B. H. Pastor, G. T. Wohl ¥ L. T. Lawrence.

Hemodinidmica en el conducto arterioso persistente sin
soplo. J. T. Shepherd y cols.

* Mejoria del edema persistente por la utilizacién de un fe
némeno de sumidero. F, R. Schemm vy A. A. Camara.
Mecanismos del bigeminiamo ventricular persistente, R

Langendorf, A. Pick ¥y M. Winternitz.

Mecanismos del bigeminismo ventricular persistente. R
Langendorf ¥ A. Pick.

Efectos de la protoveratrina intravenosa sobre el volu-
men del pulso digital y sobre ia temperatura cutine
digital y pacientes hipertensivos, J. H. Currens ¥ cola-
boradores.

(Gasto cardiaco v volumen central determinado por lag
curvas de dilucién de colorante., A. A. Kattus y cola-
boradores.

* Hemangioendoteliosarcoma primario del corazén diag-
noaticado por angiocardiografia. T. O. Cheng v D. C
Sutton.

Diagnéstico radiolégico de las enfermedades congénitas
del corazén. M. H. Wittenborg vy E. B. D. Neuhauser
Arteritis primaria del arco adértico. N. W, Barker v J, K

Edwards,

Sindrome de Marfan.—Desde el punto de vista clini-
co, la enfermedad de Marfan se presenta como una abio-
trofia de todos los elementos del tejido conjuntivo. Sus
manifestaciones cardiovasculares resultan de defectos
de la media adrtica, defectos valvulares, comunicacion
interatrial ¥y pecho excavado. El defecto de la media
adrtica se manifiesta por aneurisma disecante, difuso o
ambos. Los defectos del septo interatrial son menos fre-
cuentes de lo que se ha considerado. Los autores extraen
todas sus observaciones del estudio de 50 familias en los
cuales se ha dado por lo menos un caso indudable de
sindrome de Marfan.

Tratamiento de la fiebre renmditica.—Se hace un am-
plio estudio comparativo sobre la eficacia relativa del
ACTH, aspirina y cortisona en el tratamiento de la en-
fermedad reumditica aguda en nifios, especialmente en
lo que respecta al desarrollo de lesiones cardiacas. No
fué evidente que ninguno de los tres farmacos consi-
guiera una curacién total de la enfermedad, pues con
todos los tratamientos los enfermos desarrollaron lesio-
nes frescas durante ellos. Con el tratamiento hormonal
s¢ consiguié una desaparicion mas rapida de los sinto-
mas, pero también reaparecieron antes las manifesta-
ciones al cesar su administracién. Después de un aio no
habia diferencias significativas entre los tres grupos
respecto al estado del corazén.

Chasquido de apertura de la vilvula trichaspide.— El
autor presenta dos casos en los cuales era perfectanien-
te audible un chasquido breve, al principio del sistole,
localizado en la regién xifoidea. Excepto por su locali-
zacion, los caracteres del soplo eran similares al chas-
guido de apertura de la mitral. En uno de los pacientes
se pudo demostrar en la necropsia la existencia de una
estenosis tricispide; en el otro era evidente, desde un
punto de vista clinico y hemodindmico, la existencia de
una lesién orgdnica de la vidlvula trictispide. Concluye
el autor que el chasquido de apertura de la valvula tri-
clispide es un signo fisico de valor diagnéstico indu-
dable.

Mejoria del edema resistente.—Los autores tratan 14
casos de edema periférico con hidrotérax y/o ascitis,

que se habian mostrado resistentes a olros Llratamien-
tos, mediante aspiraciones repetidas del liguido del es.
pacio pleural o peritoneal. Las répetidas aspiraciones ng
disminuyeron los niveles séricos de proleinas o sodio
En algunos casos el peso de los liquidos perdidos llegg
a constituir el exceso que el paciente debia perder para
restituir su peso normal. Los liquidos intersticiales pa-
recian filtrar sin dificultad a los espacios de que habig
sido aspirado el liquido; este espacio actuaba como una

especie de “sumidero

. Los autores consideran que pue-

de ser de una indudable utilidad la utilizcion de esie

fendmeno de

sumidero™,

Hemangioendoteliosarcoma  primario del corazon,

Los autores describen un caso de hemangioendotelio
sarcoma primario del corazon. El diagnostico pudo ha-
cerse antes de la muerte en virtud de la demaostracién
angiocardiografica de un defecto de replecion en el inte-
rior del atrio derecho. En este ¢caso habia algunas mani-
festaciones clinicas que podian haber hecho sospechar

1g

existencia de este tumor. Este es el segundo caso de

hemangioendoteliosarcoma diagnosticado en vida v el
primero demostrado por angiocardiografin

Gastroenterology.

28 - 4 - 1855

Symposium sobre wleera péptica-gecrocion y motilidad

Mecanismo de la estimulacion vagal de la secrecion de aci-
do gastrico. L. Pevsner v M. I. Groasn

Efectos comparativos de la pamina, ba i v placebos
sobre la motilidad gastrointestinal, 1, Estudio radiogri-
fico en ocho adultos probadasg en avunas v despus e

Ia adminigstracion de agentes durante tre wmanas, W
P. Chapman, 8. M. Wyman, J. O. Gagnon, J. A. Nen-
son, C es8 v C. Sexton

Efectos aitivos de la pamina, bantina v placel
sobre la motilidad g rointestinal, 11, Estudio
grifico en ocho adultos probados en ayuny v des ¢
de la administracidn de yna combda tandard. W. P

Chapman, 5. M. Wyman, J. O. Jacques, O. Gagnog,
J. A. Benson, C. M. Jones y C. Sexton,

Efecto de un inhibidor de la carbénice anhidrasa, aceta-
zolamida, sobre la secrecion gistrica en el hombre, Re-
ferencia de su empleo por separado v en unién a los
anticolinérgicos. E. C. Texter Jr. v . J. Barborka

Symposium sobre el pancreas:

Ohbservaciones relativas al puesto de la cirugin en la pan-
creatitis aguda. J, W. Baker y T, Boles

Alteraciones en la diastasa del suero y cifras de albamina
en el défieit de proteinas. J. F. Sullivan, . Healey
y W. A, Knight Jr.

Empleo de albumina sérica humann en el tratamiento de
la pancreatitis aguda, Observaciones experimentales ¥
clinieas, . 'W. Elliott, R, M, Zollinger, R. Moore y E.
H. Ellison.

'na evaluacion de la prueba de la benzidina para las he
morragias ocultas en las heces. (. H. M. Thornton y D,
G. Illingworth.

Amebiasis: Su historia precoz. . G, Stilwell

Linfosarcoma del intestino delgado y su mesenterio, S
Richman, H. Goodman y S, Russi,

Importancin de los granulomas microsedpicos (seudotu-
bérculos) en el diagndstico de la esquistosomiasis de
Manson. O. F. de Gouvein v 'W. D. Beamer,

Efecto del bromuro de metil-homatropina sobre la activi-
dad motora gastrointestinal humana, W. A. Hadfield Jr.

Estudios osbre la motilidad gastrointestinal, . M. Gold-
herg, I. F. Stein Jr. vy K. A. Meyer.

Empleo de la hipnosis para vencer la incapacidad de to-
lerar la retencidon del tubo de Levin. W. B, Singer.

Mecanismo de la estimulacion vagal de la secrecion

gastrica de dcido,—Declaran los autores que la infusion

de acetilcolina en las arterias del fundus gastrico del pe-
rro permite la estimulacion de la secrecion gdstrica con
dosis bajas vy la supresiéon con dosis altas. La infusion
de acetilcolina en las arterias de la porcién pilérica del
estomago origina la estimulacién de secrecién dcida por
las glandulas del fundus sin invertir su efecto con dosis
altas. Después de la extirpacién de la poreién pildrica
del estémago y de todo el intestino delgado se produce
una copiosa respuesta secretora de dcido a la hipoglice:
mia insulinica. Considerando los resultados de sus pro-
pios estudios, asi como los referidos por otros autores
concluyen que en el perro la estimulacién vagal de 18
secrecion gastrica de fcido estd mediatizada fundamen-
talmente por una accién colinérgica directa sobre 1as
glandulas del fundus.




Toso LXIV REFERATAS 133
NMERO £

Efecto del diamox sobre la secrecion gastrica. Sefa- na, un anticolinérgico, en el estémago e intestino en can-
lan log autores que el diamox a la dosis de 1 gr. en 24 tidades méas grandes de las que habitualmente se han

jerce un efecto inhibitorio significativo, sobre la
pmdum-i:’m de acido clorhidrico, sin influenciar el volu-
men de la gecrecion gastrica. Estos n!isnms efectos in-
hibitorios se aprecian con la prnlmntlr_m a la dosis de
15 mg., cuatro veces al dia’, y con pathilén, 25 v 50 mi-
ligramos, cuatro veces a[ d%:l‘ Anaden que no pl:(w.ll*ﬂ sa-
carse conclusiones estadisticamente SIg_mfu-aln-us sobre
las observaciones preliminares con el diamox en combi-
nacién con 108 anticolinérgicos, pero que sus estudios
apoyan el concepto de que la sarbonico anhidrasa en la
célula parietal juega un importante papel en el proceso
de 1a secrecion dcida del estdmago.

horas €

Cirugia en la pancreatitis aguda.— Declaran los auto-
res que el pronodstico de la pancreatitis aguda depende
del grado de necrosis pancredtica: esto se determina pol
la extension de la primera extra asacion explosiva de
enzimas pancredticos y por el grado de digestion trip-
uca de los vasos sanguineos locales. El mismo fenémeno
obstructivo, bien sean cdlculos o espasmo del esfinter o
primariamente en el propio conducto pancredtico, puede
originar un edema ligero o una necrosis grave del pan-
creas; por lo tanto, intervienen otros factores al lado
de la obstruccién, siendo posible que el mas importante
io constituya el empeoramiento en el aporte local de san-
gre. La cirugia mas precoz no ofrece nada especifico
para combatir esta patogenia; el mantenimiento ade-
cuado del volumen sanguineo y la correccién de las al-
teraciones electroliticas y de los carbohidratos tienen un
papel mds establecido que la cirugia en la fase aguda
de la pancreatitis. Sin embargo, si hay dudas diagnos-
ticas o si existe evidencia suficiente de una colecistitis
aguda u obstruccién del colédoco asociados, entonces si
tiene su puesto la cirugia precoz; la correccién de la en-
fermedad relacionada, que es la responsable de la ciru-
gia precoz, compensa los riesgos de esta cirugia. Si por
estas razones o por confusion se opera precozmente en
la crisis aguda y se encuentra la pancreatitis, entonces
deben insertarse drenajes en la fosa abdominal supe-
rior, Ademads, deben extraerse los cdleulos y descompri-
mir el tracto biliar. En el caso de que no haya cilculos
en la vesicula, a pesar de que se dude de la eficacia de
la descompresion, todavia los autores se muestran en fa-
vor de la colicistostomia. Los pocos minutos precisos
para colocar un pequefio catéter de Pezzer en la vesicu-
la proporciona un medio para hacer una colangiografia
postoperatoria, que permite el descubrimiento de caleu-
Ios pequefios, asi como la obstruceién extrinseca del con-
ducto biliar ¥ una prueba de un canal comiin como la
base para la cirugia futura si recidivan los ataques. Esto
no debe aplicarse cuando la necrosis hemorragici es ex-
tensa y el control futuro tiene muy poca representacién
frente a la supervivencia inmediata.

Linfosarcoma del intestino delgado.— Los autores pre-
sentan tres casos demostrativos de tipos diversos de
afectacién del intestino delgado por linfosarcoma. En
ino de los enfermos, el ciego y el colon ascendente mos-
?-'l'abm1 un proceso similar. Describen un caso de linfo-
Sarcoma y del intestino delgado y su mesenterio con la
formm_:lén de una fistula ileo-mesentérica; este enfermo
estd vivo y aparentemente libre de su enfermedad a los
siete afios de 1a extirpacion guirtirgica de la lesion. Otro
f;‘::-ggg con linfosarcoma del intestino delgado fué in-
ditde 0 pUdlEI"ldOSB extirpar parte del tumor, pero que-
1a ciruufm cantlc!ad considerable en su sitio; después de
rapia; E}a se aplicé una cantidad moderada de radiote-
t‘aciéﬁ E‘inl_'er_mo murié antes de los tres afos de la ope-
iielgad;) . hultlmo anfermo_con a_fef:ta{:'mn del intestino
(‘incuemw ‘1136_1:_1 exploracién quirtargica y muri6 a los
Sintoma;f ¥y seis dias _de haberse notado los primeros
Tiad e en la autopsia, la enfermedad estaba genera-

por todo el organismo.
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© del bromuro de metil-homatropina sobre la mo-
?ns_tmintestinal.—-El autor ha estudiado los efec-
& introduceién del bromuro de metil-homatropi-

utilizado y evaltian las actividades motoras por medio
de registro con balén en el estémago humano, intestino
delgado v sigma. Ademds, el compuesto se administré
en dosis diversas durante periodos prolongados de tiem-
po con el propésito de valorar los efectos colalerales.
Se ohservaron diversos grados de supresién de la acti-
vidad motora del antro gastrico después de la instilacién
de 20-30 mg. de la droga en el duodeno en ocho sujetos;
del intestino delgado alto en cuatro de seis sujetos des-
pués de la instilacién de la droga en el intestino delgado
v del sigma en 15 de 18 experimentos sobre 17 sujetos
después de la ingestién oral del compuesto. Comparan-
do los efectos del bromuro de metil-homatropina con los
de la bantina y atropina, encuentra que en la dosis utili-
zada el compuesto es aproximadamente tan eficaz como
la bantina y algo més que la atropina. La actividad an-

ticolinérgica del compuesto fué suficiente para prevenir
los efectos colinérgicos habituales de una inyeccién sub-
cutdnea de 10 mg. de urecholina. La incidencia de efec-
tos colaterales gue recibieron diversas dosis durante di-
ferentes periodos de tiempo variaron directamente con
el volumen de las dosis individuales; entre ellos cita la
sequedad de hoca, emborronamiento de la visién y rara-
mente retencién urinaria. Concluye diciendo que los da-
tos obtenidos sugieren que la dosis segura y mas eficaz
para la administracién oral de bromuro de metil-homa-
tropina en adultos es de 30 mg. cuatro veces al dia, des-
cendiéndose dicha cantidad si aparecen efectos desfavo-
rables.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
95 - 4 - 1955,

* Experiencia ulterior con
anticoagulantes. W. T. Foley,
e 1. 8. Wright.

Anormalidades del agua, sodio, potasio y magnesio del or-
ganismo. G. B, Myers v L. T. Iserl

Efectos de la reserpina administrada por via parenteral.
E. L. Rea y J. F. Fazekas,

Enfermedad 'y estigma de células falciformes en tubercu-
losis pulmonar. R. Rosenblum, B. Kabakow, H.
Lichtman y H. A. Lyons.

Tratamiento de los estados trombocitopénicos. M. Stefa-
nini.

* Reestenosis reumitica de la vilvula mitral. V. A. McKu-

gick,

* Reserpina parenteral en el tratamiento de las urgencias
hipertensivas, W. Hughes, J, H. Moyer vy W. C.

Daeschner Jr.

Tromboflebitis idiopftica. L. Weinstein ¥
de III,

Embolizacién de la arteria basilar por fragmento mio-
cardico, H, I. Harder ¥ A. F. Brown,

Déficit de vitamina B después de la gastrectomia total.
W. R. Pitney v M. ¥. Beard.

Metabolismo hidrocarbonado en las enfermedades cere-
brales. D. H. Henneman, M. D, Altschule, R.-M. Gonez
y P. Davis.

Tratamiento en Medicina interna: Tratamiento de la hi-
pertensién arterial sistimica, W. M. Kirkendall y J. 'W.
Culbertson.

Mixoma de la auricula izquierda simulando una estenosis
mitral. C. E. Thompson y Z. A, Malhas.

* Nefrosis amiloidea secundaria a la enfermedad de Hodg-
kin. M, J. Sherman, J. B. Morales, E. D. Byrd ¥y W. D.
Schiernan.

* Reseccion masiva del intestino delgado y grueso. J. E.
Arata, R. B. Wilson ¥y C. G. McEachern.

la Y{_“J'ﬂgf'l:l!(‘ﬂ persistente con
5. McDevitt, C. Symos

™

R. H. Mea-

Tratamiento duradero con anticoagulantes.—Los au-
tores han realizado en 85 enfermos con procesos carac-
terizados por episodios tromboembdlicos un tratamiento
duradero con anticoagulantes durante periodos de uno
a ocho afios, con un total de 3.552 enfermos-meses. Se
trataron enfermos con los siguientes diagnésticos: Car-
diopatia reumdtica, tromboflebitis de repeticién, infarto
miocdrdico y ciertas enfermedades con diversos diag-
no6sticos. Se produjeron 31 episodios hemorrdgicos, la
mayoria de ellos leves; un enfermo murié después de
una hemorragia cerebral. En los 85 enfermos observa-
dos durante un total de 3.663 enfermos-meses sin anti-
coagulantes se presentaron 280 episodios tromboembé-
licos. Durante un periodo de 3.552 enfermos-meses con
terapéutica anticoagulante, estos mismos enfermos ex-
perimentaron sélo 32 complicaciones tromboembolicas.
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Efectos de la reserpina por via parenteral.  Los au-
tores han administrado reserpina por via parenteral, en
dosis de 4 a 15 mg.. a nueve enfermos con procesos psi-
quicos agudos; en dos de ellos se aprecié una hipoten-
sion ortostdtica y otro murié en shock; el electrocardio-
grama en este tltimo demostré alteraciones sugestivas
de toxicidad miocdrdica, un hallazgo que pudo explicai
en parte la hipotensién irreversible. Sefialan que se ha
observado la presentacion de diarreas después de la re-
serpina intravenosa en perros, pero no en otros anima-
les; la pérdida de lignido y electrolitos concomitante a
la diarrea pudo también contribuir al desarrollo del sin-
drome de shock. El enrojecimiento generalizado de la
piel ¥ el trastorno respiratorio apreciado en uno de los
sujetos con hipotension ortostatica sugiere la posibili-
dad de una reaccién alérgica a la droga. Terminan di-
ciendo que la administra¢iéon parenteral de reserpina en
el tratamiento de los alcohdlicos agudos no es aconseja-
ble en vista de la falta de respuesta terapéutica y las
complicaciones graves que pueden presentarse ocasio-
nalmente.

Reestenosis de la valvaia mitral después de la valvu-
lotomia.—El autor describe un caso de reestenosis mitral
reumdtica confirmada en la autopsia. Se produjo la
muerte por edema pulmonar nocturno agudo a los 57
meses de la operacién. Consideran que los factores prin-
cipales en la produccién de la reestenosis fué la activi-
dad reumadtica latente en el momento de la valvuloto-
mia vy lo inadecuado de la profilaxis con sulfonamidas.

Reserpina en las urgencias hipertensivas.—Los auto-
res han tratado tres grupos de hipertensos con reserpi-
na parenteral sobre una base de administracion breve
El primer grupo consistia en 14 enfermos con cardiopa-
tia hipertensiva progresiva grave, de los que 10 tenian
una hipertensién maligna y cuatro benigna intensa; to-
dos los enfermos mostraron una depresién significativa
de la presion sanguinea y en nueve enfermos (64 por
100) la depresién maxima en la posicién supina llegé a
estar a los niveles normotensos; 6 de los 10 hipertensos
malignos salieron de la fase maligna y estan ahora re-
gulados bien con la terapéutica oral; existia uremia en
los cuatro enfermos como resultado de la uremia y uno
muesira una uremia grave en el momento actual. Los
enfermos con cardiopatia hipertensiva benigna intenss
estan vivos v regulados con la terapéutica oral. El se-
gundo grupo consistia en seis enfermas con toxemia de
embarazo, cuatro con preeclampsia intensa y dos con
enfermedad vascular hipertensiva benigna y preeclamp-
sia intensa asociada. En todas las enfermas se consiguie-
ron niveles normotensos y todas ellas curaron; no se ob-
servaron complicaciones fetales. Kl tercer grupo con-
gistia en ocho nifios con glomerulonefritis aguda; siete
de los ocho enfermos obtuvieron una reduccion signifi-
cativa de la presién y seis de ellos se hicieron normo-
tensos; curaron seis enfermos, uno progresé a un esta-
do subagudo de nefritis v otro murié por insuficiencia
cardiaca congestiva. La presién sanguinea disminuyd
lentamente después de un periodo latente de una a cua-
tro horas después de la administracién parenteral de
reserpina y alcanzé la depresién maxima a las dos o
cinco horas después de la administracién; el descenso
se manifesté tanto en la posicién tumbada como en la
erecta; fué muy rara la hipotensién excesiva. Los efec-
tos colaterales consistieron en sedacién, bradicardia, as-
tenia, suefio e inyeccién conjuntival. Aparecieron tem-
blores musculares al cabo de varios dias de la ferapéu-
tica con dosis altas (5-10 mg.) administradas a inter-
valos de cuatro a ocho horas y en un enfermo se des-
arrollé un sindrome parkinsonoide que desaparecié por
completo después de la supresion de la droga. Conclu-
yven diciendo gque la reserpina administrada parenteral-
mente es un agente efectivo y seguro para el tratamien-
to de las urgencias hipertensivas sobre una base de ac-
c¢ion rapida.

Tromboflebitis idiopatica,- Los autores describen dos
casos en los que tras sintomas prodrémicos de dolor
lumbar aparecieron intenso dolor en los muslos y pan-
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torrillas, fiebre y leucocitosis sin signos de flebitig 0
le fase aguda. La recuperacién se produjo oﬁp(mtanea_'.'
mente y pocos meses después se presentoé una oclugg,
venosa completa en las piernas. En un enfermo tipe
Iugar la canalizaciéon de los vasos ocluidos, que fué com.
pleta a los 7-8 meses desde el comienzo de su enfeprm,
dad; en el otro, se requirié la ligadura venosa y (*:illi-
pacion un ano después, a causa de las varicosidades g,
ambas piernas. Senalan que la tromboflebitis iniinp;‘,,ut.a
es una entidad bien definida, de la que se han descpy,
varias formas con gran diversidad de nombres en rely.
c¢ion con la localizacién anatémica, intensidad y eyl
tado final, pero que probablemente son s6lo varianty
cuantitativas del mismo sindrome. Los casos referidy
en este trabajo constituyen probablemente un nuevo sip.
drome en la tromboflebitis idiopatica, por la falty g
signos de flebitis en la fase aguda de la enfermedad g
largo periodo de latencia entre el comienzo de la enfe
medad y la apariciéon de los signos de oclusiones vens
sas y el fracaso para descubrir cualquier proceso funds.
mental responsable de la afectacion venosa.

Embolizacion de la arteria basilar por fragmento mis.
cardico.— Los autores describen un caso en el que g
ilojo en la arteria basilar un émbolo que contenia musey
lo ecardiaco. Sefalan que este fendmeno no se ha refs

rido hasta ahora en la literatura. El hecho de que ¢
émbolo se alojara en la arteria basilar, se debia a b
presencia de una dilatacién congénita de una de las a
terias vertebrales.

= . - |
Déficit de vitamina B, después de la gastrectomia to

tal.—Los autores han realizado determinaciones de b
concentracion de vitamina B,, en el suero en un enfé
mo al que se habia realizado una gastrectomia total
Las cifras mostraron una tendencia progresivamente d
creciente y eran va subnormales a los dieciséis mes
de la operacidn, pero el enfermo no desarrolléd una ane
mia megalobldstica, Han demostrado por medio de
vitamina B,, radioactiva la dificultad en la absorcii
de la vitamina B,, administrada por via oral. Coneluye
diciendo que después de la gastrectomia total se debe
dar a los enfermos inyecciones a ciertos intervalos i
vitamina B,,.

Mixoma de la auricula izquierda simulando una este
nosis mitral.—Los autores presentan un caso de mixoma
de la auricula izquierda que simulaba una estenosis m
tral. El hecho diagndéstico aislado mas significativo [
la insuficiencia cardiaca inexorable que se desarrolld &
un breve plazo, junto con la ausencia de otres datos diag:
nosticos de enfermedad mitral reumadtica. Anaden gut
los cambios bruscos de la postura de los enfermos col
tumores intracardiacos polipoides pueden agravar
signos y sintomas clinicos, lo que se aprecié en el
caso en ¢l momento de la operacién. Subrayan que cual
do se sospechan los tumores cardiacos es de recomen
dar que se utilicen los cambios de posicion como parte
del estudio clinico, asi como la visualizacién angiocar
diografica de las camaras cardiacas.

Nefrosis amiloidea en la enfermedad de Hodgkin—
Senalan los autores que en un siglo de literatura médics
se han descrito 40 casos de amiloidosis secundaris &
Hodgkin y desde 1949 han podido describirse siete cas®
adicionales, En el caso que presentan el cuadro erdé dr
un sindrome nefrésico secundario a una extensa amilor
dosis renal. Después de la muerte se descubri6 la 33"5:
tencia de una enfermedad de Hodgkin, afectando & loé
ganglios supraclaviculares periadrticos, al higado ¥
bazo. La causa actual de la muerte se congideré que #*
la nefrosis amiloidea. La enfermedad de Hodglkin, com’
tal, no dié sintomas clinicos, pero indudablemente ¥
importancia primaria en relacion con la amiloidosis.
falan que en el diagnéstico diferencial del sindrome "¢
frésico, cuando la etiologia es oscura, falta la hipete"
si6n, los hallazgos urinarios son escasos, fuera de 18 %
buminuria, y la enfermedad es progresiva, debe teners
presente a la enfermedad de Hodgkin complicadd
amiloidosis renal.
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Resecclon masiva del intestino delgado y grueso. Los
autores refieren un caso en el que se hizo una reseccion
de todo el yeyuno menos las ocho pulgadas proximales,
todo el ileon, el colon ascendente y la mitad del trans-
verso. Bste enfermo ha llegado a estabilizar su peso y
permanece en un estado de salud razonablemente bueno
a los veintitrés meses de la operaci6n. Después de una
breve discusién, incluyendo casos similares previamen-
te referidos, los autores ingisten en que después de una
extensa reseccién del intestino delgado es aconsejable
evitar una dieta rica en grasas, a causa de la pérdida
excesiva del calcio en las heces cuando se utiliza dicha
dieta en estos enfermos.

The American Journal of the Medical Sciences.
23)- 5 - 19565

Peligros de la inad tividad durante el viaje en automovil
A. Soffer.

Estudios sobre el virus del herpes simple. VI. Observacio-
nes sobre los enfermos con lesiones herpéticas redicivan-
tes Invectados con virus del herpes o sus antigenos. E.
Jawetz, M. F. Allende ¥ V. R. Coleman.

Hexametonio, hidralacina ¥ rauwolfia serpentina en la
hipertension, M. Markovitz, J. V. Kolk, F K. Hick ¥
R. L. Grissom.

Nuevo acercamiento al tratamiento de las molestias gas

trointestinales, K. Roberts,

Manifestaciones neurolégicas de la enfermedad por ara-
fiazo de gato. L. Weinstein ¥ R. H. Meade.

Mecanismos fsisico-quimicos en la patogenia de clertas
anemias hemoliticas. J. R, Sharpsteen Ji

Patrones electrocardiogrificos en el diagndéstico diferen-
cial de la distrofia muscular progresiva. J. Schott, M
Jacobi v M, A, Wald.

Diagnéstico de la hipertrofia cardiaca en la ancianidad:
Correlaciones clinico-patolégicas en 55 individuos. M
Rodstein,

Hexametonlo, hidralazina y rauwolfia serpentina en la
hipertension.—Subrayan los autores las fuertes limita-
ciones en el empleo de la respuesta de la presién san-
guinea para la evaluacién de la terapéutica de la enfer-
medad vascular hipertensiva. De 26 enfermos con hiper-
tension benigna tratados con rauwolfia serpentina sola
durante un promedio de 10,5 meses, 14 consiguieron
una reduccion en la presiéon diastélica de 15 mms. de Hg.
o mas, Diecinueve enfermos con hipertensién grave tra-
tados con hexametonio, hidralazina y rauwolfia serpen-
tina durante un promedio de 14 meses consiguieron una
reduccién media en la presién (en pie) de 45 mms. de Hg.
sistélicos v 25 diastolicos. Trece enfermos con hiperten-
sibn maligna se trataron con hexametonio, hidralazina
¥y rauwolfia serpentina; de los seis enfermos que viven,
cinco son mujeres blancas que tenian inicialmente una
urea aproximadamente normal; los cuatro hombres ne-
Eros en este grupo murieron. El hexametonio demostro
dificultades en 12 enfermos, después de la simpatecto-
mia, como consecuencia de episodios repetidos de sin-
cope. En 66 enfermos de todos los tipos hubo 10 muertos,
de los cuales siete eran varones negros. Terminan di-
ciendo que asi como la terapéutica es drastica en algu-
no de los enfermos y la reduccién de la presién sangui-
nea empeoré el estado clinico de bienestar de algunos
enfermos, se obtuvieron en cambio algunas mejorias
draméticas, incluyendo la desaparicién del papiloedema.

Manifestaciones neurologicas de la fiebre por arafiazo
de gato.—Los autores describen un caso de encefalomie-
litis grave complicando a la enfermedad por arafazo de
gato. El diagnéstico se basé en la presencia de las heri-
?;;3 enl la mano, una historia sugestiva de linfadenopa-
conaxl lar y subpectoral, una reaccién cutdnea positiva
t’ione g““gen{’. signos de irritacion meningea, altera-
ﬁ‘l&rg:d el ]it.:lmdo cefalorrgquidco. trastorno emocional
flejos (;» paraplejia espdstica, pérdida del sensorio y re-
dad plantares en extensién. Anaden que la enferme-
slstepmm amrfazo pugde complicarse por la afectacién del
ferldo: nervioso, siendo hasta ahora los sindromes re-
litis o mr"‘ﬁﬁpﬂﬂ(“l{n_tes a encefalitis, mielitis y radicu-
de 1 encefalomielitis. Se desconocen los mecanismos
1€ los trastornos neurolégicos gque se presentan en esta
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enfermedad, pero admiten como posible la invasion del
sistema mnervioso por el “virus” o una reaccién de tilo
alérgico.

Patogenia de ciertas anemias hemoliticas. —De los es-
tudios realizados por el autor se llega a las siguientes
conclusiones: 1) Hay variaciones diarias normales en la
actividad osmética del plasma. 2) El hematie estd en
equilibrio osmético con su plasma, 3) La presion 08mMo-
tica de las proteinas intracelulares estd aumentada en
los hematies de los enfermos con esferocitosis congéni-
ta. 4) La presién osmética de las proteinas intracelula-
res estd disimnuida en los hematies con anemia de cé-
lulares falciformes. 5) La presién osmética intracelular
es normal en los hematies de enfermos con estigma fal-
ciforme y en los hematies de enfermos con anemia he-
molitica adquirida. 6) La fragilidad osmética de los eri-
trocitos en las anemias hemoliticas congénitas depende
de la presion osmética de las proteinas intracelulares y
no de variaciones en la potencia tensil de la membrana
celular. 7) En la anemia hemolitica adquirida la hemo-
lisis es aparentemente el resultado de alteraciones en la
potencia tensil de lJa membrana de los eritrocitos.

Patrones electrocardiogrificos en el diagnéstico dife-
rencial de la distrofia muscular progresiva.—Presentan
Jos autores nueve casos de distrofia muscular progresi-
va con referencia especial a los hallazgos electrocardio-
grificos; de dichos nueve casos, seis correspondieron al
tipo infantil o pseudohipertréfico. El rasgo electrocar-
diografico mds notable en estos casos era la presenta-
cién uniforme de QRS de alto voltaje en una o mas de
las derivaciones precordiales. En cuatro de los seis ca-
s0s estos voltajes superaron a los normales maximos
publicados; en los otros dos casos se aproximaban mu-
cho al méiximo. El andlisis de los trazados en otros ca-
sos publicados de esta forma de enfermedad demostra-
ban complejos similares de alto voltaje. Estas alteracio-
nes no se presentaron en los tres casos con distrofia que
no correspondia al grupo pseudohipertréfico (facio-es-
capulo-humeral); los QRS en estos casos se aproxima-
ban a los valores medios normales publicados. Este ha-
llazgo lo interpretan los autores como otro rasgo dife-
rencial en la distincién clinica entre los dos grupos de
dicha enfermedad.

Annals of Internal Medicine.
42 - 5 - 1955,

Incidencia de anticuerpos contra el tifus epidémico en in-
dividuos nacidos en Europa Oriental. G. L. Schaefer,
M. Friedman y C. Lewis.

Origen anémalo de la arteria coronaria izquierda en la ar-
teria pulmonar. M. L. Bassis v J. A. Sheinkopf.

Experiencias con balistocardiografia. I. D. Fagin ¥ K. E.
McIntyre.

' Uleera duodenal como factor etioldgico ocasional en la
ictericia obstructiva. W. J. Snape,

Cortisona en el tratamiento de la hepatitis infecciosa.
T. E. Huber v A. T. Wiley.

Coincidencia de tlcera géstrica benigna y enfermedad
pulmonar ecrénica. J, M. Weber vy L. A. Gregg.

Hipoglicemia funcional y el sindrome de hiperventilacion:
Un estudio clinico. ' W, L. J. Edwards v W, F. Lummus.

Infarto arterial del rifién. J. G. Teplick vy M. W. Yarrow.

Alcaptonuria: Referencia de 12 casos. W. J. Martin, L. 8]
Underdahl, D. R. Mathieson y D. G, Pugh.

Sicklemia. N. Ende, P, Pizzolato y J. Ziskind.

Tuberculomas del sistema nervioso central: Remision ¥
referencia de cuatro casos tratados con éxito mediante
cirugia v quimioterapia. M. Schwartz, R. A. Gilman.
J. 8. Robey, J. Settle ¥y L. E. Paddock.

* La respuesta de los diversos tipos de carcinoma bronco-
geno a la mostaza nitrogenada, B. Levine y A. 5. Weis-
berger.

Una prueba positiva falsa de lupus eritematoso. A. G.
Jacobs.,

Insuficiencia renal aguda postraumiitica complicada por

hipernatremia. P. D. Doolan, C, C. Shaw, W. W. Shreeve

v H. A. Haroer.

Tratamiento de un enfermo con lupus eritematoso y tu-
berculosis pulmonar con ACTH, estreptomicina y fcido

ara-aminosalicilico. J. R. Johnson ¥ Q\'. N. Davey.

Purpura trombocitopénica inducida por quinidina compli-
cando a la terapéutica con dicumarol [i'-! D. Gittler, M.
Kissin y J. Litwins.

.
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Hipertensiéon asociada con aneurisma de la arteria renal
v mejorada por nefrectomia. B. H. Pastor, R. M. Myer-
son, G, T. Wohl vy P. V. Rouse.

Mixedema vy saturnismo crénico coexistentes, H. U. Kre-
mer y M. N, Frank,

Editorial. La gota procede de la edad.

Ictericia obstructiva por tdlcera duedenal.—Declara el
autor que la tlcera duodenal puede constituir un factor
etiolégico en ciertos casos de ictericia obstructiva. Pre-
senta los protocolos de seis casos, de los que en tres se
confirmé en la exploracion: uno, sangré por su ulcera y
después se puso ictérico; uno, tuvo dos recidivas con
biopsia hepdtica en cada una, demostrando evidencia
de fenémenos obstructivos asociados con colecistogra-
mas negativos. En cuanto al mecanismo, afade que la
reflexién sobre la anatomia del drea adyvacente al duo-
deno sugiere que la ulcera duodenal puede originar la
oclusién del colédoco de la siguiente manera: 1) La ul-
cera o su reaccién inflamatoria puede incindir sobre la
papila biliar, como ocurrié en el caso 4; sin embargo,
éste es probablemente el modo menos frecuente de obs-
truccién. 2) Como en el 75 por 100 de los individuos el
colédoco cursa por detrdas de la porcién superior del
duodeno y en el interior del pancreas, la inflamacion y
edema de este 6rgano, resultante de una tlcera penetran-
te posterior, podria comprimir el colédoco en dicha re-
gién; los casos 1, 2 y 3 representan ejemplos de dicha
situacion. Finalmente, las ulceras penetrantes profundas
o perforantes pueden afectar al ligamento gastrohepa-
tico y causar alli la obstruccién en las porciones mdis
proximales del colédoco.

Cortisona en la hepatitis infecciosa.—Los autores pre-
sentan los datos correspondientes a un estudio realiza-
do durante 17 meses en mas de 200 casos de hepatitis
infecciosa. Utilizan un grupo control al que no tratan
con cortisona y otro en el que se administré esta droga.
Los resultados de su estudio indican que la cortisona
origina un aclaramiento mas rapido de la ictericia gue
en los controles; también la cortisona hace reaparecer
mas pronto el apetito, lo que motiva que los enfermos
ingieran mds alimentos y se origine un mayor aumento
de peso. La prueba de la bromosulfaleina en los enfer-
mos tratados con cortisona se hicieron normales en me-
nor tiempo que en los controles. Consideran que la cor-
tisona tiene un valor definido en el tratamiento de la
bepatitis, ¥y aunque no la recomiendan como terapéutica
de rutina, creen que es de gran valor en aquellos casos
de hepatitis que no responden al tratamiento habitual.

Coincidencia de dlcera géstrica y enfermedad pulmo-
nar erbnica.—Los autores refieren 70 casos de tllcera
géstrica benigna, en el 43 por 100 de los cuales coexis-
tia una enfermedad pulmonar crénica. Discuten las po-
sibles relaciones causales de las dos enfermedades, pues-
to que no puede atribuirse a la casualidad este tanto
por ciento tan elevado de coincidencia. En cuanto al me-
canismo de produccién de la tilcera, puesto que es légico
pensar que una uleera géastrica no pueda condicionar
una enfermedad pulmonar, hacen intervenir, por un lado,
al trastorno en el recambio gaseoso en los pulmones y
la consiguiente hipoxemia, o bien a un posible efecto de
la disfuncién respiratoria, la hipercapnia, que podria
posiblemente acelerar la produccién de Acido clorhidrico
en la mucosa géstrica por un aumento en la produccion
loeal de dcido carbénico por la carbénico anhidrasa en
las células parietales.

Infarto arterial del rifion.—Con motivo de la presen-
tacion de dos casos de oclusién arterial del rifién, los
autores declaran que este proceso es una entidad clinica
nada rara; generalmente se produce en un enfermo car-
diaco, especialmente en los de fibrilacién auricular, v
también puede ocasionarse por traumas. Bl cuadro cli-
nico es uniforme en la mayoria de los casos; el comien-
zo es brusco, con dolor abdominal y en los flancos, de
gran intensidad y sin remisiones, que dura de dos a cua-
tro dias; existe hematuria en aproximadamente la mi-
tad de los casos y generalmente se encuentra albuminu-
ria; se presenta fiebre y leucocitosis en las primeras
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cuarenta y ocho horas; todos los sintomas y hallazgog
desaparecen gradualmente en el infarto unilateral, Ej
rinén afecto pierde su funcién y no se plenifica en g
pielografia intravenosa, pero la pielografia retrograda
demuestra un tracto urinario normal, aunque del ladg
afecto sale poco o nada de orina; en la mavoria de log
€asos no se recupera jamdas la funcidén renal. La aorto-
grafia puede confirmar la no repleciéon de los vasos re.
nales afectos. Como la oclusion no se debe generalmente
a émbolos sépticos, se origina una autonefrectomia es-
téril con atrofia progresiva de los elementos renales:
por lo tanto, la cirugia no estd generalmente indicada
¥ si se presenta hipertension la nefrectomia consigue cu-
rar al enfermo. Debe distinguirse el infarto por oclu-
sion de la vena renal del consecutivo al tipo arterial: Ia
trombosis venosa es generalmente secundaria a sepsis,
tromboflebitis e infeceiones entreocdlicas, las altimas es-
pecialmente en infantes y nifios; el comienzo es agudo,
con dolor en el flanco, fiebre, sepsis v hematuria y el
rién estd muy aumentado de tamano v doloroso; como
demuestra una pelvis renal estrechada o completamente
ocluida, a menos que se realice la nefrectomia, se pre-
senta la muerte por sepsis. Sus dos casos de oclusion ar-
terial renal presentaban los rasgos clinicos descritos;
ambos tenian fibrilacién auricular, comienzo y sintomas
idénticos, presentaron fiebre y leucocitosis ¥y mostraron
un rifion no funcionante por la urografia venosa y de la
pielografia retrograda fué completamente normal. Los
dos enfermos curaron sin cirugia; s6lo se vio hematuria
en uno de ellos y la aortografia demostrd la oclusitn
vascular,

Alcaptonuria.—Sefialan los autores que de 12 enfermos
con alcaptonuria ocho mostraron ocronosis, de los qus
seis eran varones. Los enfermos oscilaron entre 10 v 54
afios, pero de los que mostraban ocronosis ¢l mias joven
tenia 21 afios. Presentan los datos que apovan el cardc-
ter familiar del a enfermedad. Los rasgos mas caracte-
risticos y diferenciales de la alcaptonuria son la tincion
urinaria de las ropas, un diagnéstico supuesto de diabe-
tes en algtin momento, demostracién en la orina de la
sustancia reductora que no es glucosa y que se identi-
fica como acido hemogentisinico con la prueba de Fish-
berg. En cuanto a la ocronosis, se caracteriza por la pre-
sencia de alcaptonuria, presentacién de una forma in-
tensa de osteoartritis a una edad méas precoz de la ha-
bitual, dolores lumbares, pigmentacién de las escleroti-
cas y de los cartilagos de la oreja y alteraciones radio-
logicas caracteristicas de la espondilitis ocrondtica. Afia-
den que es importante hacer un diagndstico seguro de
alcaptonuria porque hay que informar al enfermo de su
pronéstico y especialmente en cuanto a la complicacion
probable de ocronosis y ademds que es necesario que el
enfermo sepa que esta enfermedad es heredada, por lo
que debe prohibirse el casamiento con una persona afec-
tada similarmente, y, por ultimo, porque debe evitarse
en todo caso un diagnodstico erréneo de diabetes me-
llitus.

Respuesta del carcinoma bronecdgeno a la mostaza ni-
trogenada.—L.os autores han tratado con mostaza ni-
trogenada a 32 casos de carcinoma broncégeno inopera-
ble. De los 10 enfermos con carcinoma de células peque-
fias, siete mostraron signos objetivos de mejoria y dos
un beneficio subjetivo. De los 22 enfermos restantes
con otros tipos celulares de carcinoma bronedgeno, s6lo
tres mostraron una ligera mejoria subjetiva, y uno, cuyo
tipo celular no se determind, mostré mejoria en los sig-
nos neurolégicos consecutivos a la metdstasis cerebral

Tratamiento de un enfermo con lupus eritematoso Y
tuberculosis pulmonar con ACTH, estreptomicina y PAS.
Describen los autores un caso de lupus eritematoso coin-
cidiendo con una tuberculosis pulmonar activa y avan-
zada. Lo trataron con ACTH, estreptomicina y PAS du-
rante siete meses y ulteriormente con estreptomicina ¥
PAS. Se produjo la remision inmediata del lupus erite-
matoso, que ha persistido dieciocho meses después deé
haber terminado con la terapéutica por ACTH. La tu-
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perculosis experimenté una rdpida regresion e inactiva-
cion. Discuten finalmente la unp_m'tanm{; de conocer
exactamente si la ACTH y la cfn'tlsona ejercen efectos
pcrjudi('iales sobre la l\__lbcrculos:s humana a pesar de la
terapéutica antimicrobiana.

pirpura trombocitopénica por quinidina :-umplim'ndn
a la terapéutica por dicumarol.- Los autores describen
un caso de purpura trombocitopénica inducida por la
quinidina; como esta droga se venia administrando si-
multaneamente al dicumarol durante el cursa de un in-
farto de miocardio, los fenémenos hemorrdgicos se acha-
caron primeramente al anticoagulante. Sélo al corregir
ol déficit de protrombina y ver que persistia el defecto
on la coagulacion, los estudios demostraron la verdadera
naturaleza de la hemorragia, a lo que contribuyé la
prueba de consumo de protrombina en el suero.

Hipertensién por aneurisma de la arteria renal curada
tras la nefrectomia.—Refieren los autores un caso de
hipertension asociada con aneurisma de la arterial re-
nal en un adulto joven. Se demostré la lesion por aorto-
grafia translumbar. Después de la nefrectomia la pre-
sién sanguinea se hizo normal y asi continuaba aproxi-
madameﬁlc un afo después de la operacion, permane-
ciendo el enfermo ademds asintomdtico, salvo la persis-
tencia del cuadro de claudicacién intermitente que pre-
sentaba con anterioridad.

The Journal of the American Medical Asso-
ciation.

158 - 1 - 7 de mavo de 1955

Tuberculosis en médicos, J. A. Myvers, H. S. Diehl, R. E
Boynton v H. L. Horns,

Prueba de tuberculina en masa para los nifios escolares
W. C. Gray.

Reserpina (serpasil) en el tratamiento de los enfermos
mentales, R, H. Noce, D, B, Williams v W, Rapaport.
Estudio epidemiologico v psicolégico de la intoxicacion

saturnina en nifios. R. B. Mellins.
Evaluacion médica de un sistema de prostitucion legali-
zada, W. Lentino.

* Reclentes avances en el tratamiento quirtrgico del tumor
¢roméfobo de In hipofisis. B. 8. Gurdjian, J. E. 'Webs-
ter, F. R. Latimer, 8. P. Klein v J. E. Lofstrom.

* Papel de las secreciones ghastricas en la activacion de las
alceras pépticas por la corticotropina (ACTH). B, 1
Hirschowitz, D. H, P. Streeten, H. M. Pollard v H. A
Boldt Jr. :

lleostomia con injerto de mucosa en el tratamiento qui-
rurgico de la colitis ulcerosa. R. B. Turnbull Jr. y G
Crile Jr.

Un dispositivo para la mejoria del linfedema. B, B, Brush
¥y T, J. Heldt.

Retractor rectal operatorio basado en un nuevo principio

b I. Rapfagel,

Persistencia de nuevos canaies vasculares después de la
cardiopericardiopexia. M. S. Mazel

. A“_“‘C('H en el tratamiento quiriirgico de los tumores
ltl;‘;Tornhns de }a_ hipofisis,—Sefialan los autores que el

‘alamiento quirtirgico de los tumores croméfobos de la
hipéfisis consigue actualmente un éxito mayor median-
lt.,e la utilizacién de los recientes conocimientos de los dé-
pf;:; en_dortl'_l_nos en el hipopi‘tui‘tarismo ¥ su tratamiento
toriapollgﬂml {“ ] df: la terapéutica su_sti'tutiva postopera-
"-'IUBiv;-an? pt: esiencm_d_e un tumor _qmst]_co. se utiliza ex-
Y Bk ?n e la escisién operatoria, mientras que fren-
radicters umoy 'ﬂt:)lld() se upllzza_ postoperatoriamente la
ol tt'a.t-a';p'la tfflt“hmona]. Esta indicada la neurocirugia en
CAshe en“e“ 0] de los tumores croméfobos en aquellos
immrtantzgegmlf signos de compresién de estructuras
8 y la neiil n aigunns casos se femplean la angiogra-
Masa tunmlrglng{;aha para evidenciar la extensién de la
£ia con pre a. .il_Iede‘utzllzarsev efectivamente la ciru-
@ Prnsentg’cig&c on preoperatoria, puesto que el peligro
Cuando ge emr; del. shock pituitario no es tan grande
batir e] Btr;zs;) l;a la terapét.ltzu;'.a sustitutiva para com-
la terapéutica 8 Ia operacion. 'También estd indicada
radiacion tr-assusntutwa después de la cirugia o de la
en ""—‘Pe.tido dtlnn evaluacién clinica cuidadosa y exa-
fisariasg e la sangre y otras anormalidades hipo-

V de los 6rganos receptores.
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Papel de las secreciones gistricas en la activacion de
las tlceras pépticas por la ACTH.—Los autores han ad-
ministrado corticotropina-gel a cinco sujetos normales,
durante cinco dias, viendo que se producia un aumento
en las concentraciones medias de dcido clorhidrico ¥
pepsina y una reduccién marcada y uniforme en la vis-
cosidad y el contenido de moco visible en el jugo gas-
trico. Aument6 abruptamente la eliminacién urinaria de
pepsinégeno (uropepsina) por la administracion de
ACTH y permanecié este nivel elevado durante su ad-
ministracién, a pesar de la ausencia de alteraciones en
la concentracién de pepsinégeno en el plasma. En el
sexto sujeto de la experimentacién se produjo una exa-
cerbaciéon aguda de una tlcera duodenal postbulbar, cu-
vas respuestas gastricas fueron estudiadas antes, du-
rante y después de la administracién de ACTH. En este
sujeto no se produjo un aumento anormal en la acidez
gastrica v la pepsina o en las cifras de pepsinégeno en
plasma o en la orina antes de exacerbarse la tlcera al
cabo de cuatro dias de administracién de ACTH, indi-
cando que a la actividad péptica excesiva no podia acha-
carse la presentacién de la ilcera o de su exacerbacion.
Afiaden que una reduccién marcada de la viscosidad y
del contenido en moco visible del jugo géastrico prece-
diendo a la exacerbacién de la tlcera y un aumento
pronunciado en la viscosidad y el moco durante el pe-
riodo subsiguiente de curacién, sugieren que las altera-
ciones o el ritmo de produccién de moco gastrico pue-
den jugar un papel importante, tanto en la exacerba-
ci6n como en la curacion de las tlceras pépticas. Poco
después del comienzo de los sintomas y durante el pro-
ceso de euracién hubo una divergencia sorprendente en-
tre el aumento progresivo de las cifras de pepsinégeno
en plasma v orina por un lado y una desaparicion casi
completa de la pepsina (y del acido) del jugo gastrico
por otro. Esto indica que la eliminacién urinaria de pep-
sin6geno puede ser interpretada erréneamente como un
indice de la secrecién de pepsina gastrica en las perso-
nas a las que se administra corticotropina.

Persistencia de los nuevos canales vasculares después
de la cardiopericardiopexia.—El autor refiere un caso
de enfermedad coronaria crénica tratado por medio de
la cardiopericardiopexia. Dicho enfermo fallecié a los
guince meses de la operacién a consecuencia de la rup-
tura de un aneurisma aértico. En la seccién pudo de-
mostrarse que los canales vasculares provocados por la
operacién continuaban permeables al cabo de dicho
tiempo.

158 - 2 - 14 de mayo de 1955

Tratamiento de las quemaduras resultantes de desastres.
J. L. Enyart y D. W. Miller.

Causas de quemaduras en nifos. E. E. Bleck.

Empleo de hipnosis en el tratamiento de lns enfermos con
quemaduras, H. B. Crasilneck, J. A. Stirman, B. J.

Wilson, E. J. McCranie v M. J. Fogelman.

ateterizacion hepitica y hemorragin gastrointestinal

alta en la hipertensién portal. D. C. Browne v G. E.

Welch.

Tratamiento de 200 psicéticos perturbados con reserpina.
J. A, Barsa y N. B. Kline,

Ictericia v agranulocitosis con muerte consecutivas a la
terapéutica con cloropromazina. H. H. Hodges v G. D
La Zerte.

Panel de enfermedades hepaticas. A, M.* Snell, R. Kark,
H. R, Butt, V. Sborov y C. M. Jones.

Cateterizacion hepitica y hemorragia gastrointesti-
nal alta en la hipertension portal.—Declaran los auto-
res que para el tratamiento de la hemorragia por vari-
ces digestivas es necesario conocer la presién portal ¥
que para su medicion constituye un medio vidlido la ca-
teterizacién de las vénulas portales. En sus estudios de-
terminan simultdneamente la presién en la vena y vé-
nulas hepaticas junto con la medida directa de la pre-
sién en la porta en la exploracién guirtirgica y confir-
man trabajos previos, ya que encuentran una relacion
directa entre las presiones en las vénulas hepdticas y la
presion de la vena porta extrahepdtica. Afiaden que
este método tiene aplicacion clinica para diferenciar la
hipertensién portal intra de la extrahepdtica y puede
utilizarse para determinar si los shunts de la porta per-
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sisten permeables v funcionan efectivamente. Subrayan
que deben explorarse las posibles relaciones entre la hi-
pertensién portal intrahepdtica v el desarrollo de asci-
tis, v en este sentido contintian estudiando el efecto de
dicho proceso “per se” sobre los linfdticos, asi como los
electrolitos antes v después de haber realizado el shunt.

Tratamiento de la psicosis con reserpina.—Los autores
declaran que la reserpina tiene un valor definido en el
tratamiento de los psicéticos cronicamente perturba-
dos. De un total de 200 enfermos, 22 por 100 mejoro lo
suficiente como para juzgarlo en condiciones de aban-
donar el hospital. E1 86 por 100 de los enfermos mostro
cierto grado de mejoria y el 61 por 100 curso mejor con
la reserpina que con el electroshock. Aunque en los en-
fermos tratados se observaron ciertos efectos toxicos de
la reserpina (incluyendo el parkinsonismo y convulsio-
nes), ninguno de éstos fueron permanentes, desapare-
ciendo al reducir la dosis de reserpina. Hay evidencia en
el sentido de que en algunos enfermos el efecto terapéu-
tico de la reserpina sélo dura el tiempo de la adminis-
tracion de la droga; sin embargo, en el 78 por 100 la me-
joria se mantuvo después de haber suspendido la medi-
cacion.

Ietericia y agranulocitosis seguidas de muerte conse-

cutivas a la terapéutica con cloropromazina.— Los au-

tores describen un caso de ictericia persistente v agra-
nulocitosis fatal presentada después de la terapéutica
con cloropromazina. La ictericia era de tipo obstructivo,
sin evidencia de lesién de la célula hepdtica, y motivé
una laparotomia exploradora. La lesién hepética fué
identificada como “colestasis intrahepdtica™ sin obstruc-
cion biliar intrahepatica.

158 - 3 - 21 de mavo de 1855

Dinamica y psicoterapia de la depresién. D. C. Wilson.

Enfermedad maninco-depresiva en nifios. J. D. Campbell

El nifio ligado a su casa, H, M. Wallace, R. 8. Siffert,
G. Deaver v E. Pingitore.

Artroplastia de la cadera zon molde de vitalio. G. Ham-
mond, H. R. Crawford v G. E. Haggart.

* Ensayos clinicos {"I't‘lil‘rkill:.tl'l-ﬁ con prednisona (meticor-

ten) en enfermer
Gluck.

El banco de tejidos y la medicina militar. E, B. Coyl v
R. G. Kindred.

Terapéutica con hidrocortisona en el control del prurito
anogenital. R. Turell,

Dientamoeba fragilis, un patégeno intestinal. M. A
Swerlow y R. B. Burrows.

Evaluacion de la derivacién I como técnica en la detec-
cion de enfermedades cardiacas, H. J. Weintraub.

Infarto miocArdico precipitado por la prueba de los dos
escalones de Master. L. A. Grossman v M. Grossman.

Calzado de esponja de goma para el eczema varicoso v
tlceras varicosas, W. G. Gasner vy M. J. Costello.

Aguja intravenosa con llave. A. Bloxsom.

Aparato portitil para la traccién intermitente de la ca-
ez en posicion sentada. W. B. Hamby.

ades reumaticas, J. R, Dordick v E. J

Prednisona en las enfermedades reuméticas.—Los au-
tores han administrado por via oral el nuevo esteroide
cristalino sintético prednisona (meticorten) a 12 enfer-
mos con artritis reumatoide activa y a un enfermo, res-
pectivamente, de lupus eritematoso diseminado, cardi-
tis reumdtica activa y artritis gotosa aguda con lesio-
nes toficeas sobrepuestas. La dosis supresora fué co-
rrientemente de 30 mg. diarios vy la de mantenimiento
oscilé entre 5 y 20 mg. diarios. Con dichas dosis se lo-
graron beneficios éptimos tanto subjetivos como objeti-
vos, demostrando que la prednisona es un agente anti-
rreumdtico y antiinflamatorio eficaz. Los estudios de los
electrolitos del suero y de la orina demostraron que no
se produjo una significativa retencién de sodio v deple-
cién de potasio en 14 enfermos; los estudios con sobre-
carga de sal, en cuatro casos confirmaron dicha conclu-
sién. Los efectos colaterales de la prednisona fueron
transitorios, reversibles y no graves. Afiaden que aun-
que la cortisona, la hidrocortisona y la prednisona son
cualitativamente idénticos en la supresién de la artritis
reumatoide activa, la prednisona es cuantitativamente
superior y libre de perturbaciones significativas meta-
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bélicas, acuosas o electroliticas. Miligramo a miligramy,
la prednisona es aproximadamente cuatro a cinco vegg
mas potente que la cortisona o hidrocortisona

Hidrocortisona en el tratamiento del prurito Anogen|.
tal.—El autor ha utilizado el acetato de hitlror-nrtiﬂuna
como unico tratamiento en aplicacion topica para o
enfermos con prurito anogenital. Demuestra particulgy.
mente su eficacia en el prurito anal intratable; es cop.
pletamente ineficaz en los enfermos refractarios, pep
sin alteraciones cutdneas, asi como tampoco en el pmy.
rito causado por pediculosis, oxiuriasis v lencemia, Syh.
rayva la importancia de conocer la actividad de la hidr.
1-r>;'tisnn:\ en diferentes tipos de prurito anogenital parm
no emplearlo indiscriminadamente. Anade haber em.
pleado recientemente la fludrocortisona, pero no ha vis.
to superioridad sobre el acetato de hidrocortisona

Dientamoeba fragilis, un patoégeno intestinal,—Decla.
ran los autores que la frecuencia con que se encuen
tra la dientamoeba fragilis en el apéndice, su prefe
rencia por los hematies v la presentacion concomitante
de fibrosis en la pared del apéndice en todos 1os cases
de infeccién por dicha ameba del apéndice, les haee
llegar a la conclusion de que en realidad se trats
de un patdégeno. Aproximadamente Ia mitad de los ca-
s0s observados eran ninos, edad a la cual raramente s
ve un apéndice fibrético. Terminan diciendo que como
dicha ameba origina diversos sintomas clinicos, ingier
hematies y origina alteraciones tisulares en el huésped
las infecciones por ella deben tratarse una vez que s
hayvan demostrado

155 - 4 - 25 de mavo de 1955
Investigacion médicolegal clentifica en el curriculum mé
dico de no gradund A. | Morite
Un experimento para transformar el hosplial en un cen
tro médico de graduados. H. Jeghers, J. O'Brien y 1
Butler.

La base de los siandards altos de cuidados médicos, H
G. Weiskotten.

El médico v el enfermo, L. J, Regan

El médico v la ley. G. . Hall.

Clorhidrato de tripelenamina para la anestesia uretr
topica. R. J. Fitzpatrick ¥y D, M, Orr,

Empleo del dioctil sodiosulfosuceinate (aerosol 0. T.)
para el estrefiimiento intenso. J. 1. Wilson v D, G
Dickinson,

Dioetil sodiosulfosuccinato en el estrefiimiento.—Los
autores han utilizado este producto sintético durante los
liltimos doce afos en el tratamiento del estrefimiento
en diversos tipos de enfermos, incluyendo aquellos in-
tensamente perturbados con impacto fecal asociado con
megacolon, fisura anal, atresia anal postoperatoria ¥
en enfermos encamados de diferentes tipos, incluyendo
los convalecientes de poliomielitis v algunos ancianos
invilidos. En las formas leves v moderadas de estrefil
miento crénico, dicho producto era muy eficaz por §
mismo. Han encontrado excelente su empleo combinad
con aceite mineral en el tratamiento precoz del estre:
fiimiento mds intenso. La experiencia con varios cientos
de casos no ha podido revelar evidencia de toxicidad de
ninguna clase. Un nimero limitado de estudios de absor
cién indican que dicha droga no interviene afectando @
la absorcion de grasas o proteinas en el intestino. En 8
opinién, presenta una amplia utilidad en el tratamiento
del estrenimiento a c¢ausa de su buen efecto terapéuticd
sin peligro de toxicidad o de disminucidén de su eficacit
incluso cuando se emplea regularmente durante perio’
dos indefinidos de tiempo.

The Journal of Experimental Medicine.
100 - 1 - 1955

Reacciones tisulares a estimulos anafilicticos y nnﬂﬂl“;l.
toldes: Proteolisis v liberacion de histamina y hepd
na. G. Ungar y cols. ’

Efectos de lag drogas sobre una respuesta tusigena grd
duada en conejillos de Indias expuestod a aeroso
antigenos especificos. Ch. A, Winter y cols.
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Un efecto citopatogénico no transmlsiblt_» del virus de la
influenza en ('uiti\'us‘1{311]:111:3 ;Iwu_mp[_mm!ns por la for-
macion de hemaglutininas no infeccinsas, G. Henle v
ol radores,

R:-.:;Iil.-raltltl"rlarr:n] :lx la infeccién del virus fibroma, Papel de los
inmuno - leucocitos ¥ de los inmuno - macrotagos, R
Ginder. o -

Efecto de factores metabélicos sobre la susceptibilidad de
ratones albinos a tuberculosis experimental. J. Dubos
y colaboradores. Lo ' .

Correlaciones inmunologicas entre las proteinas del mie
lomn. J. Slater 'y l'n%.q_ i ' .

Estudios inm:mnqninu('u‘s <!(~ la antitoxina producida en
sujetos normales v alérgicos hiperinmunizados con to-
xoide diftérico. W. J. Kuhns.

Reacciones tisulares y estimulos anafilacticos y ana-
filactoides; proteolisis y liberacion de histamina y hepa-
rina.—La adicién de antigenos especificos a cortes de
higado o pulmén tomados de conejillos de cobayas, o la
adicion de agentes anafilactoides (octadecilamina, mor-
fina, etc.) a cortes de tejidos procedentes de animales
normales, o la pm'l‘nsi(m pulmonar con estos agentes,
han demostrado los autores que producen proteolisis y
liberacién de histamina y heparina. La estrecha rela-
ci6n entre estos fendmenos suscita la pregunta de cuil
es el mecanismo causal. La supresién de la liberacién
de histamina y heparina por inhibicién de la proteolisis
sugiere que esta ultima es la reacciéon fundamental, no
obstante, la esencia del fenémeno en el momento actual
nos es desconocida. La proteolisis se sabe que depende
de la accién de una proteasa tisular presente en los te-
jidos en forma de proenzima que necesita el recurso de
una kinasa para convertirse en activa.

Efectos de las drogas sobre una respuesta tusigena
graduada en conejillos de Indias expuestos a aerosoles de
antigenos especificos.—Los autores describen una téc-
nica para el registro semiautomatico del nimero de mo-
vimientos tusigenos que se producen en cobayas sensi-
bilizados a antigenos especificos por medio de aerosoles
y el efecto que diversas drogas tienen sobre esta tos.
Demuestran que las drogas antitusigenas (codeina ¥y
propadrina) no inhiben, cortandola sin embargo los
agentes antialérgicos como la cortisona y las drogas
antihistaminicas. La tos es inhibida también por la nar-
cotina, que es la tinica droga que tiene efecto tanto en
las toses producidas por mecanismo irritante como aque-
llas originadas por antigenos especificos. La accion de
la cortisona y de las drogas antihistaminicas demues-
tran los autores que es sinergista.

Correlaciones inmunologicas entre las proteinas del
mieloma.—Los autores hacen un estudio inmunolégico
de los sueros de 21 pacientes con mieloma. Separaron
10 proteinas por caracterizacién detallada, y cada una
de las proteinas del mieloma estudiadas fué inmunologi-
camente diferente, indicando su especificidad individual.
Las proteinas del gamma-mieloma fueron comparables
a la gamma-globulina normal o a una fraccién de ésta,
aunque inmunolégicamente cada una de ellas fué dife-
rente de las otras. Las proteinas del beta-mieloma fue-
ron asimismo comparables las unas a las otras, aunque
individualmente especificas, algunas de ellas relaciona-
das con las proteinas del primer tipo de mielomas, aun-
que la mayorfa fueron diferentes.

Estudios inmunoguimicos de la antitoxina producida
en individuos normales y alérgicos hiperinmunizados con
toxoide diftérico.—Este estudio lo llevan a cabo los au-

ores con suero de ocho sujetos hiperinmunizados con
toxoide diftérico que desarrollaron una reactividad cu-
tdnea inmediata a dicho toxoide asociada a la aparicion
de antitoxinas no precipitantes. Con el uso del test cu-
tdneo del conejo, la técnica de difusién en agar y tres
diferentes métodos de trasmisién cuténea pasiva les fué
gtzsﬁ?!e a los autores obtener datos cualitativos y cuan-
lmatwos de estas antitoxinas séricas. Se encontré gue
: Sueros de seis individuos contenian solamente anti-
OXina cutdneo-sensibilizantes. En dos Sueros se com-
Prob6 que no existia ningtn paralelismo entre los titu-
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los antitoxina obtenidos por el test cutineo del conejo
v el test cutdneo humano. Presumen los autores que en
estos sueros existen dos variedades de antitoxinas no
precipitantes y que solamente una de ellas era cutaneo-
sensibilizante.

The Journal of Clinical Investigation,
34 -3 - 1955

Ifecto de los cambios de posicion del cuerpo sobre el vo-
lumen pulmonar v la mezcla de gases intrapulmonares
en sujetos normales. E. Blair y cola.

La anemia en las enfermedades hepiticas: Observaciones
sobre su mecanismo. J. H. Jandl.

La influencia de la radiaciéon jonizada sobre los comparti-
mentos liquidos corporales en enfermos con linfoma
maligno. J. Greeberg v cols.

Efecto de la trombina, concentr:
tracecidn del cofigulo sobre la anchura de
fibrina. R. W. Green,

Alealosis metabolica aguda: Su efecto sobre la eliminacidon
de potasio y dci M. A. Holliday y cols

Efecto de la form on de una fistula arteriovenosa sohre
el volumen sanguineo. F. H. Epstein v cols.

Estudios e diuresis alecohdlica. 1. Efecto de
tion ohol etilico sobre el agua, los ele
el metabalismo fcido-base. M Fubini v cols.

Estudios sobre diuresis alcohdlic 11. Valoracion del al-
cohol etilico como inhibidor de la neurcohipdfisis, Ch. R.
Kleeman ¥y cols.

Restriceion de potasio v sodio en sujetos normales. R. A
Womersley y cols

Destino del dcido lactico circulante en el pulmén humano.
A. M. Mitchell y cols,

Interaccion entre el oleato v las liproproteinas en el sue-
ro humano. R. 8. Gordon.

Efecto del ACTH v del ineremento patolégico de la fun-
cién adrenocortical sobhre los alfa-cetoesteroides urina-
rios, F. C. Dohan y cols

Cambios hemodindmicos durante la anestesia con thiopen-
tal: Gasto cardiaco, volumen de expulsiéon, resistencia
periférica total v volumen sanguineo intratordcico. B
Etsten v cols.

cion de plaguetas y re-
los tractos de

la inges-
rolitos ¥

La anemia en las enfermedades hepaticas: Observa-
ciones sobre su mecanismo.—El autor estudia los posi-
bles factores patogénicos que determinan la anemia en
20 cirréticos en los que no existen antecedentes hemo-
rriagicos, encontrando que en 16 de ellos existian signos
de hemolisis extracorpuscular (reticulocitosis permanen-
te, hiperplasia eritroide medular, aumento en la elimi-
naciéon de urobilinégeno). El mecanismo de la hemolisis
parece estar en relacién con un incremento de la activi-
dad hemocaterética esplénica. La produccién de hemo-
globina, a pesar de la anemia persistente, apenas excede
en dos o tres veces la cifra normal, lo cual sugiere una
sensibilidad a la anoxia disminuida.

El autor cree que la reducida capacidad de neoformar
hemoglobina, en algunos de estos cirréticos, puede estar
en relacion con la toma de bebidas alcohdlicas, ya que
en algunos casos la mera supresiéon de éstas produce un
aumento en los niveles de hemoglobina que estid mas en
relaciéon con el incremento de formaecién de la misma
gue con un descenso en la destruccion de hematies.

Solamente en cuatro pacientes se encontréd deficiencia
en fcido folico.

Alcalosis metabélica aguda: Su efecto sobre la elimi-

nacion de potasio y Acidos.—Los autores someten un

grupo de ratas a una dieta pobre en Na, K y Cl durante
varios dias, realizando después una didlisis peritoneal
que las deja en situacién de cloropenia y alcalosis. Es-
tudian la eliminacién de cationes el dia que precede a la
didlisis y tres después de ésta; al final de este periodo
se toman muestras de suero y musculo para andlisis.

En contraste con los controles, las ratas alcalOticas
perdieron grandes cantidades de potasio por la orina,
que se acompafdé de un notable descenso del potasio in-
tracelular con aumento del sodio.

La ingestién de sodio aumenté la eliminacién de po-
tasio v acentué los cambios celulares (musculo).

La alcalosis, en las condiciones del experimento, no
influy6 notablemente sobre la eliminacién de amoniaco
ni acidez titulable en orina.
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The American Journal of Pathology.
31 - 1 - 1855,

Naturaleza de los gliomas revelada por experimentacion
animal. H. M. Zimmerran. y
Afectaciéon viriea “in vitro” de una célula epitelial malig-

na humana. W, ¥, Scherer.
Patologia del cerdo expuesto a la radiacidn total de cuer-
pos gamma de una bomba atémica. J. L. Tullis y cols

* Osificacién heterotopica en neoplasias intestinales. H
Terry van Patter vy cols.

Necrosis v trombosgis suprarrenal en necropsias de ruting
A. Plaut.

Reparacion de la Intima en la aorta de un conejo después
de un trauma experimental. J. T. Prior ¥ cols,

Cultivo de tejido procedente de un carcinoma de mama
M. F. Orr y cols.

Afectacidon de los ganglios mamarios internos en el car
cinoma de mama. J. P. Wyatt v cols

El papel de la oxihemoglobina y sus derivados en la pa-
togénesis de la nefrosis hemoglobintrica experimental
J. J. Lalich.

Histopatologia de las lesiones glomerulares experimenta
les que simulan la glomeruloesclerosis diabética huma
na. J. M. B. Bloodwort v cols.

Efectos patoligicos de los antimetabolitos, 8. P. Hicks

Osificacion heterotéopica en neoplasias intestinales,
Los autores presentan tres casos de adenocarcinomas
intestinales que en el estudio anatomopatolégico de las
neoplasias y de sus metastasis se encontraron imagenes
claras de osificacion. Discuten los factores locales que
predisponen a la osificacién heterotopica en general y
consideran que, aparte de la anoxia tisular, el retardo
en la circulacién linfatica, el edema v las zonas de ne-
crosis que cldsicamente se han considerado como facili-
tantes de este fenomeno, deben considerarse como es-
timulos osteogénicos en estos tumores: las placas de
caleificacion vy los infiltrados de mucina.

— TR ST

Necrosis y trombosis suprarrenales en necropsias de
rutina.—En 129 autopsias que sin previa seleccién re-
visa el autor, encuentra necrosis de las glandulas su-
prarrenales en once ocasiones. En siete de ellas existe
trombosis de las venas suprarrenales y en otros dos ca-
s08 en los gque no existia imagen de necrosis habia trom-
bosis venosa. El autor no encontré ninguna lesién en el
sistema arterial. Tampoco hallé correlacion alguna en-
tre los hallazgos anatomopatolégicos y la edad. tipo de
enfermedad o tratamiento aplicado.

Dada la elevada necesidad de oxigeno que tienen las
glandulas suprarrenales, es posible que la deficiencia de
aquél en los nltimos momentos de la vida sea la respon-
sable de dichas necrosis por un mecanismo parecido al
que origina la necrosis del l6bulo anterior de la hipofi-
sig en el sindrome de Sheehan.

Afectacion de los ganglios mamarios internos en el
carcinoma de mama.—Los autores estudian por disec-
cién el grado de afectacion de los ganglios linfaticos de
la cadena mamaria interna en 60 casos de mastectomia
radical por neoformacién maligna. Estas investigacio-
nes demostraron que en 19 casos existia crecimiento me-
tastdtico en los ganglios de dicho cadena, lo que viene a
probar que, aparte de los ganglios axilares, la cadena
de la mamaria interna es una via importante de disemi-
nacién cancerosa. Los autores creen que este hecho ana-
tomopatolégico explica en parte el fracaso que la mas-
tectomia tipo Halsted-Meyer tiene en muchos canceres
de mama.,

Papel de la oxihemoglobina y sus derivados en la pa-
togénesis de la nefrosis hemoglobinfirica experimental.—
El autor estudia el efecto de la inyeccién endovenosa de
metahemoglobina en conejos colocados en distintas si-
tuaciones metab6licas para provocarles el cuadro de la
nefrosis hemoglobinturica que describié MALLORY en ca-
so8 de shock traumdtico. Obtiene, de acuerdo con este
autor, la conclusion de gue la anuria y la uremia solamen-
te se presentan en aquellos casos en que se encuentra
en la necropsia actimulos pigmentarios (nefropatia pig-
mentaria). Encontré cilindros pigmentarios con cardc-
ter obstructivo en la mitad de los casos que hicieron el
cuadro completo de la nefrosis y en el resto no se objeti-
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varon, lo que demuestra que la concepeién patogeénica
de OLIVER y cols. sobre el papel que la obstrueccién ty.
bular por cilindros pigmentarios tiene en el determinis.
mo de la anuria no es aplicable a todos los casos. Estu-
dié igualmente la relacién entre los aciimulos de hema-
tina v hemosiderina, por una parte, y el cuadro nefrd.
tico por otra, encontrando que todos los conejos muer-
tos con aquel proceso tenian grandes actimulos de he-
matina en los rinones, mientras que la concentracidén
de hemosiderina no guardaba relacién con la evolucion
anurica.

The American Journal of Clinical Pathology.

25 - 3 - 1955

Diagnostico citologico en el cancer pulmonar sospechado
N. C. Foot.,

Fibromatosis pscudosarcomatosa subcutinea. B. E. Kon-
waler v cols.

Estudios de estructura pulmonar por radiografia de bajo
voltaje. (3. J. Cunningham

Algunos factores epldemlioldgicos y test de diagnostico en
la blastomicosis, coccidiomicosisa e histoplasmosis, J
Schwartz vy cols

EDTA en la hemosiderosis por transfusiom. T. J. Gree-
walt v cols,

Lipomas en el tracto gastrointestinal, T. Weimberg v 00-
Iaboradores

Eritroleucemia (una enfermedad mieloproliferativas. J
A. Shively.

Tiroiditis. Revision

Diagndstico patoldgico de lan diabe

Parte 1. J. B, Hazard
tes mellitus, E, T, Bell

Fibromatosis pseundosarcomatosa subeutinea, Los
autores presentan una enfermedad pseudotumoral, sub-
cutanea ¥y clreunscrita, que consideran como una fibro-
matosis pseudosarcomatosa: esta lesion también ha sido
llamada “fasciitis”. En el estudio microscopico de estas
lesiones frecuentemente se encuentran estructuras de
aspecto sarcomatoso que conducen a actitudes terapéu-
Licas radicales (guirurgicas). La impresion de los aulo-
res es que se trata de una lesion benigna, no neoplasica,
resultado de una respuesta esclerosante angiomatosa a
agentes irritantes variados. No obstante, este concepto
necesita confirmacién en otros trabajos.

EDTA en la hemosiderosis por transfusion.—Basin-
dose en la accion beneficiosa gque muestra la sal calcica
disodica del acido etilendiaminotetracético (EDTA) en
ciertas intoxicaciones por metales pesados, y concreta-
mente en la hemocromatosis, los autores estudian su
efecto en cuatro casos de anemias arregenerativas tra-
tados con transfugiones sanguineas repetidas y, por lo
tanto, con sobrecargas reiteradas de hierro. Se adminis-
tra el preparado por via oral e intravenosa. La terapéu-
tica oral ofrece resultados inconstantes, mientiras que la
administracion intravenosa aumenta notablemente la
eliminacién urinaria de hierro (llegando en un caso a
aumentarla diez veces su valor normal). Los autores
llegan a la conclusién de que el uso de compuestos de
este tipo en las sobrecargas de hierro necesita ulterio-
res estudios, ya que su administracién oral no ofrece
resultados concordantes y la terapéutica intravenosa
prolongada no es practica.

Lipomas del tracto gastrointestinal. — Los autores,
entre 1.319 necropsias, encuentran la incidencia de lipo-
mas del aparato digestivo en un 5,8 por 100, proporeci6n
mucho mds elevada a la encontrada en otras estadis-
ticas.

De la revisién de estos casos llegan a la siguiente con-
clusién: a) Que la mayoria de los lipomas digestivos son
arintomaticos. b) Algunos de ellos se diagnosticaron
por complicaciones clinicas que requirieron tratamiento
guirtrgico (invaginacion, obstruccidén, ulceracién, etcé-
tera). ¢) Su localizacién preferente es el intestino del-
gado v grueso. 4) En un 27 por 100 de los casos la lipo*
matosis fué miultiple. ¢) La mayoria de los lipomas no
se diagnosticaron antes de la intervencién quirargica 0
de la necropsia, ya que aunque el tumor puede ser d?‘
mostrado en estudio roentgenografico, su imagen es sl
milar a la de otros tumores benignos.

a |
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Diagnostico patolégico de la (|iﬂ'bf"_tl'ﬁ mellitus,— Kl au-
tor cita como datos amttonmpatu]gg)oqs_ que perltlltcn el
diagnostico retrospectivo de la d!abgles mclhtnls en un
g5 por 100 de los casos, los tres siguientes: la hialiniza-
cion de los islotes pancreaticos, la desaparicion de los
granulos beta en las células del pancreas endocrino ¥ la
glomoruIues[-lemsis intercapilar. h

La hialinizacién estd mas en relacién con la edad del
paciente que con el grado o duracién de la Ienre?'_n'!edafi.
No puede considerarse como la causa de la insuficiencia
insular y su presencia solamente es un dato presuntivo.

Existe una relacién muy estricta entre la cantidad de
granulos beta y el contenido pancreditico en insulina,
por lo gue su desaparicion es un dato casi cierto de dia-
hetes.

Rl diagnéstico muchas veces se puede hacer por el es-
tudio histolégico de los rinones. Las lesiones nodulares
intercapilares descritas por KIMMELSTEIN ¥ WILSON, jun-
to con la esclerosis intercapilar difusa,; son los hallazgos
méas patognoménicos. El diagnostico _diferem‘ml de la
glomeruloesclerosis intercapilar diabética con las lesio-
nes intercapilares que pueden aparecer en la glomerulo-
nefritis se puede hacer por el estudio de las urterinlas
glomerulares aferentes, que siempre muestran fenome-
nos de hialinizacién en la diabetes y raras veces en las
glomerulonefritis.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
a6 - 3 - 1955

Influencia de la hormona hipofisarvia del crecimiento so-
bre el crecimiento v formacion de metastasis del sar-
coma transplantablé del ratén, J. Summer Wood y ¢o-
laboradores.

HEstudios sobre el modo de accién del ecitrato en el raqui-
tiamo. E. R. Yendt v J. Eager Howard.

* S8indrome de Cushing con hiperplasia adrenal bilateral: un

estudio de los 17-midroxicorticosteroides v la respuesta
al ACTH. M, M, Grumbach v colaboradores.

Tratamiento con citrato del ragquitismo.— Se ha visto
que las mezclas de acido citrico y citrato sédico cura-
ban el raquitismo a pesar de que las concentraciones de
fésforo v calcio sérico permanecian por debajo de los
limites normales. Los autores observan que cortes de
cartilago de rata raquitica tratada con citrato se calci-
fican en medios cdleicos mas bajos en Ca gue otros cor-
tes pertenecientes a ratas que no han sido tratadas. Lo
mismo sucedia con los cartilagos de animales a los cua-
les se habia suministrado fosfato por via intraperito-
neal, Sugieren los autores que una vez que el proceso
de calcificacion ha comenzado, éste contintia aunque las
concentraciones séricas de calcio estén por debajo de la
normalidad.

Sindrome de Gushing., —Los autores estudian el valor
(_1e1 estudio de los 17-hidroxicorticosteroides libres y con-
Jugados para obtener un indice de la actividad adreno-
cortical. En dos enfermos con sindrome de Cushing po1
hiperplasia adrenal bilateral comprueban un aumento
de la respuesta a la inyeccién intravenosa de ACTH.
E_sl.o se evidencié por un aumento anormal de los 17-
hidroxicorticosteroides plasmaiticos. Los resultados se
comparan con los que se obtienen en los mismos enfer-
mos tras la reseccién subtotal asi como en casos de en-
fermedad de Addison v sindrome adiposogenital. Se des-
cribe la importancia de esta prueba.

96 - 5 - 19556.

Estudio clinico anatomopatolégico del pulmdén del recién
nacido con membranas pseudohialinas, E. F. Latham,
. DR‘ E, L. Nesbitt y G. 'W. Anderson.
esensibilizacion del cobava al anticuerpo de Forssman
1. 8. Spear, '

.
C';)a&‘: e lupus eritematoso diseminado diagnosticados de
pura trombocitopénica hemorragica. 8. L. Eversole

sm[;ﬁ:anﬂlbilizaelén del cobaya al anticuerpo de Fors-
Ia ~—Los experimentos del autor permiten demostrar
bosibilidad de desensibilizar al cobaya al anticuerpo

e Forssman, niediante inyecciones progresivas del an-
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tisuero, que se inician con un cuarto o la mitad de la
dosis letal ¥ que, en muchos casos, se han podido legar
hasta 80 dosis letales sin que el animal muestre mas
que ligeros y transitorios sintomas. La reaccién cutianea
en el animal desensibilizado estaba marcadamente dis-
minuida, aungue no totalmente eliminada.

Lupus eritematoso diseminado. — El autor presenta
seis casos que fueron considerados como de purpura
trombocitopénica hemorrdgica. El diagnéstico de lupus
eritematoso diseminado fué establecido en la autopsia,
o con el hallazgo de las lesiones histologicas caracteris-
ticas de esta enfermedad en el bazo, a continuacién de
la esplenectomia. El autor acentua la importancia que
tiene, en todos los casos que se diagnostican Je purpura
trombocitopénica hemorragica, considerar la posibilidad
de que se trate de un lupus eritematoso diseminado.

A. M. A. Archives of Pathology.
59 - 3 - 1955.

Heridas por bala. B. Steinberg. _

Envenenamiento agudo fatal fulminante por tetraciuru-
ro de carbono. R, B. Jennings.

Contenido en colesterina de la aorta en relaciéon con la
gravedad de la ateroesclerosis. G. C. MeMillan, L. Hor-
lick ¥ G. L. Duff.

Anilisis critico de 221 glandulas tiroides. O. H, Hull.

Enfermedad wvascular necrotizante en la rata. 8. Ko-
letsky.

Estudios biofisicos del tejido dseo en perros con raquitis-
mo experimental. B. Engfeldt ¥y R. Zetterstrim.

Distribucién venosa en higados. H. Elias y H. Popper.

Neurofibromatosis plexiforme del corazon y del cuello. 8.
Pung v E. F. Hirsch.

Estudios histoquimicos del infarto miocfrdico precoz ex-
perimental. H. O. Yokoyama. R. B. Jennings. G. F. Cla-
baugh ¥ W. B. Wartman.

* Hemocromatosis exdgena, W, A. Morningstar.

Neoplasias neurcestodérmica organoides de la piel. R. J
Peace.

Ruptura fatal de un aneurisma gastrico. M. Millard.

Tumores de células de Hiirthle del tiroides. L. W. Gard-
ner.

* Fibrosis intersticial difusa de loz pulmones. C. Pokorny
y C. A. Hellwig.

Resultados de la inveccidn intraperitoneal del medin de

contraste sulfato de bario. 8. Kay v 8. H. Choy.

Hemocromatosis exégena.—Se refieren tres casos de
hemocromatosis exégena en los que se habian practi-
cado numerosas transfusiones sanguineas. El grado de
pigmentacién, asi como el de fibrosis, parecieron ser
una funcién directa del numero de transfusiones, de
modo que un sujeto que habia recibido 254 transfusio-
nes exhibié todos los signos de la hemocromatosis idio-
pitica.

Fibrosis intersticial difusa de los pulmones.-—Se pre-
senta un caso de este proceso con datos clinicos y ana-
tomopatolégicos similares a los sefialados por HAMMAN
y RicH. La enfermedad puede ser explicada sobre la
base de uno o mas ataques de neumonitis aguda inters-
ticial que termina en organizacién en lugar de resolu-
cion. Un trastorno de la fibrinolisis puede explicar la
fibrosis intersticial difusa mejor que la suposicién de un
virus especifico o un agente quimico.

59 - 4 - 1955.

Anatomopatologia de la pardlisis cerebral. A. Towbin

Tireoiditis granulomatosa con material cristaline aniso-
triopico. 8. Gross.

Ateroesclerosis. E. F. Hirsch v R. Nailor.

Respuestas del higado a un trastorno agudo. J. Hoffman,
M. B. Himes, S. Lapan, R. Riszki y J. Post,

Estructura fina del glomérulo renal revelada por el mi-
croscopio electronico. J. ¥F. Rinehart.

Aneurismas arterioesclerdticos miltiples de las arterias
coronarias. W. E. Loring.

Lipogénesis por ecélulas de la cérnea. . G.

uwabara.

Displasia fibrosa poliostotica del hueso. J. V. Denko ¥
T. L, Perrin.

Conexion anémala de lag venas pulmonares con el drena-
je venoso pulmonar normal. Becu, N. Tauxe, J
W. Bushane v J. E. Edwards.

Localizacién radioautografica del Na® en el rifdn de ra-
tas, J. 8. Krakusin v R. B, Jennings

Cogan v T




Estudios sobre la viscosidad del citoplasma de las celulas
del tumor ascitico de Ehrlich del ratén, B. T. Nishimu

A. Di Paolo ¥y W, T. Hill. _
anatomopatologicos de pir6genos administ rados
wwenosamente a animales grandes, J. H. Rust, 8

Hoed v C, L. Comal

Tiroiditis granulomatosa.—El sintoma mas frecuente
de estos casos es el dolor difuso en la region tiroidea,
siendo menos frecuente la disfagia y la elevacion de tem-
peratura. El examen co mostré un tiroides aumenta-
do de tamano, lo frecuentemente difuso, a ve
unilateral. En los 14 casos se encontrd en las piezas re-
secadas un material cristalino anisotrépico (monohidra-

MAs '

' to de oxalato cileico) dentro y fuera de los acini. Los
cristales probablemente gunardan relacién con la reac
cién granulomatosa y la presencia de células gigantes

multinucleadas. Veinticinco casos de entre 29 de proce-

. g0s no granulom diagnosticados como “tiroiditis
crénica’, “estruma de Hashimoto”, “estruma de Riedel”

“bocio linfadenoide" y “tiroi
luciéon” no contenian cris mientras en otros cuatro
: fueron vistos algunos v de éstos en tres se presentaban
' los hechos tipicos del bocio linfomatoso, asi como célu-
las gigantes multinucleadas y unos pocos granulomas

les con hiperplasia e invo-

1les

! mientras en el cuarto el diagnéstico fué “hiperplasia del
¢ tiroides con involucién”.
Metabolism.
4 -3 - 1955
R - Recientes adelantos la nutricion de importuncia par
la riene publica. Jolliffe
Exceso de insulina en el tratamiento de la diabetes B.J
John
3 - re los carbolii e A de la In
1 ales ¥ 1C0s G I

Estudios s metabol , los et ¢
3 drome here rio obesid i
do acetato C™, W. Par il
Contenido y distribucion s de po

ro. D. Ikkos v cols,
* Relaciones entre la alcalosis aguda
potasio. Ch. R. Kleeman y cols
Lol ¢ Fracaso de las pruebas de tolerancia #l caleio como ayu-
jagnastica en la enfermedad maligna osteolitien
Meiselas v M. G. Goldner

metabolismo del
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Papel del higado en la patogenia de la hiperlipemia hefrg.
tica experimental, W. Heymann y D B. Haclkel

Antagoniamo tiroides-cortisona en ratas medido popr g
crecimiento, peso de Organos vy alimentacion. 5. M
Grenberg.

Carbohidratos y grasa de la dieta y cetonuria,— Log
autores estudian la respuesta de la cetonuria a la vari
cion en el contenido de carbohidratos v grasa en dietag
isocaléricas en diabéticos y normales. dietas cop
mucha grasa se asociaron a minimos aumentos en la ce.
tonuria en diabéticos bien regulados. En los no regula-
dos aumentaron considerablemente, Las dietas con muy.
chos carbohidratos disminuyeron considerablemente g
petonuria de todos los diabéticos menos uno y en dos de

los tres

Las

normales. Consideran que los cambios en la ge-
tonuria son debidos a alteraciones en la produccién de
cetona mejor que a defectos de su utilizacion

Alcalosis aguda y metabolismo del potasio.—La admi-
1.600 mEq. de bicarbo-
nato sédico a un paciente con envenenamiento agudo por
alcohol etilico produjo una alecalosis metab6lica aguda

nistracion intravenosa rapida de

A}

y una deplecion de potasio. La deplecion de poltasio po-
tencié la alecalosis metabélica original, La orina era aci
1 pesal Los auto-

ta, a de la grave alcalosis extracelular
s secundaria a la deplecidn

res consideran gue la alcalo

de potasio se asocia a una acidosis Intrac ehitlar y que

causa

a aciduria paradodji
de la alealosis hipokalémica.

a potencia, pero no es 1a

Prueba de tolerancia del ealcio en las enfermedades
osteoliticas.—Los autores observan las excreciones uri-
arias de calcio antes, durante y después de una
carga intravenosa de calcio en 14 enfermos con y sl
cincer. La hipercalciuria de los enfermos con
veinticuatro horas r

snbre-
n

CANncer,

AOMINIS-

m

tracion de la sobrecs fué considerablemes

yor

gue en los enfermos cor habian permi
en irmente €n

gado reposo en cama. No se encontraron diferencias en-
tre la excrecion de enfermos con enfermedades osteoli-
{icas malignas v los que tenian cdncer sin enfermedad

usteolitica,

1as mismas cOonacio
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