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del 30 de junio, a la Delegacion Provincial del Patronato
Nacional Antituberculoso, Licenciado Poza, 13, Bilbao
indicando en el sobre “II Curso de Cirugia Tordcica” e
incluyendo 1.000 pesetas en concepto de derechos de
matricula.

Por riguroso orden de recepcién se acusard recibo
la inscripeién y de los derechos de matricula que acre-
ditard la condicién de cursillista.

CONGRESO MUNDIAL DE MEDICOS PARA EL
ESTUDIO DE LAS CONDICIONES ACTUALES
DE VIDA

El Congreso Mundial de Médicos para el estudio de
las condiciones actuales de vida anuncia su TI Confe-
rencia internacional, del 27 al 29 de septiembre de 1957
en Cannes (Francia).

(‘r’-ﬂ‘!('n’-'ﬂr‘hl internacional sobre lu FH_HH! new de las con-
diciones de vida y de trabajo sobre In salud,

Programa:

1.* "“La incidencia del nivel de la nutricion sobre e
desarrollo de las enfermedades”.
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2" “La influencia del trabajo sobre la salud ﬁs!:»q '

mental”.

3. *“Los efectos del aumento de la radiac

16N jonj
ie sobre la salud del homhbre”. zan.

Para toda clase de informacion dirigirse a la Sea
ria del Congreso Mundial de Médicos. Viena, Y
le, 29/3 (Austria).

Crefq.
I, Wt]ll;:eu,.

VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE ['ATDU)
GIA GEOGRAFICA

La VI Conferencia Internacional de Patologia (S
grafica tendra lugar en Paris los dias 9, 10 ¥ 11 de ﬂ.l
lic de 1957 en el gran anfiteatro de la Antigua Facultad
de Medicina, 12, rue de I'Ecole de Médecine, hajo la pre.
sidencia del Profesor Jacques Derarue.

Su tema estd consagrado a la “Patologia geogrifics
de las tlceras gastroduodenales”.

Para toda clase de informes complementarios dirigy.
se al Secretario general adjunto del Comité nacional
francés, Doctor J. P. Hardouin, 21, avenue Pierre ler de
Serbie. Paris, 16éme

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA DE LIBROS

ATLAS DE HISTOPATOLOGIA DE LAS ENFERME-
DADES DE LA SANGRE. Doctor G. FORTEZA BOVER.
Editorial Saber. Valencia, 1956.—Un volumen de 343
piginas con 235 figuras en negro y color, 875 pesetas.

No es de extranar que sea FORTEZA BOVER (tan aficio-
nado a la Citologia, con libros publicados acerca de ella
como su “Citologia de los ganglios linfaticos” y como sus
“Técnicas hematolégicas”, amén de otros trabajos, v que
es ponente, también sobre un tema citolégico, en el pré-
ximo Congreso de la Sociedad Internacional de Hemato-
logia que se celebrard en Montevideo) el primero en Es-
pana que haya concebido y llevado a la prictica la am-
biciosa idea de presentar en imégenes las lesiones de los
6rganos hematopoyéticos no desde un sélo dngulo, como
en estos estudios morfolégicos suelen hacerse, en cortes
o en frotis, sino de ambos modos, tinica manera de po-
derse dar cuenta de los verdaderos cambios que en la
forma la enfermedad provoca. Para este examen de las
lesiones, cito e histolégicas, se vale de miultiples técnicas,
algunas muy nuevas, poco corrientes entre nosotros. In-
cluso nos consta que el autor maneja otras, y muy bellas
y tutiles, que ni siquiera nombra. Por que FORTEZA con-
serva la virtud, que se va olvidando, de ser él mismo
quien confeccionz sus preparaciones, secreto de muchos
investigadores que los llevo a la insospechada maesiria
y a descubrimientos fundamentales. Lo mismo pasa con
la iconografia que presenta: es labor personal, de artis-
ta, dotado ademidis de todos los medios; por eso puede
presentar micros de contraste de fases y esas grandes
ldminas panordmicas, a cualquier aumento, gue llenan
una pdgina entera, verdadero alarde, s6lo al alcance del
que maneja Gptica plana. Si; sélo el que posee los me-
dios necesarios puede hacer lo que él hace; pero es de

admirar, v cuando se ha trabajado en esto se Sﬂb? Ia
constancia, el tesén que supone obtener tan magnificas
pruebas no ya en negro, sino también en color.

El material de trabajo, en su mayor parte, estd obte
nido por puncién. Puncién que por tantos motivos s de
inapreciable valor; ya lo tendria solo porque no sue
ser rechazada y porque es facil de repetir y porque hay
casos en 1os que no se debe aconsejar una biopsia “qu-
rurgica”. Claro que todo lo que de la puncién cabe e
perar supone técnica correcta, como la del autor, que
primero que se propone, y hay que proponerse, es obte
ner pedazos tisulares o cilindros susceptibles de ser i
cluidos, que con lo que queda en la aguja, con algun
fragmento pequefio o con el mismo cilindro, se
hacer siempre impromptas o frotis. Esto exige com
condicién previa ineludible que el calibre de la agu®
sea suficiente.

Por eso, cuando FORTEZA hace punciones gang]mmi:
res, la emplea de 2,5 mm. de luz. Si, como otros acos
tumbran, la aguja fuera muy fina, no puede obtener':
mas que algo de jugo y siempre se queda privado de ]g;
beneficios, tanto veces decisivos, que el estudio de
cortes pudiera proporcionar. FORTEZA, que une & i‘:}nn'
gico proceder su habilidad, consigue trozos gang i
res muy buenos, como puede verse en la figura 1:]]: 08
bro que se comenta. Cuando se extienda el uso genich
aparatos eléctricos de trocar giratorio, segun t]{\‘ER
ya antigua, como por ejemplo, los trabajos de F'Jfos‘
atestiguan, serA facil conseguir buenos fragmen ores
ganglios o tumores, que claro esta que cuanto may
son mas faciles de interpretar.

i i uit:l&lﬂ’m'I
La presentacion de la obra es magnifica ¥ ©
todos sus detalles, como el contenido merece.




o LV REFERATAS 21

JBROS RECIBIDOS

aThannhausers Lehrbuch des Stoffwechsels und der
ff“.e(-hselkru.nkhcilen”, Dres. N. Zillner y 5. J. Than-
S;:user. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.

'l,“ yolumen de 1.040 paginas con 230 figuras, 127 DM,

sconditionnement et reactivite en electroencephalo-

gmphie". Dres. H. F‘if-'.rzr'l'gulrl y H. t::istaut,ﬂ Ed_lu:i'ial

viasson y Cie. Paris, 1957.-—Un volumen de 476 paginas
| :'ﬂl'l 907 figuras, 5.800 francos.

“l,es nouveaux syndromes hemorragiques la dyspro-
irombie”. Dres. P. Chevallier y A. Fiehrer.—Editorial

\asson y Cie. Paris, 1957.—Un volumen de 128 paginas
con 25 figuras, 1.500 francos.

“Exposes annuels d'oto-rhino-laryngologie”. Doctores
R, Maduro y J. Bouche.—Editorial Masson y Cie. Pa-
s, 1056.— Un volumen de 266 paginas con 32 figuras,
1600 francos.

B) REF

The American Journal of Pathology.

31 - 4 - 1955,

Evaluacion morfolégica de la idiocia familiar amauraotica.
- Aronson y cols,

' 8arcoma creciendo en un gliobastoma del cerebro. 1. H
Feigin y cols

Cambios morfolégicos en conejos a consecuencia de in-
vecelon intravenosa de toxinas meningocécicas. J. G.
Brunson.

* Demostracion histopatologica de anticuerpos de localiza-
cidn glomerular en la glomerulonefritis experimental.
R. C. Mellors vy cols.

' Arteriopatia experimental. Y, T. Oester.

Cambios mitocondriales en las cédulas hepéaticas de rato-
nes irradiados, R. C. Mac Cardle y cols,

* Ietericia del recién nacido con transformaciéon en células
gigantes del parénquima hepético, H. F. Smetana y co-
laboradores.

* Lesiones en las raices intrahepaticas de la porta en la
esquistomiasis. . Lichtenberg.

Hemangiopericitoma en el perro. R. M. Mulligan.

Sarcoma creciendo en un glioblastoma del cerebro.—
Los autores presentan tres casos de tumores malig-
nos del cerebro en cuya composicién entran a formar
barte dos tejidos distintos: uno, de origen glial de la
Misma naturaleza que un gliobastoma multiforme y
otro con caracteristicas mesenquimales, parecido al
fibrosarcoma fusocelular.
mrféilgvidentc para los autores que los elementos sar-

508 nacen de la pared de los vasos hiperplasia-
005 el glioblastoma por evolucién neopldsica, y sugie-
Egir;l;m los elementos sarcomatosos pueden crecer mas
5 Eglente que los glioblastomas, llegdndolos a sofo-
-+ lsto serfa, para los autores, el modo de aparecer
tlgunos tumores del cerebro.

ml?:g?“m“'“ histopatoldgica de anticuerpos de lo-
On glomerular en la glomerulonefritis experimen-
;]T;L;"S autores inyectan por via intravenosa una o mis
o &bUPT_OlEinas heterélogas purificadas (gamma-glo-
laron g n8) & 15 conejos, 12 de los cuales desarro-
Gﬂrdiuf- Omerulonefritis; ot;ho' miocarditis; tres, endq-
rg-lcl.cm?o' neumonia intersticial; cuatro, angeitis
Emlul:' quince, hiperplasia linfoide del bazo, y dos,

mas alérgicos del bazo.
hm__a Conejos afectos de nefropatia mostraron protei-
thog rensyndamiento renal, petequias renales, cilin-
Sulay n: €S 0 tumorales, proliferacién y exudacién ti-
fl11m-é3cencr93‘3' etc. Por medio de técnicas de micro-
de anti €l demostraron los autores la lf)callznc:dn
de ghmge"p‘)ﬂ en los rifiones de estos conejos afectos
Ton giepionefritis. De la misma manera se detecta-
08 anticuerpos en los vasos sanguineos de los

“Precis de bacteriologie medicale”. Dr. J. Gastinel.—
Editorial Masson y Cie. Paris, 1957.—Un volumen de
1.244 paginas con 163 figuras, 6.700 francos.

“Introduccién al estudio de la Enzimoterapia”. Va-
rios.—Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1957.—Un volu-
men de 243 paginas con figuras, 120 pesetas.

“Consideraciones psicoanaliticas sobre partos distéci-
cos”. Dr. Herndn Quijada. — Editorial Paz Montalvo.
Madrid, 1957.—Un volumen de 144 pdginas, T0 pesetas.

“Luxacién congénita de la cadera”, Dr. José Maria
Mufioz Pujol.—Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1957.-
Un volumen de 123 pédginas con 31 figuras, 65 pesetas.

“Alcoholismo. Stress. Céancer”. Dr. J. Vifies Ibarrola.
Instituto Provincial de Sanidad. Pamplona, 18957.—Un
volumen de 158 pAginas con figuras.

“Einfunhrung in die Augenheilkunde”. Dr. P. A.
Jaensch.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.—
Un volumen de 248 paginas con 197 figuras, 27,50 DM.

ERATAS

afectos de angeitis y en el corazén de los gue pade-
cieron endocarditis o miocarditis.

Este método histoquimico permite estudiar el papel
de las interacciones antigeno-anticuerpo de numerosas
enfermedades en cuya patogénesis intervienen meca-
nismos de sensibilizacién (glomerulonefritis, fiebre reu-
mdtica, lupus eritematoso, pirpura trombética trombo-
pénica).

Arteriopatia experimental.—Trabajando en la produc-
cién de arteriopatias experimentales en conejos, los
autores usaron colesterina, epinefrina y tiroxina en
210 conejos, encontrando lesiones de arteriopatia en
la aorta en 88 animales. Los conejos que recibieron
epinefrina intravenosa y tiroxina subcutdnea, presen-
taron arterioesclerosis de la tanica media, que rué
més frecuente y mds intensa que en aquellos que re-
cibieron epinefrina. La inyeccién intravenosa de sus-
pensiones de colesterol originé en gran nimero de ani-
males una produccién arterioesclerética de la misma,
y la aplicacién simultinea de estas tres substancias
provocé una arteriopatia combinada con arterioescle-
rosis muy severa (en particular ateromatosa).

Ictericia del recién nacido con transformacion en cé-
lulas gigantes del parénguima hepitico. — Los autores
describen los cambios histopatolégicos méas frecuen-
temente vistos en el parénquima hepitico de recién
nacidos con hepatitis que consisten en la sustitucién
de células hepdticas normales por células gigantes
multinucleadas, desaparicién de los canaliculos bilia-
res intercelulares y ausencia de bilis en los conductos
biliares y en el instestino.

No obstante, la bilis sigue formédndose, acumuldndo-
se en el interior de las células gigantes y en las célu-
las de Kupffer. Es muy discutible el origen virico de
este proceso a partir de un hepatitis virica sufrida por
la madre durante el embarazo. En su defecto, puede
frenarse en malformaciones en el desarrollo de los con-
ductores biliares intra o extrahepdticos. Mientras se
aclara este problema, los autores proponen que se
designe el proceso como “ictericia del recién nacido
con transformacién de las células hepdticas en células
gigantes".

Lesiones en las raices intrahepaticas de la porta en la
esquistomiasis.—En un estudio necrépsico de 27 casos
no seleccionados de esquistosomiasis de Manson estu-
dia el autor las lesiones de las raices portales intrahe-
péiticas presentes en 19 nifos.

Estas lesiones fueron de tres tipos: 1.*) Sustitucién
de las raices portales por un granuloma. 2.*) Fibrosis y
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estrechamiento de los espacios portales; y 3.*) Trom-
boflevitis intrahepdtica y lesiones obstructivas de las
grandes ramificaciones venosas, Las lesiones vascula-
res intrahepdticas en esta enfermedad pueden ser la
causa de la hipertensién portal, complicacién frecuen-
te de esta enfermedad.

The American Journal of Clinical Pathology.
25 - 6 - 1955,

Estudios en microscopio electronico de leucocitos y pla-
quetas seccionadas. J. ¥, Rinehart.
* Parpura trombética trombocitopénica.

un caso. E. R. Fisher y cols.

Una epidemia de disenteria causada por la Shigella boy-
dii tipo 7. R. M. Cares y cols.

Carcinoma de la glandula de Meibomio. P. H. Hartz.

Infecciéon humana con Isospora belli. Comunicacién de un
caso en Florida. J. W. Beck y cols.

Hallazgos en médula dsea en distintos trastornos del sis-
tema hemopoyético. G. L. Pease.

Coccidiosiz, C. C. Jones.

Enfermedad de Paget extramamaria. R. B. Eisenberg v
colaboradores.

Comunicacion de

Puarpura tromboética trombocitopénica. — Los autores
comunican un caso de esta curiosa enfermedad en un
hombre de treinta afos, que es excepcional por haber
tenido, a diferencia de la mayoria de casos publicados
en la literatura, un curso crénico de mas de cuatro
anos de evolucién. La marcada eosinofilia que presen-
taba (75 por 100), es también poco frecuente y sugie-
re la existencia de un mecanismo de hipersensibilidad
en su patogénesis.

El estudio histoquimico de los trombos demostré que
estaban formados exclusivamente por material fibri-
noide. Este hallazgo, junto con los datos proporciona-
dos por los estudios morfolégicos, parecen indicar que
esta enfermedad afecta inicialmente a la pared y sub-
endotelio de los vasos, lo que la aproxima notablemente
a las enfermedades del coldgeno. Los estudios electrofo-
réticos del plasma demostraron un aumento de la gam-
ma y alfa-1 globulinas, lo que va en apoyo de que un
mecanismo de hipersensibilidad pudo existir en este
€aso.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
97 - 2 - 1955.

* Hallazgos patologicos en nueve nifios con hipertension
pulmonar “primitiva”. M. Berthrong v T. H. Cochran.

* Aspectos clinicos y patolégicos de la muerte perinatal
prematura. G. W. Anderson v R, T, L. Nesbitt.

* Soplos musicales. V. A. McKusick v cols.

Hipertension pulmonar en nifos,— Los autores estu-
dian nueve casos de hipertensién pulmonar en nifios.
No encontraron malformaciones cardiacas. La fnica
causa aparente eran las lesiones vasculares pulmona-
res. Estas consistian en una hipertrofia arteriolar,
trombog intravasculares y arterioesclerosis. Muchas
de las lesiones de tipo arterioescleroso, se pensé eran
debidas a la organizacién de trombos intravasculares;
el desarrollo de los trombos parecia lo de mayor im-
portancia en la mayoria de los casos; su origen era
oscuro, porque en dos casos se evidencié una arteritis
pulmonar. Creen que las lesiones éstas se podrian com-
prender mucho mejor si se conociera mds intimamen-
te la vasomotricidad pulmonar.

Muerte perinatal en prematuros.—En el Servicio de
Obstetricia del Johns Hopkins Hospital, los autores
observan un 11,2 por 100 de prematuros, de los cuales
muere un 18,8 por 100, lo que supone un 54 por 100 del
total de la mortalidad neonatal. Los autores estudian
las causas de estas muertes. En el grupo de muertes
intratitero, la anoxia jugé un papel muy importante,
siendo muy importante las complicaciones maternas,
placentarias y del parto; el segundo gran grupo estu-
vo constituido por las malformaciones fetales, especial-
mente cerebrales. Después del parto, la causa mas im-
portante fué también la anoxia. Después, las hemorra-
gias intracraneales, asociadas frecuentemente a ano-
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xia. Creen que la causa especifica de estg anoxi,

en mas del 70 por 100 de los casos, la membrang g T.s'
niforme. También en este grupo fueron impﬂrtanﬁh
las hemorragias intracerebrales, #

Soplos musicales.—Los autores proponen ung lasif
cacion de los soplos musicales, en cuya génesig ﬁ.,:‘
‘an los siguientes mecanismos: 1.°) Las vibracions
regulares de una estructura elistica (soplo sistélig, s
la estenosis adrtica). 2.°) Los soplos adrticos Suelen gg.
tar relacionados con las diferencias tensionales aort.
ventriculares. 3.") La forma del soplo musical utering
puede relacionarse con los cambios ciclicos hemodipg,
micos del generador.

Metabolism.
5 -2 - 1956

Aspetcos fisiologicos de la cetosis. J
Best.

Influencia de los esteroides de la corteza adrenal sobpe
el metabolismo de los carbohidratos en el hombre, J. W
Conn y 8. 8. Fajans.

Distribucién y degradacién de la insulina. R

Campbell ¥ Ch, §

H. Williams

Papel de la insulinasa v sus inhibidores. 1. A, Mirsky
Coma diabético: Valor de una prueba sencilla para deter.
minacion de acetona en el plasma. Ch. T. Lee y G.G

Duncan
Glucagdn. 1. J. Pincus v J. G. Snedecor
La inhibicién de la insulinasa por sulfamidas hipoglues
micas, 1. A. Mirski, G. Perisutti v D, Diengott
Accién hipeglucémica de la 1-butil-3-tolueno sulfonilure
dada oralmente en sujetos diabéticos. M. Miller v J. W
Craig.
Un estudio de la accién anabdlica del cielopentilpropionats

de nortestosterona vy su efecto sobre la eliminaclin de
N15 administrada intravenosamente comn NI15 glicin
G. Hollifield, K. R, Crispell ¥ W. Parson

Accién del suplemento de vitaminas en la dieta sobre la
reaccion al stress del frio en adultos jévenes nor
E. P. Ralli, W. J. Kuhl, H Gesshberg, E, M. Beck, E
R. Street v B, Laken

Distribucion y degradacion de la insulina.—Estudiando
el metabolismo de la insulina pueden adquirirse cono:
cimientos que nos sirvan para entender la patogenia y
curso de la diabetes. Estos estudios son posibles gra-
cias a la capacidad que tiene la insulina de ser etique-
tada con yodo radioactivo sin pérdida apreciable de
su actividad biolégica. La combinacion insulina-yodo
se distribuye rapidamente por todo el cuerpo, encon-
tandose las concentraciones méas altas en el higado ¥
rifiones y las més bajas en el cerebro y hematies; pe
netra en las células y se distribuye con arreglo a un
caracteristico patrén de localizacién en los diferentes
componentes intracelulares; se liga a la globulina del
plasma con mds fuerza en los diabéticos tratados con
insulina que en los no diabéticos. Los ensayos pard
determinar la insulinemia no son muy satisfactorios.
Los pédncreas de la mayoria de los diabéticos tienen
una cantidad de insulina algo inferior a la normal ¥
este descenso suele ser mucho méas acusado en las dh’}‘
betes juveniles. Tanto en el hombre como en los an-
males de experimentacién se ha podido demostrar uné
degradacién de la insulina que en el higado y el musci
lo es producida al menos por dos factores, uno termo
estable y otro termolabil. El factor termoestable pare:
ce causar la inactividad por una reduccién de infiulf'
na, y el factor termoldbil por una proteolisis enzimé
tica. La degradacién de la insulina es inhibida, entre
otras substancias, por el zine, cobre, yodocetato y 1
fraccién no identificada que recibe por ahora el nom:
bre de insulinasa-inhibidor.

Papel de la insulinasa e inhibidores de la mismp-*E“
estos 1ltimos afios han sido numerosos los trabajos qU:
ponen de manifiesto la existencia en el higado y °tf°'_
tejidos de sistemas enzimaticos responsables de 18 “’n
activacién y destruccién de la insulina, asi como de ;,
factor que inhibe la accién de este sistema. El 98 :
ma responsable de la inactivacién de la insulind tien

la propiedad de un enzima y es relativamente especifl
co. Una gran variedad de metales pesados inhi
actividad insulinasa de los extractos y se ha demo ol
do que la inyeccién subcutinea de uno de estos B

ben
glrd-
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gores antes de la inym-’vlr’?n de insulina va seguida de
AT respuesta Illllmg]llt-(t_'rvllr‘;:l_mﬁs acusada. Estudiando
o efecto de varios aminodcidos sobre la destrucci6n
de {a insulina se ‘lm _vlstn que el _tr_iptnfanr: prlndm'c
ing marcada dmmmuméq en la agﬁtf\':dar]_ de !51 insuli-
nhsn- Bl mismo “f"‘."tf’ t'le_ne el dcido nicotinico. Son
varios los osL;_nlus fisiologicos que pueden afectar I:f.
anli\'id“‘l insulinasa de los elxt:':u'tuﬂ. }”t,'ﬂl_]'l.' ellos esta
gl ayuno prolongado, la hl}mfisectﬂmu} v l.liroi(ier-tn-
mia. Todos vsw{q datos favuregvn la hipétesis de que
ja insuficiencia insular de la diabetes pueda ser debi-
da & un aumento de la tlesl_ruf-:?lun de insulina. El teji-
do hepitico obtenido por biopsia de los sujetos diabé-
yieos tiene una actividad insulinasa mayor que el de
los Do dial]éticus‘

La inhibicion de la insulinasa por sulfamidas hipoglu-
(émicas. La sulfonamida llamada BZ-55 tiene una
aceién hipoglucémica que no puede ser debida a dismi-
nucién de la actividad del glucagdn, puesto que son in-
¢ficaces en la diabetes grave y en el animal aloxéni-
co. En este trabajo se estudia la accion de dos sulfonil
urea, la U-6087 y la U-2048, Demostrada la accién hi-
poglucémica de ambas, se determina la accién de la
segunda sobre la actividad insulinasa del higado y se
ve que ésta disminuye marcadamente después de una
hora de la administracién de la droga. Del trabajo se
deduce aue la accidén hipoglucémica de la sulfonami-
das es debida a una accién no competitiva de la insu-
lingsa y consecuentemente a una disminucién en la
destruceién de la insulina endogena. El aumento en la
actividad insulinasa puede ser responsable de la insu-
fleleneia insular del enfermo diabético.

Efectos hipoglucémicos de la 1-butil-3-p-tolueno sul-
fonilurea dada oralmente a los sujetos diabéticos.—Si en
la droga llamada por los alemanes BZ-55 se sustituye
¢l grupo metilico por un grupo aminico, resulta una
nueva droga, también de efectos hipoglucémicos, pero sin
propiedades bactericidas, que es la Il-butil-3-p-tolueno
sulfonilurea, con el nombre comercial de orinasa, Con
ella comunican los autores magnificos resultados en un
sujeto de cincuenta y cuatro afios, con diabetes de vein-
le afios de duracién, que necesitaba 45 unidades de in-
sulina, También han observado efectos beneficiosos,
ainque no un perfecto control, en una mujer de dieci-
ocho afios con una diabetes lipoatréfica y en un suje-
o sometido a una pancrectomia subtotal, con la parti-
cularidad de que la mujer de dieciocho afos, diabética,
frd resistente a la insulina, necesitando 2.000 unidades
'i_mrl_as. La orinasa se emplea a la dosis de 2 gramos
diarios. Esta droga no se ha empleado todavia en la
diabetes juvenil.

The American Journal of Medicine.
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Utilidad clinica de la fructosa.-— Trabajos recientes
han demostrado las diferencias existentes entre el me-
tabolismo de la fructosa y el de la glucosa; la fruc-
tosa se utiliza casi exclusivamente por el higado, gra-
cias a enzimas especificos, y no precisa de la accion
de la insulina. Por estas razones, especialmente por no
precisar la presencia de insulina para ser metaboliza-
da, es por lo que puede ser ttil en terapéutica; asi, en
los primeros momentos de la acidosis diabética, la ad-
ministracién de fructosa puede reponer el contenido en
hidratos de carbono del higado sin los peligros de la
glucosa, y en los procesos téxicos en los que, como en
el alcohollismo agudo, se precise aumentar el conteni-
do hepético en hidrocarbonadas rapidamente, la fruc-
tosa lo lograra mejor gue la glucosa por ser mds ra-
pidamente tomada por el higado. Uno de los peligros
que entrafia la administracion de fructosa a un diabé-
tico consiste en que se utilice méds rdpidamente la glu-
cosa en la periferia se lleve a cabo con maéas rapidez
que la formacién de glucosa a expensas de la fructosa,
origindndose entonces hipoglucemia. Finalmente, Ila
fructosa en la acidosis diabética puede aumentar la hi-
pokalemia al originar una rapida formacion de glu-
cogeno.

Precipitacion de arritmias ventriculares digitilicas por
la administracion de hidratos de carbono.—En siete en-
fermos digitalizados en los que la dosis de digital ha-
bia llegado al limite de la dosis téxica, se produjeron
extrasistoles, y en uno de ellos taquicardia ventricular
al administrarles hidratos de carbono por via oral o
parenteral. Los autores explican el hecho como el re-
sultado de una disminuciéon del potasio en sangre in-
ducida por la rdpida glucogénesis originada por la to-
ma de hidrocarbonados, ya que esti demostrado que
cuando el nivel de potasio en la sangre arterial des-
ciende (tratamiento con mercuriales o con cortisona,
vomitos excesivos, ete.), aparecen con mas facilidad
los sintomas electrocardiograficos de intoxicacién di-
gitalica.

Eficacia de la presion sobre el seno carotideo en el
diagnoéstico diferencial del ritmo triple. — Después de
hacer una clasificacién de las causas productoras de
ritmo en tres tiempos, los autores describen los efec-
tos que sobre el mismo ejerce la bradicardia obtenida
mediante la presiéon sobre el seno carotideo, y su utili-
dad para el diagnéstico diferencial entre el ritmo de
galopar y otros ritmos en tres tiempos. En el 83 por
100 de los 13 casos de ritmo de galope estudiados por
los autores, la presion sobre el seno carotideo origina-
ba una bradicardia con disminucién primero y desapa-
riciéon después, del tercer sonido, mientras que cuando
el ritmo triple se debe a otras causas, la presion sobre
el seno hace més audible y més fuerte el sonido extra.

Estenosis pulmonar y comunicacion interatrial con
cianosis.—Los autores estudian 10 casos de esta enfer-
medad, una de las causas mds frecuentes (junto con el
Fallot), de cardiopatia congénita ciandtica, con polici-
temia y acropaquias. Clinicamente pueden confundir-
se con facilidad, siendo uno de los datos mas impor-
tantes para la diferenciacion, el hallazgo en las radio-
grafias anteroposteriores de térax de una prominen-
cia de la arteria pulmonar, y en el e. c. g. de signos
de hipertrofia del ventriculo derecho marcada. Final-
mente, el cataterismo cardiaco puede completar el es-
tudio y aclarar el diagndstico. La técnica de inyeccio-
nes selectivas de T-1824 es de un valor extraordinario
para demostrar la existencia y localizacién del shunt
de derecha a izouierda.

Alteraciones hemodinamicas en el lecho capilar de la
conjuntiva bulbar en hipertensos con sindrome de Cush-
ing o con feocromocitoma.—Se estudia el lecho capilar
de la conjuntiva bulbar en ocho enfermos hipertensos
por Cushing o feocromocitoma, compardndolo con el
encontrado en la hipertensiéon esencial. En la enferme-
dad de Cushing no se apreciaron diferencias con la
hipertension benigna, y en los casos de feocromocito-
ma, la vasoconstriccion era menos intensa, existia me-
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nos hiperreactividad a la adrenalina y no se aprecia-
ba elongacién de los capilares y vénulas, Durante una
crisis hipertensiva, la vasoconstriccién era extrema,
produciendo intensa isquemia tisular, con gran hipe-
rreactividad a la adrenalina, en contraste con la esta-
bilidad del patrén vascular en la hipertensién esencial.

Biopsia renal en la anuria aguda. — Se estudian tres
casos de anuria aguda, presentados respectivamente
como consecuencia de fraumatismo craneal, anemia he-
molitica aguda y necrosis cortical bilateral de los ri-
fiones. En los tres estudiaron las lesiones renales me-
diante la biopsia renal realizada por el método de Trve-
sen y Brun, demostrando la existencia de lesiones, tan-
to en los tubos proximales como en los distales, por lo
que el término tan difundido de “nefrosis de la nefrona
distal" es inadecuado.

Agammaglobulinemia en el adulto.— Se estudian cua-
tro sujetos adultos, en cuya historia existian infeccio-
nes diversas de repeticién, y en los que pudo compro-
barse la existencia de una agammaglobulinemia. Este
trastorno, que puede ser congénito o adquirido, se debe
a un fracaso en la sintesis de inmunoglobulinas (beta-2
¥ gamma-globulinas), por lo cual, los enfermos se en-
cuentran indefensos frente a los agentes infecciosos.
Es caracteristica la repeticién de infecciones diversas,
la ausencia de iso-aglutininas frente a grupos san-
guineos incompatibles, la incapacidad para formar an-
ticuerpos (aglutininas), frente a vacunas diversas (por
ejemplo, la antitifica), la negatividad de los tests de
floculacién aun cuando padezcan enfermedades hepa-
ticas, la repeticién de enfermedades infecciosas que
normalmente confieren inmunidad permanente (paro-
tiditis, rubeola, etc.) ¥ la ausencia de gammaglobuli-
na en el espectro electroforético. En tres de los casos
estudiados existia una hipofuncién del tejido linfoide
con linfopenia, y en un caso se encontraron alteracio-
nes disproteinémicas en los familiares (hipergamma-
globulinemia). El sindrome se produce no por destruc-
cién excesiva de las inmunoglobulinas (ya que la vida
media de la gammaglobulina es normal o incluso ma-
yor de lo normal),

Puntos de vista actuales sobre el mecanismo de aceion
de la insulina.—Se revisa el estado actual de este pro-
blema, discutiendo las diferentes teorias existentes en
la actualidad para explicar el mecanismo intimo de
accién de dicha hormona. Algunos autores (LEVINE, et-
cétera), son partidarios de la hipétesis de la permea-
bilidad, segiin la cual la insulina facilita la entrada en
el interior de las células de la glucosa ¥y su puesta en
contacto con los sistemas enziméaticos, aumentando la
permeabilidad de la superficie celular y de la interfi-
cie existente entre el citoplasma Vv los agregados par-
tiendo que contienen los diversos fermentos. CORI,
aseguré que la insulina actuaba inhibiendo la accién
frenadora que sobre la gluco-hexoquinasa ejercian las
hormonas prehipofisarias y adrenales: pero posterior-
mente se ha negado por algunos tal posibilidad al de-
mostrar que, al menos en los extractos de tejidos (ace-
lulares), ni la insulina ni las hormonas pituitarias o
adrenales influyen sobre la reaccién hexoquinasa. Fi-
nalmente caben también las posibilidades de que la in-
sulina actiie sobre la formacién de ésteres fosféricos,
imprescindibles en el metabolismo de los hidratos de
carbono (ATF, etc.) o en las reacciones oxidativas del
ciclo de Krebs. Finalmente, el autor sefiala el que para
que la insulina acte (sea cual sea su mecanismo), es
preciso que antes se combine con los tejidos, 1o mismo
que para que actiie una enzima es preciso que se com-
bine con el sustrato, segtin el concepto de MICITAELIS-
MENTEN,

Agammaglobulinemia en el adulto.— Después de discu-
tir los datos hoy conocidos sobre este trastorno de las
proteinas plasmdticas, comunican las historias de dos
casos de agammaglobulinemia adquirida en adultos. En
uno de ellos—que habia padecido infecciones multi-
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ples—, se descubrié en su orina y plasma yng ele
cantidad de etanolamina conjugada. Como esta
cia se halla también elevada en la orina de 1o
turos—que como se sabe, fabrican mal los antiey,,
POs—, piensan los autores si esta sustancia estarg reh:-
cionada de alguna manera con la formacién de pur
maglobulina. Ademds este enformo no respondia ﬂ!a;
infecciones con leucocitosis, lo cual, pudiera gep deb
do a que la gamma globulina o algin ‘fﬂmponenteaé
ella fuera necesario para la elaboracién del LPF (g,
tor promotor de la leucocitosis), de Menkin, Bl oty
enfermo es el finico caso de agammaglobulinemig des.
crito que no padecié infecciones repetidas, Presentan.
do en cambio adenopatias y episodios de obstrueeigy
intermitente intestinal. En ambos enfermos el com.
plemento del suero estaba dentro de los limites norma.
les (ya que sus fracciones C, y C, estdn contenidas peg.
pectivamente en las globulinas alfa y beta), ¥ uno de
ellos presentaba un sindrome espruiforme que se by
descrito también en algin otro caso de esta enfer.
medad.

Vady
Stistyy,

S Premy,

Bronquiolitis obliterante.—Se trata de un proceso paco
frecuente, producido por la inhalacién de gases irr.
tantes, o por infecciones diversas. Entre los primers
los méds frecuentes son los vapores de 6xido de nitr.
geno (NO, y N.O,), que se disuelven en agua, formands
acido nitrico, causante de la lesién. Entre las infeccls
nes pulmonares, la gripe puede ser una de sus causas
razén por la cual se vieron casos de bronquiolitis obl-
terante durante la pandemia de 1914. Clinicamente g
caracteriza por evolucionar en tres periodos: al prin.
cipio existe disnea, tos, cianosis y dolor tordcico, s
fiebre. Después de unos dias de aparente mejoria, s
llega al tercer periodo, en el que la disnea es cada v
mayor, continua, y se acompafia de tos, con expects
racion hemoptoida y fiebre discreta, aprecidndose &
las radiografias un aspecto similar al de la tubercule
sis miliar. Las lesiones radican en el &rbol traque
bronquial, especialmente a nivel de los bronquios y de
los ductus alveolares, existiendo también necrosis dela
pared alveolar. En los bronquiolos existe necrosis de
mucosa, con crecimiento de un tejido de granulagidn
que oblitera parcial o totalmente su luz, siendo ob_hgn-
do para aceptar este diagnéstico que dichas lesiones
se hallen diseminadas de modo difuso por ambos pul
mones, Se describe un caso, debido a la inhalacin dﬁ
vapores nitrosos, y se llama la atencién sobre el peli
gro que estos gases encierran.

Bulletin of the New York Academy of Medicine.

31 - 8 - 19565,

* Puntos de vista habitual sobre el problema de los estg::_
lococos resistentes a drogas v la infeccién estafiloc
ca. V. Knight vy H. 8. Collins.

Problemas actuales de la rabia. H. L. Hodes. ) i

Psicoterapia en grupo en enfermos con tuleera péptica.
Stein, R. W. Steinhardt y 8. I. Cutler. -

Aportacién sobre la aplicacién de drogas. Committe
Public Health,

Infeccién estafilococica. — Ven los autores que 95;".
razas aparecen mucho més frecuentemente en IOSHGS'
fermos hospitalarios, y sus estudios en el Bellevue o
pital revelaron aue las razas resistentes a las drog p
se adquieren méas rdpidamente por enfermos nue\FD“:ms
han recibido en su tratamiento tetraciclinas, moi
rapidamente si reciben penicilina y mucho t:ﬂﬂ: 5
no reciben antibiéticos. El andlisis del tratamien Ouw
tual de las infecciones estafilocteicas lleva a 10s @
res a opinar que la gran mortalidad no se debedwgss
a infecciones causadas por razas resistentes 2
como a la gravedad fundamental de la enfel'n;fas on
su aparicién frecuente en enfermos con muc
fermedades secundarias,
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smerican Review of Tuberculosis and Pulmo-
nary Diseases.

71 - 6 - 1955,

» gindrome_del 16bulo medio: Revision anatémica y clinica.
p. B. Effler y J. E. Ervin.

Estudios sobre razas resistentes de M. tubvrrl:u](:ﬂi.n.. I
Necesidades para el crecimiento de razas resistentes a
100 gammas de isoniazida por c. c. V. C. Iﬂrr__\', M. L.
Conalty, J. M. Denneny, E. E. Gaffney v F. \\'1nflh_»r.

gstudios sobre razas resistentes de M. tuberculosis, II.
Virulencia para el ratén y el cobava y patrén de creci-
miento “in vitro” de razas resistentes a 100 gammas de
jsoniazida por e¢. e, M. I.. Conalty y E. E, Gaffney.

+ Angiografin ante-mortem y post-mortem del arbol arte-
rial pulmonar en la tuberculosis avanzada. R. Cicero
y A. Celis.

+ Sobre la dinamica de la circulacién capilar del pulmén,
1. Factores mecinicos. J. Garcia Ramos,

+ gnfermedad tuberculosa en piezas de reseccion. P. L.

Logan.

s [soniazida en regimenes de drogas Gnica y miiltiples en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar de origen re-
ciente. D. Reisner, L. R. Peizer ¥y D. Widelock.

PAS en el esputo. Il. Eliminacién de sus efectos sobre
eultivos de bacilos tuberculosos. D. Yegian, V. Budd v
J. Bala.

t Enfiserna bulloso bilateral progresivo con referencia es-
pecial a las pruebas de funcién pulmonar. B. Carasso,
P. Maheux v F. Gregoire.

* Trastornos respiratorios en soldadores. R. Charr.

Sindrome del 16bulo medio.—Con frecuencia creciente
s¢e va reconociendo un proceso supurativo crénico lo-
ealizado en el l6bulo medio. Las caracteristicas histo-
patologicas de este sindrome comprenden varias fases
distintas. La oclusion mecdnica del bronguio del l6bu-
lo medio por linfadenitis hiperpldstica inicia la prime-
ra fase de neumonitis oclusiva. Si la fase oclusiva es
corta, el bronquio puede volverse a abrir, y si no ha
habido alteraciones irreversibles puede restaurarse una
funciébn normal, no siendo distinta la evolucion segui-
da por uno de estos enfermos de la que aparece en
una neumonia lobar. 8i la oclusién bronquial persiste,
el I6bulo afectado puede permanecer sin aire y contrai-
do, presentando el cuadro clidsico del sindrome del 16-
bulo medio, Existe una tercera posibilidad que para los
autores ofrece la explicacién del hallazgo ocasional de
bronquiectasia grave localizada nicamente en el 16bu-
lo medio derecho o en la lingula. En estos casos puede
aliviarse la oclusién y reairearse el pulmén aunque
haya pasado el momento de la curacién pulmonar.
Aqui quedan I16bulos bronquiectdsicos sin funcionar,
aunque ya la oclusién bronquial haya dejado de ser
un factor causal. El hecho de que el 16bulo medio apa-
rezca colapsado y contraido o bronquiectdsico y ex-
pandido guarda poca relacién con la evolucién clinica,
¥a que en uno y otro caso el enfermo tiene los mismos
sinfomas v complicaciones. El diagnéstico puede ha-
Cerse por sospecha clinica, radiografia corriente, bron-
coscopia y broncografia. En la inmensa mayoria de los
€asos la terapéutica es quirtirgica y el pronéstico es
EXcelente,

Angiografia del arbol arterial pulmonar.—Comprende
este estudio 29 enfermos con tuberculosis pulmonar
aVanzada, En 20 de ellos fué posible visualizar me-
diante angiografia el drbol arterial pulmonar antes y
fespués de la muerte y correlacionar los hallazgos con
05 datos histopatolégicos pertinentes. En algunos ca-
:-‘:15' los hallazgos angioneumogrificos poseen base
a “t§5mica y los déficits vasculares observados durante
".'er“da pudieron también ser QEscubierto_s en el cada-
tolé yendo ficompaﬁados de varias alteraciones histopa-
ms}?cas bien definidas en las arterias. En otros ca-
l‘e\re]as angiografias de antes y después de la muerte
b e:.llffﬂn notables diferencias; en los pulmones de es-
bitas tEl‘l‘n{:s log vasos _se-{'undar_ios mostraron frecuer!—
Zada,:e alteraciones hiperpldsticas globales o locali-
t4 mude las paredes. En las arterias principales se no-
tﬁgeny frecueqte:nente ateromas. En la forma hema-

4 generalizada, las imégenes son iguales antes

yrﬁ"?st-mortem y revelaban un patrén normal sin ob-

‘arse alteracion histopatolégica de las grandes ar-
n los casos de cavernas grandes hubo arterias
raciones hiperpldsticas que no se habian visua-
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lizado durante la vida. Parece que las diferencias ob-
servadas en las imdgenes pre y postmortem represen-
taban las consecuencias de alteraciones fisiolézicas
anormales durante la vida y no se debia a causas pu-
ramente anatémicas.

Dindimica de la circulacién capilar pulmonar.—Se des-
criben las observaciones hechas en pulmones aislados
de conejos perfundidos con soluciones salinas y de la
circulacién capilar del pulmén in situ en ratas anes-
tesiadas. Se concluye que hay vasos de anastomosis
entre arterias y venas o vias de corto circuito por los
que la sangre circula rapidamente. En los vasos cola-
terales hay cierto grado de efecto piezométrico o ac-
cién Venturi, que depende de la velocidad de circula-
ci6én en los vasos principales. Las observaciones micros-
copicas de la circulacion capilar, ademas de mostrar
las intermitencias ya descritas por otros autores, mues-
tran que los capilares pulmonares no son asiento de
cambios activos en su calidad, siento todos los cam-
bios, al parecer, pasivos. {El movimiento del pulmén
desempefia un papel bien definido acelerando la circu-
lacién. Estos resultados proporcionan una base a la
idea que las partes menos ventiladas del pulmén, por
tener una circulacién més lenta, son més favorables
para la detenciéon en los capilares de particulas extra-
fias, como los bacilos tuberculosos, cuando son lleva-
dos por la corriente sanguinea.

Tuberculosis en piezas de reseccion.—Cuarenta y tres
ejemplares resecados fueron examinados macro y mi-
croscépicmaente, compardndose los hallazgos con las
imigenes radiogrificas. La correlacién resulta buena
en poco mas de la mitad de los ejemplares estudiados
y mediana o mala en el resto. Segiin parece, los focos
caseosos deben medir méds de 0,5 centimetros de dia-
metro y deben estar calcificados antes de volverse vi-
sibles radiogriaficamente. También se encontré mala
correlacién mds a menudo en la enfermedad del 16bulo
inferior y en las mujeres. Esto puede ser debido a la
presencia de la sombra torécica, al engrosamiento de
la pleura y a la desviacién del corazén hacia ese lado.
El examen microsc6pico demostré que la enfermedad
era mucho mdas extensa y activa de lo gue parecia.
Hasta que se cuente con una prueba delicada y fide-
digna de la actividad de la tuberculosis, parece pru-
dente que antes de emprender la cirugia, la radiogra-
fia debe permanecer estabilizada por espacio de seis
meses y se debe administrar quimioterapia durante
varios meses.

Isoniazida en regimenes de drogas tnica y multiples.
Se estudia una serie de 107 enfermos con tuberculosis
pulmonar de origen reciente. Los datos disponibles no
resultaron del todo adecuados para la justipreciacién
del efecto comparativo de los regimenes farmacologi-
cos usados en este estudio, debido a la falta de com-
parabilidad exacta de los tres grupos de enfermos es-
tudiados con respecto a la extensién y naturaleza de
las lesiones. En conjunto, la isoniazida sola, aunque
eficaz es una proporcién sustancial de los enfermos
tratados con este régimen, dié resultados menos satis-
factorios que la combinacién isoniazida-estreptomicina
o isoniazida-PAS. Los resultados observados en ambas
combinaciones parecen aproximadamente igual de
buenos. Se deduce que la terapéutica antimicrobiana
ejerce un efecto profundo sobre la tuberculosis pulmo-
nar de origen reciente y, si se aplica tempranamente,
es capaz de invertir la tendencia evolutiva de la do-
lencia.

Enfisema bulloso bilateral progresivo.—Se presenta
un caso de enfisema vesicular gigante con una descrip-
cién pormenorizada de las medidas fisiolégicas del pul-
moén, que revelaron una insuficiencia ventiladora y 4l-
veolo-respiratoria extraordinariamente grave. La ex-
tension de las lesiones anatémicas quedé comprobada
por el informe de la autopsia, que reveld que las ve-
siculas enfisematosas invadian simétricamente ambos
Iébulos inferiores y provocaban la atelectasia parcial
del tejido pulmonar restante.
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Trastornos respiratorios en soldadores, —En dos casos
de siderosis debida al ejercicio de la soldadura, habia
signos de fibrosis localizada dentro de las zonas de de-
positos de oxido férrico, seglin revelaron los estudios
histoldgicos. La fibrosis era minima en su extensidn
¥ no ocasiond insuficiencia respiratoria. En cuatro ca-
sos, se llevaron a cabo estudios de la funcion pulmo-
nar, siendo los hallazgos compatibles con la existencia
de un enfisema leve. Entre 250 soldadores examinados
radiograficamente, aproximadamente el 5 por 100 mos-
traron alteraciones pulmonares, tales como exageracion
de las sombras lineales, en particular junto a las regio-
nes hiliares, y sombras nodulares esparcidas, indistin-
guibles de las de la silicosis.

The Practitioner.
174 - 1.041 - marzo de 1958

Nuestro actual concepto
I idow

Cirugia en el ca

Radioter
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Kennedy
Carcinoma

Radioterapia en el tratamiento de la enfermeda:d ma-
ligna.—La finalidad del radioterapeuta ha de consistir
en que la zZona tumoral reciba una dosis adecuada de
radiacion con el minimo de dafio para los tejidos cir-
cundantes. Los deran qu
ha de ser considerada como el trat:
en el carcinoma de Ia | y del cuello de 1itero, asi o
mo en la mayoria de los cAnceres gue se presentan en
la boca y garganta. Es un coadvuvante atil a la ciru-
gia en el tratamiento de los carcinomas de mama y
testiculos. Ademadas de las supervivencias conseguidas,
la radioterapia puede conseguir grandes paliaciones en
los casos en que no pueda haber esperanzas de una
cura permanente.

radioterapia

1t 3\
tore Cl

Quimioterapia en la enfermedad maligna. Uno de los
hechos mas desalentadores en la quimioterapia de la
enfermedad maligna, es que no hay una absorcién se-
lectiva para el farmaco por parte de las células tu-
morales. Tanto las sustancias antimetabélicas como
las antimitoticas, actian sobre los tejidos en creci-
miento, sean de la neoplasia o del huésped. A pesar
de ello, la gquimioterapia ha demostrado ser de valor
en la paliacién de ciertos grupos de enfermedades neo-
plasticas, particularmente en las de origen reticulo-
endotelial. Esta forma de tratamiento del cincer estd
aun en su primera fase y antes de emilir un juicio de-
finitivo es necesario una mayor experiencia.

Tratamiento endocrino de la enfermedad maligna.
Es evidente que la administracién o la privacion de
hormonas esteroides puede alterar profundamente cier-
tos tipos de enfermedad maligna. Su uso como agentes
terapéuticos estd limitado a los casos en que han fa-
llado otros procedimientos o no son aplicables a cau-
sa de la_extensiéon del tumor. El control endocrino del
carcinoma avanzado tiene mds probabilidades de éxito
en el cdncer de mama, préstata y ovarios. La cortisona
y ACTH tienen un valor limitado en la leucemia agu-
da, mieloma maultiple y linfomas malignos. Mstas hor-
monas parecen tener un excelente valor paliativo en

todos los carcinomas terminales,

British Medical Journal,
4.930 - 2 de julio de 1955,
Retraso mental en el infante y el nifio preescolar. R, S,

Hlingworth.
* Aspirina y tdlcera, A. Muir y A. 1. Cossar.
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Hemorragia accidental. A. P. Bar J. K. Febnax
J l"ru‘n_::}p i1 Feeney 3
La natu iertos peligros de la obstetrics =
prac i al. K. Douglas Salz el i
Refuerzo ] wetividad antigénica de 1a toxoides
drogas phitico-miméticas, J. Ungar = por
Activida la_piperazina “in vitro” conlea los Kwos
lumba des, O. D. Standen T
Cinerradiografia del tracto urinario, H
Fiebre canicola simulando pollomieliti
say,
Fiebre canicola con complicaciones ne
Middleton
Mola 1 tidiforme recurrente. 12, 8. JIn n
Polion sim o tétan 5. Mar
Enfermedad de Hodg presentada como hidrartrosis ¢
radilla. B. S, Lewis gty
Aspirina y dleera, Como resumen de su experie neia

subrayan los autores que la aspirina es un fuerte frri-
tante gastrico, particularmente en los enfermos onn
ulcera péptica. Desempefa un papel significativo r:r,. I
exacerbacion de los sintomas ulecerosos vV ©e5, por I
menos, una causa contributiva en uno de cada ooh
CAs0Os de Vv &n uno cada cinco del gy

FO con

tica no 1 L

Actividad “in vitro” de la piperazina contra los dsearis
lumbricoides,—El autor ha ensavado la actividad i

LIV

vitro™ del citrato, adipato y fosfato de piperazina cop-
tra los ascaris lumbricoides cerdo v e 1entr 1
lag tres sales fueron igualmente eficaces

car un estado de narcosis « tos

de la droga es gradual vy 'S
tampoco los mata, v cuando @

libre de droga todos los pare
en media a dos horas. En v

servadas entre los efectos de la droga “in vitro” con-

S¢ recuperan

emeanzas ob-

tra los dscaris lumbricoides

nico del citrato de piperazina contra

hombre, discute el autor la nes

COSIS, ritm de Ila ellm ) 1 i xh el emy
de vaciamiento intestinal del huésped.

Fiebre canicola simulando poliomielitis. 1 autor ha
observado en el norte de Londres, durante el periodo
1848-54, cuatro casos de fiebre canicola simulando po-
iomielitis. Sefiala que la presencia de conjuntivitis le-
ve y de nefritis acompanadas de sintomas de menin-
gitis es sugestiva de fiebre canicola. Ha realizado in-
vestigaciones, incluyendo las pruebas de aglutinacién
con sueros pareados del enfermo y perros sospechosos
Termina diciendo que aunque el cloranfenicol parecio
conseguir una marcada mejoria en un caso, no tiene
evidencia convincente de que sea especifico algin anti-
biotico y que esta indicada una investigacion para el
hallazgo del agente mas satisfactorio.

Fiebre canicola con complicaciones neurologicas. I:‘]
autor describe un caso de fiebre canicola, en el gue
infeccién se contrajo a partir de un perro domestico
La recuperacién inicial fué completa después de un
tratamiento con aureomicina, pero la convalecencia 5¢
complicé por una radiculitis cervical. El serrato ante
rior derecho y el diafragma derecho estaban paraliz-
dos y hubo una paresia transitoria del pulgar izquer
do; también existian alteraciones sensitivas subj_‘*,““ff
iniciales en el antebrazo izquierdo. La recuperacion =t
completdé finalmente a los dieciocho meses {i«:'l'f-‘”mw?.'
zo de la enfermedad. Afiade gue una revision de,‘}
literatura demuestra que, asi como los sintomas n#it.;_
rologicos son frecuentes, las complicaciones neurﬂl-‘
gicas son raras en la fiebre canicola. Los rasgos L,?.
rrespondientes a este caso indican que es un ejems”
ulterior del sindrome de la cintura escapular .\"P!fl_
sume que se derive de una reaccién de hipersensibi
dad a la infeccion.

4,931 - 9 de julio de 1955.

Tratamiento de la leucemia aguda, R. B. Scotl 4 al Me
Fibroplasia retrolental en el Reino Unido, Iteport £
dical Research Council Ga-

Incidencia de fibroplasia retrolentn] en Inglaterra 3
les 'en 1951. J. T. Boyd y K. M, Hirst. ; -
* Coproporfiria hereditaria, H. Berger y A. Goldberg:
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’ herencia de la porfiria. G. Dean y H. D. Barnes.

Ambliopia por quinina. L. Glick y J. Mumford.

Rupturda del ntero consecutiva a hemorragia accidental,
B. G. Pickles. : :

parto por forceps bajo analgesia local. J. M, Gate y W,
A W,

Dutton.
+ Leucemia aguda en el embarazo. G. Harris.

Hi otension econtrolada con arfonad en cirugia pediatrica.
g_ M. _l\nrinr:lwrm. _ 2

L4 ])|1tt‘n{'iflf‘lfﬂl fi:: 1}! anestesia con barbitiricos por el
dinitro-o-cresol. E. F. Edson y F. Mac L., Carey,

+ plrpura trombocitopénica durante la terapéutica con clo-
* ranfenicol. E. M. Poulton.

gibroplasia retrolental. ste estudio incluye 1.095
pifios en el Reino Unido que pesaron cuatro libras
(1800 gramos), 0 menos al nacimiento y que sobrevi-
gieron por lo menos dos meses, 84 de los cuales se
afectaron de retinopatia. Llegan los autores a las si-
guientes conclusiones: 1.*) La causa de la premadurez
y factores maternos independientes de la hemorragia
yaginal, no influencian el desarrollo ulterior de la en-
rermedad. 2.°) Los nifios se afectan mas frecuentemen-
te que las nifias, cuya razon principal es que hay maés
nifios inmaduros que nifias para un determinado peso
al nacimiento. 3.*) Las salas de nifios muestran am-
rlias variaciones en su empleo de oxigeno y, en gene-
ral. variaciones correspondientes a la incidencia de la
enfermedad. 4.*) El empleo del oxigeno predispone al
desarrollo de una retinopatia; excepto en dos casos, por
|o menos se requirieron cinco dias de tratamiento con
oxigeno para producir la enfermedad y la posibilidad
que enferme un nifio aumenta conforme se prolonga el
tratamiento con oxigeno. 5*) Hay también otras va-
riables para tener en cuenta, pero las salas en las que
se da poco oxigeno y que estdn libres de casos de reti-
nopatia progresiva, no experimentan, por término me-
fio, grados de supervivencia inferiores a aquellas en
las que se usa mas oxigeno. 6.*) Los signos clinicos de
anoxia en el momento y después del nacimiento se
asocian con una incidencia mas alta de retinopatia, pe-
 por término medio se administra también méds oxi-
geno a los nifios andéxicos.

Coproporfiria hereditaria.— Los autores describen cua-
iro casos de coproporfiria en una sola familia: un ni-
fio de diez afios, su madre y su padre (primos herma-
nos) y su abuelo paterno. Faltaban los sintomas de la
porfiria, como la fotosensibilidad, célicos abdominales,
estrefiimiento y pardlisis. Los adultos eliminaban can-
}Lr!ad_es moderadamente altas de coproporfirina III en
‘a orina y heces, mientras que el nifio eliminaba can-
lidades muy grandes de dicho producto con indicios de
iroporfirina I en la orina. Se identificaron también las
porfirinas intermedias, una porfirina pentacarboxilica
e algunas orinas y una porfirina hexacarboxilica en
dlgunas heces. En todos los casos examinados la prin-
]Cipal via de eliminacién de porfirina fué a través de
dﬂ:ehsices. Dt_:alpués de_dist_:utir la significac_ifm genética
biflo aé)orfma hergd]tarla: !os autores_sa_analan que el
i }l)a ecla también raquitismo y déficit de ribofla-
ﬂiﬁo.QOS cuales mejoraron por el tratamiento. Tanto el

omo sus padres tenian aminoaciduria.

ho’}’i‘r«ncla de la porfiria.—Los autores presentan el ar-
Hmpienealréug.{_lcca de una gran famlha' porfirica. Este
thdzs tipico de otros 12 que han sido investigados.
Sy ls ellos la porfiria se present6 en su forma agu-
&) o a forma cutdnea r:ré_mca (el tipo “cutdnea tar-
< llnnc?{mo por_flrmurm‘ asintomatica; en a}gunns ca-
rentes e los tipos varié a los otros; se vieron dife-
P cGnrrlhan:fcsf.:.ru::lorms del mismo trastorno heredado.
pm'ﬁricorma aue el 50 por 100 de los nihos de padres
titn dels heredap la enfermedad y que lrEx distribu-
o igual»a herencia entre 195 sexos es aproximadamen-
'aﬂterisfi esto es, l_a. porfirm_ se hereda como una ca-
X0, §i laca mendeliana dominante y no hgaq:.\ al se-
neag ﬂOI?’OI”f}rm. es hergdada. las manifestaciones cu-
Nudg muﬂ l!:nas prom_mmadas en los hombres y a me-
otrg lady igeras e infrecuentes en las mujeres; por
0, los ataques agudos son corrientes en las
homh‘res. en?.é se comprende la razén de todo esto. Los
2 log trau:]n n mas constantemente expuestos al sol y
as y las mujeres es mdas verosimil que to-

men sedantes o sean operadas por dolores abdominales,
a menudo bajo anestesia con barbitiiricos; puede ha-
ber también factores endocrinos. En el estadio latente
el diagnéstico suele ser dificil; la historia personal y
familiar es de la mayor importancia y deben examinar-
se la orina y las heces por un bioquimico que esté
experimentado en el descubrimiento de porfirinas.
Cuando se diagnostica un caso de porfiria es importan-
te trazar el drbol genealégico e investigar los otros
miembros de la familia; estas investigaciones general-
mente ocasionan el descubrimiento de otros casos que
pueden ser advertidos del correspondiente peligro.

Leucemia aguda en el embarazo.— El autor describe el
duodécimo caso referido en la literatura de leucemia
linfatica aguda presentada en el embarazo. La enfer-
ma dié a luz un nifio sano tras una cesdrea. Con mo-
tivo de este caso el autor discute el efecto del emba-
razo sobre el proceso leucémico y, a la inversa, el
efecto de la leucemia sobre el embarazo, junto con el
efecto de la leucemia sobre el nifio y los tratamientos
que deben presentarse a la enferma durante este es-
tado.

Piirpura trombocitopénica durante la terapéutica con
cloranfenicol.—El autor presenta un caso cuyo interés
reside en dos hechos. En primer lugar, la presentaci6n
de una trombocitopenia transitoria, pero intensa, ocu-
rrida durante el tratamiento con cloranfenicol, sin des-
censo en la hemoglobina o de los granulocitos. Y en
segundo término, que las manifestaciones téxicas se
presentaron después de haber administrado 2 pramos
de cloranfenicol en un espacio de cinco dias a un nifio
de cinco afios, lo que corresponde a una séptima par-
te de la dosificacién maxima recomendada para dicha
edad.

4.932 - 16 de julio de 1955.

Sofocacion, K. W. Donald.

Conducta de los virus de la poliomielitis avirulentos para
el chimpancé en voluntarios humanos infectados expe-
rimentalmente. A. B. Sabin.

Problemas en la clasificacion de la pardlisis cerebral en
la infancia, C. L. Balf ¥ T. T, 8. Ingram.

Empleo radiografico de plomo E. D. T. A. en el hombre.
N. Sapeika.

Ulcera péptica en la practica general. D. I. Finer ¥
J. Fry.

Ulceracion gastrointestinal y dispepsia no ulcerosa en
una practica general urbana. S. Lipetz, 8. A. Sklaroff
v L. Stein.

Magnesia y carminativos alcalinos en la infancia. R. D.
G. Greery.

* Grupos sanguineos ABO e hipertensién. R. D. H. Max-

well v K. N. Maxwell.

Ruptura del bazo. A. G. Ellerker.

Encefalitis en infantes después de la vacunacién con el
virus de la fiebre amarilla 17 D. W. O. Thomson.

Resultado ulterior de la insuflacién endotraqueal prolon-
gada en la asfixia neonatorum. B. M. Hibbard.

Empleo radiogrifico de plomo E. D. T. A.—Refiere el
autor el empleo en el hombre del plomo E. D. T. A. con
fines radiogréficos. Sefiala que pueden obtenerse som-
bras densas mediante su empleo local, por ejemplo, £n
el es6fago y en los senos nasales. Y, afade, que para
la pielografia intravenosa constituye un medio de con-
traste alternativo a los compuestos orgénicos de yodo.

Grupos sanguineos e hipertension.—Los autores han
examinado la distribucién de los grupos sanguineos en
2147 enfermos con hipertensién esencial y no encuen-
tran diferencia significativa en la incidencia en la dis-
tribucién O, A y B en comparacién con la distribu-
ci6n en una serie control de 7.418 donadores; una ven-
taja ligeramente aparente en el grupo AB lo interpre-
tan como debido a que se trata de un numero limitado
de casos. Concluyen que aunque se acepta la existen-
cia de un factor heredado en la hipertensién esencial,
no hay asociacién con la herencia ABO.

4.933 - 23 de julio de 1955.

Lo integracion de la Medicina. H. Himsworth.
* Ulcera péptica perforada aguda. R. A. Jamieson.
¢ Lesiones pulmonares en la artritis reumatoide. A. Arnoff,
E. i. L. Byvwaters v G. R, Fearnley.
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Estudios clinicos v guimicos en la lactacion humana. X.
F. E. Hytten y A. M. Thomson.
* Sindrome de Werner. D. J. Ellison ¥y D. W, Pugh
* Necrosis hepitica y otras lesiones viscerales asociadas
con la terapéutica por fenilbutazona. J. M. MacCarthy.
* Anemia megaloblastica debida a fenitoin sddico. G M. 8.
Ryan v J. W, B. Forshaw. .
Cardioespasmo en dos familiares. A. W, M, Smith v T.
Philp.
Pseudociesis, D. O'Neill.
Osteomielitis aguda del maxilar en la infancia con trom-
bosis del seno cavernoso. L. Hass
Agranulocitosis por carbimazol. A. B, Shaw

Ulcera péptica perforada aguda.—El autor ha estudia-
do la incidencia de tlcera péptica perforada en un
drea del Oeste de Escocia con una poblacion de mis de
dos millones; este trabajo cubre el periodo 1944-53 y
pone al dia el trabajo previo de 1924-43. Los principa-
les hallazgos fueron: 1.°) La incidencia de perforacidn
ha aumentado tres veces entre 1924 y 1953; el aumen-
to ha sido progresivo gradualmente, excepto de una
incidencia andémalamente alta durante los afos de la
guerra 1941-42. 2°) La perforacion es mucho mas co-
rriente en los hombres que en las mujeres, pero la pro-
porcion de sexos ha descendido de 19:1 previamente a
12:1. 3.") El promedio de edad en la perforacion con-
tinia aumentando; sigue siendo mads alta en las muje-
res que en el hombre, pero por un margen muy estre-
cho. 4.*) La incidencia de perforacién ha aumentado
en todas las edades, pero siendo ligera en los jovenes,
moderada en la edad media y grande en los ancianos.
5.7) Entre los varones adultos con ftlcera péptica se
perforan anualmente entre el 1 y el 2 por 100; una
historia de perforacién previa no aumenta el riesgo de
una nueva perforacién. 6.7) La perforacién es relativa-
mente rara en agosto, septiembre y octubre y es muy
frecuente el diciembre; estas alteraciones pueden de-
berse al reposo en las vacaciones de verano v a la fa-
tiga en diciembre. 7.7) La perforacién es menos co-
rriente en los domingos y se hace progresivamente
més frecuente durante la semana, alcanzando la inci-
dencia mdxima los viernes, lo que interpreta en rela-
cién con el reposo y la fatiga. 8.”) La perforacién es
relativamente rara durante la noche; su incidencia
aumenta a un pequefio pico al final de la mafana, a
un gran pico al final de la tarde y nuevamente a un
pequefio pico por la noche, ¥y que interpreta igualmen-
te en relacién con el reposo y la fatiga. 9.°) Las per-
foraciones piloro-duodenales superan a las géstricas en
la proporcion de 21:1 en los hombres y 5:1 en las
mujeres, 10) La mortalidad total por perforacién ha
caido progresivamente desde el 25 por 100 en 1924 al
8] por 100 en 1953. 11) La mortalidad aumenta rapida-
mente conforme avanza la edad; es mucho mds alta
en las perforaciones géstricas que en las piloro-duode-
nales, aumenta con el retraso en la operacién y es es-
tacionalmente alta en enero y en la primera parte de
la primavera.

Lesiones pulmonares en la artritis reumatoide.— Revi-
san los autores las historias de 253 enfermos con ar-
tritis reumatoide, los hallazgos radiogréaficos del térax
en 130 de ellos y de 130 no reumatoides, v los hallaz-
gos de autopsia de 42 casos reumatoides y otros 42
controles, con el fin de determinar la incidencia de le-
siones pulmonares en series de enfermos reumatoides
y no reumatoides. Llegan a las siguientes conclusiones:
1.*) No se encuentra una lesién pulmonar especifica
que podria, caracteristicamente, asociarse con la ar-
tritis reumatoide. 2.") La incidencia clinica y postmor-
ten de varias lesiones pulmonares inespecificas pare-
cen ser mayores en los enfermos reumatoides que en los
controles, pero no se vié una lesién particular predomi-
nante. 3.*) En los enfermos con evidencia clinica y ra-
diolégica de enfermedad pulmonar no se observd corre-
lacién temporal con las exacerbaciones de la enferme-
dad reumatoide. 4.) En este grupo comparativamente
pequeno de enfermos estudiados no se ha encontrado un
ejemplo de los que se ha descrito como “pulmén reuma-
toide” o “sindrome del pulmén reumatoide”. 5.%) Citan
en detalle cuatro casos, ilustrando lo que ha sido en su
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experiencia lo mas dificil de los problemas de diagngg
tico diferencial de las lesiones pulmonares en la ar'triu-

i a3
reumatoide.

Sindrome de Werner.—Este sindrome se caracteriz
por un habito especial constituido por estatura Corty
extremidades delgadas, abdomen protuberante y tl’ﬂn:
co rechoncho: el cabello es fino y €anoso prematypg.
mente y el vello es escaso o falta en axilas ¥V pubis
La enfermedad se presenta generalmente en el terepy
o cuatro decenios con cataratas preseniles. Otrosg pgs.
gos importantes son las osteoporosis y diabetes mely.
tus junto con evidencia de hipogonadismo, genitales pe-
quefios, esterilidad y trastornos mentruales); los mien.
bros estan adelgazados, finos y en forma de hysg
afectindose mads las piernas que los brazos; la piel os
tensa y brillante y es de cardcter #spero. Son fre
cuentes las ulceraciones y se depositan particulas de
calcio en la piel, dando origen a un proceso conocids
como calcinosis circunscrita. Los autores refieren las
historias de dos hermanas y sefialan que un hermang
tuvo un proceso similar, muriendo en 1937; 108 otros si
te miembros de esta generaciéon de diez nifios en I
familia no estaban afectos,

Necrosis hepatica y otras lesiones viscerales por la fe
nilbutazona.—Los autores refieren un caso fatal de ar
tritis reumatoide en una mujer de setenta y tres afiog
a la gue se administré fenilbutazona y cortisona. La
autopsia demostré miltiples lesiones patoldgicas, en-
tre las que eran mas prominentes la necrosis hepiti
ca y renal que adscriben a la accidn tdxica de la fenil-
butazona. Admiten como posible una miocarditis in-
tersticial como debida a hipersensibilidad. Los gram-
lomas pleurales y epicirdicos eran con mayor proba
bilidad nédulos reumatoides modificados. Otras altera-
ciones pulmonares iban de acuerdo con las que se en-
cuentran en la enfermedad reumitica aguda. Subrayan
la importancia de relacionar las alteraciones patologi
cas encontradas en casos de toxicidad por drogas con
las alteraciones conocidas gque se encuentran en casos
no tratados de la enfermedad para la que se adminis
tra dicha droga, asi como también los hallazgos en los
normales.

Anemia megaloblastica por fenitoina.  Describen los
autores tres casos de anemia megalobldstica, probable
mente producida por la fenitoina sé6dica. Este procest
es raro y no han podido descubrir otros casos en una
revision de 102 epilépticos tratados con dicha droga
La anemia se corrige por la administracion rleléimdln
folico, pero es muy variable la respuesta a la vitam-
na B,.

4.934 - 30 de julio de 1055.

Orden y desorden en la funcién pulmonar. W. M. Arnott
Personificacion de los miembros paralizados en los hemt
pléjicos, M. Critchley. ¥
Fibrinopenia adquirida en el embarazo. A, P. Barry, &
Geoghegan v 8. M, Shea. T Iy
Fracaso de la coagulacion sanguinea en obstetricia. &
5. Scott. " 1ol
Empleo de Gel de ACTH y cortisona en el tratamiento '1'4
asma grave e intratable, B. M, Davies v D. A. W 1llmnl~l:
Efectos del metilpentinol en los ataques nocturnos
asma bronquial. B. Bendkowski. A
Fenoémeno falciforme en el norte de Greeia. . A, Deliyt?
nis y N. Tavlarakis.
Compatibilidad de la depranocitosis con el pa
A, Delivannis v N. Tavlarakis. - X
Shock anafilactoide por penicilina. R. J. Calvert ¥
Smith.
Reacciones al hierro intramuscular, G, Bourne.

ludismo. b

Fibrinopenia adquirida en el embarazo. 108 %Utﬂr;';
deseriben dos métodos de confirmar el diagnostico G
nico de fibrinopenia adquirida en el embarazo.
enfermas que muestran un titulo de Sc.‘.hmmdﬁrne
1/100 o menos (fibrinégeno del plasma probablemé e
inferior a 120 miligramos), deben sefialarse g‘Om"siv 1t
timas potenciales de una didtesis hemorragica. ol
hemorragia se presenta, no puede controlarse sin T
taurar el fibrinégeno sanguineo. Incluso si no hay b
manifiesta hemorragia, puede provocarse por una 1a$
tervenci6n activa. Como la sangre almacenada paré

de
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qransfusiones tiene un 1'1in'||1r':;;.l|n:. de 200 miligramos
‘m_ 100 ¢. €. 0 Menos, no es posible aumentar el fibri-
nogeno Sil]‘lg,‘lﬂ]’:('t:lr.'l un nivel seguro por ’Emmifuﬁic‘m
..1'!’_ sangre total. Si no se ("III‘I'I.|:.I. con .ilht'lllllgf‘lll) puro
= puede lograr una _1'(~:~'f.:ulu':|<-|rm rapida de la coagu-
‘:;tcifJ" m(wli:nﬂﬂ la inyececién intravenosa de plasma
de potencia triple o cuddruple.

Gel de ACTH y cortisona en el asma grave e intra-
jable,—Los autores I'I’II'Ii']"r’ll los efectos del tratamiento
e 44 asmaticos cronicos y seis bronquiticos crénicos
son BT y T cursos respectivamente de cortisona, Gel de
ACTH y/0 hidrocortisona. Once de los asmdticos esta-
pan en status asmdatico y los 33 restantes tenian asma
intratable. En los asmadticos el 87,5 por 100 de los
cursos dio buenos resultados; la mejoria temporal du-
w6 por término medio treinta dias. La continuacién de
ja terapéutica hormonal en estos casos graves e in-
tratables no fué necesaria en el 50 por 100 o mas, pero
s en el restante, 40 6 50 por 100. Terminan discutien-

g

do las contraindicaciones, complicaciones y esquemas
do dosificacion, junto con la importancia de diferen-
clar entre asma y bronauitis.

Metilpentinol en los atagues nocturnos de asma bron-
quial.—Subraya el autor, en primer lugar, las dificulta-
des para la eleccién del hipnético adecuado para el
asmdtico, con preferencia especial a la morfina. Da
una breve descripcién de la aceién farmacoldgica del
metilpentinol y ha llevado a cabo un ensayo clinico con
esta droga en 15 enfermos que presentaban asma bron-
quial y cuyo suefio estd perturbado por los ataques as-
maticos; a un grupo similar de 15 enfermos les admi-
nistr6 un placebo. Los resultados del tratamiento le
hacen afirmar sobre el wvalor del metilpentinol como
adjunto en el tratamiento del asma bronouial.

Shock anafilactoide por penicilina. Los autores revi-
san brevemente la literatura sobre las reacciones ana-
filactoides por la penicilina. Describen otro caso para
subrayar que pueden presentarse reacciones modera-
ite graves tras el empleo de pastillas de penicilina
¥ que hay casos ocasionales de reacciones graves, in-
cliso aunque no se haya obtenido historia de adminis-
tracion previa. Da una detallada descripcién de un
shock anafilactoide profundo en dicho enfermo y re-
fiere un esquema para reducir la frecuencia y grado
de estas catdstrofes.

The Lancet.

6.879 - 2 de julio de 1955.

Ll micromedio ambiente de la inflamacion: Vuelta a
Metchnikoff, R, J. Dubos,

Pry 1 Lo t T M ~ M .

Y litis v amigdalectomia: Comunicacion del Medi-

il Research Council. Committee sobre los procedimien-
tos de fnoculacion v lesiones neurolégicas

.\.:‘nn:‘i dermales congénitos en nifos. J. C. Haworth v R.
pH. Zachary,

hesiduos de antibioticos en 1la amebiasis, T, G. Arms-
l_T!'“n;.:. A, J. Wilmot v R. Elsdon-Dew.

-'“:’l breve prueba de laboratorio para el feocromocitoma,
lIl Moulton v D. A. Willoughby,

Msuficiencia mitral en la fibrilacion auricular experimen-
gl R. Daley, I. K. R, MacMillan y R. Gorlin,
‘llbiscumacetato como un inhibidor del fenémeno falci-
"[Ul'lml. F. ¥, D, Griffiths,

"_’m'h! cardiaca electiva. D, G. Melrose, B. Dreyer, H, H.
Bental) y J. B, Baker, .

l,r)l{:'i"‘lllr:"]"i("iﬂﬁ y amigdalectomia,—Los autores -h:m re-
vier br 08 protocolos entre la mitad del afio 1951 y no-
§ ~T,] re de 1953 en dreas seleccionadas de Inglaterra
.":ﬂur‘ril-::_ sobre historia de :1|nig(|a!e<‘tnn1ial en ‘(',qallqui('r
raliticq 0 f.lI:luS flf! comienzo de una _r'ulmm!t‘lltis pa-
(ﬂll'(‘;.:-hf'.‘l .;} enfermos menores de cinco anos y 203
gleron 1 F"_.‘ quince anos de ("l’l:ld: asimismo se l‘(‘i‘t.}-
la dog (}1: Ihl.‘ill)l‘lfi:-; del mismo nimero de controles. S6-
Tores qe i enfermos y ninguno de los controles me-
En o) gt:1 cinco afios habian ‘:-:ulu amlgdalecF(nlnzmms_
habiay, q]lFt-]' entre ¢inco y quince anos, 72 (35 por 100)
4 (29 & l‘luln la amigdalectomia en (_-(_rmpara_m(m con

Por 100) de los controles. Las diferencias entre
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enfermos y controles fueron mayores en el grupo con
pardlisis bulbar, intermedias en el grupo con paralisis
bulboespinal y menores en el grupo con parilisis espi-
nal. En los grupos bulbar y bulboespinal la mayoria de
los enfermos habia sufrido la amigdalectomia por lo
menos un afo y a menudo cinco o mas afos antes del
comienzo de la poliomielitis. Los resultados indican
que las personas amigdalectomizadas son mas suscep-
tibles a desarrollar la forma bulbar de la poliomielitis
que las que no han sufrido la operacién, incluso aun-
que hayan pasado afos entre la extirpacién de las
amigdalas y el comienzo de la poliomielitis.

Diagnostico de laboratorio en el feocromocitoma.— El

autor describe un método breve de diagnostico del feo-
cromocitoma mediante el ensayo de la orina del en-
fermo problema sobre el preparado de presion san-
guinea del gato; como controles utiliza la adicion de
histamina, de ergotamina, anthisan y dibenzylene, co-
mo asimismo la inactivaciéon del preparado en cuanto a
noradrenalina por el cloruro férrico. Ha investigado las
muestras de orina correspondientes a 250 casos de hi-
pertension y encuentra o confirma la presencia de sie-
te casos de feocromocitoma. No ha obtenido ningtn
resultado positivo o negativos falsos,

Insuficiencia mitral en la fibrilacion auricular experi-

mental.—Los autores han estudiado perros con ritmo
sinusal normal y durante la fibrilacién auricular pro-
vocada; registran las presiones auricular y ventricu-
lar e inyectan el azul de Evans en el ventriculo izquier-
do y lo recoge de la auricula izquierda. La fibrilacién
auricular conduce a una pérdida de la onda invertida
mesosistolica del pulso de la presion auricular y a
una insuficiencia aguda de la vilvula auriculoventri-
cular. La insuficiencia aguda se relaciona presumible-
mente con la ausencia de sistole auricular, con aposi-
cion perezosa de las valvas al comienzo de la contrac-
ci6n ventricular. Afiaden que la fibrilacién auricular
puede provocar insuficiencia mitral en el hombre y
constituir no sélo una desventaja méas para los enfer-
mos con estenosis mitral, sino también explicar por qué
algunos enfermos con “fibrilacién idiopdtica” pueden
ocasionalmente desarrollar una insuficiencia cardiaca.

"

6.880 - B de julio de 1955

El tratamiento de la tuberculosis pulmonar. J. G. Scad-
ding

Grupos sanguineos ABO y acidez ghstrica. K. H. Koster,
E. Sin drup y V. Seele.

Pruebas clinicas de la sensacion articular pasiva. J. Lee
v K. Browne

Frotis de la mucosa oral para el descubrimiento del sexo
cromosémico. K. L. Moore v M. L. Barr

La velocidad de sedimentacion en el hipotiroidismo. S. G.
McAlpine.

Hemoptisis como sintoma de bocio retroesternal. P. Bur-
gess.
elacién de las cifras de vitamina B en el suero v de

acido folico en la orina en la anemia megaloblistica
nutritiva. P. W. G. Tasker

Hipopotasemia cronica de origen renal. E. G. Savers, K.
E. D. Eyre ¥y F. H. Sims.

Embarazo cervical. R. C, Cummin

Atrofia gastrica con anemia perniciosa y degeneracion
subaguda combinada de la médula ulteriores, E. G. Ro-
bertson, 1. J. Wood y R. A. Joske.

Frotis de la mucosa oral para la determinacion del

sexo cromosomico.—Los autores han realizado frotis de

la

mucosa oral correspondiente a 140 personas (81

hombres y 59 mujeres), y los tifien con el cresil viole-
ta. La caracteristica cromatina del sexo femenino era
claramente visible en los nucleos de las células epite-
liales de las mujeres, mientras gue no se veia en las
céludas de los hombres una masa cromatinica similar.
Subrayan que este método tiene la ventaja de su sen-
cillez y lo sugieren como alternativo para la biopsia
cutdnea en cuanto a la determinacién del sexo cromo-
somico en errores congénitos del desarrollo sexual.

La velocidad de sedimentacion en el hipotiroidismo.—
El autor determina la velocidad de sedimentacién en
23 casos de hipotiroidismo, encontrindola elevada en
19; cuatro casos tenian una enfermedad de Simmonds
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en los que la velocidad de sedimentacién estaba fuerte-
mente aumentada. Discute brevemente la causa de di-
cho fenémeno, subrayando que no se debe a la anemia,
ni tampoco puede relacionarse con un aumento de la
colesterina; las alteraciones en las proteinas del plas-
ma podrian justificar dicho aumento, especialmente la
elevacién de la betaglobulina; sin embargo, en parte
de sus casos con velocidad de sedimentacion acelera-
da, las proteinas plasméticas eran normales.

Hemoptisis como sintomas de bocio retroexternal.
El autor describe tres casos de hemoptisis como con-
secuencia de un bocio retroesternal. Explica el fen6-
meno por la compresién de las estructuras vecinas al
bocio, especialmente los vasos tiroideos inferiores, vu-
gular interna, innominada y la cava superior. Como al
tiempo, la triquea recibe su aporte sanguineo de la
tiroldea inferior y se drena por las venas tiroideas in-
teriores, es natural que la ingurgitacién venosa pueda
provocar la salida de sangre y asi, la ruptura de una
vena traqueal se asociaria con hemorragias, que sal-
drian independientemente de los esputos.

Relacion de la vitamina B, en el suero y el dcido f6-
lico urinario en la anemia megaloblistica nutritiva. Kl
autor ha encontrado una estrecha relacién entre la
cifra de vitamina B,, en el suero y la eliminacién uri-
naria de #dcido félico después de una sobrecarga por
via subcutdnea de 5 miligramos de esta Ultima droga
en enfermos con anemia megalobldstica intensa. Si el
nivel de la vitamina B,, en el suero era bajo, también
lo era la eliminacién del 4cido f6lico. Subraya que en-
tre estas dos vitaminas no se sabe alin cual es el
déficit que se desarrolla primeramente en esta enfer-
medad, pero que lo positivo es que existe un déficit
de ambas.

Hipopotasemia cronica de origen renal.— Los autores
describen un caso de hipopotasemia crdnica con para-
lisis muscular como consecuencia de una enfermedad
renal leve. Las pruebas realizadas demostraron sola-
mente la existencia de un defecto leve de la funcién tu-
bular renal y no otras anormalidades significativas.
Atribuyen la pérdida urinaria anormal del potasio a
una disminucién de la reabsorci6én tubular proximal.
Finalmente discuten las relaciones entre el caso que
describen y el sindrome de Conn de aldosteronismo pri-
mario.

Atrofia gistrica con anemia perniciosa y degeneracién
combinada subaguda de la médula ulteriores.—Los auto-
res refieren un caso que fué visto por primera vez a
consecuencia de una dispepsia, descubriéndose s6lo pe-
quefios sintomas neurolégicos de tipo subjetivo: la in-
vestigacion de esta dipepsia demostré una completa
atrofia gdstrica, esto es, el cldsico estémago de la
anemia perniciosa. Por esta razén se hizo un estudio
muy detallado de la sangre periférica y de la médula
6sea, no observéindose signo alguno de megaloblastosis:
su trastorno disestésico sugeria el diagnéstico de de-
generacién subaguda combinada de la méluda, pero
fué imposible demostrar que el enfermo no padecia
sino una neuritis periférica leve, incluso frente a la
presencia de aclorhidria y el hallazgo de la atrofia
gastrica. Pasaron cinco afios, y vuelto a ver el enfermo
mostraba los sintomas y signos tipicos de la anemia
perniciosa y de la degeneracién combinada subaguda
de la médula, que respondié rdpidamente al tratamien-
to con vitamina B,. Este enfermo apoya la creencia
de los autores de que la atrofia gastrica precede al
desarrollo tanto de la anemia perniciosa como de la
degeneracion combinada subaguda de la médula en
sus formas floridas, y anima a los médicos para prestar
atencién a las manifestaciones precoces de este tltimo
proceso.

6.881 - 16 de julio de 1955.

Tratamiento de la tuberculosis pulmonar. J. G. Scadding.
Errores clinicos en los ancianos. 8. M. Vine.
Tratamiento de la hernia inguinal indirecta, C. Mac Leod.
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Medios semisélidos de agar para el cultivo rapido g
bacilos tuberculosos. R. Knox. € los
Psicoprofilaxis en el parto. I.. W. St. Van Eps.
Comparacion de la rescinnamina v reserpina comg
tes hipotensores. F, H. Smirk y E. G. McQueen, Fot
Tratamiento de la hipertension. D. C. Wallace,
Reserpina en el tratamiento de los enfermos
deprimidos. D. L. Davies v M. Shepherd
Reticulosis del sistema nervioso simulando una
litis infecciosa aguda. R. S. Allison v D. 8
Alfa-p-metoxi-fenil alfa-di-n - butilamino - ae
16) en la dismenorrea. P. J. Carpentier y P,

ansioggg ¥

Poliomje.
Gordon, "

elamida (4
A. Jansgen

Rescinnamina y reserpina como agentes hipotensopes
Los autores han hecho un ensayo clinico con rescinng.
mina, un alcaloide recientemente aislado de la rauwnol.
fia serpentina, y encuentran que no hay diferenciag im.
portantes entre los efectos hipotensores de 1a rescin.
namina y los de la reserpina, tanto cuando se usan sg.
las como en combinacién con el pentolinium. Los g,
tomas tales que se presentan en los enfermos bajo trg.
tamiento con reserpina, como depresion, sonnolencig
diurna, laxitud, pesadillas, etc., desaparecen con fre.
cuencia al sustituirla por la rescinnamina, Algunos de
sus enfermos se quejaron de tirantez, anorexia y dis-
confort abdominal con esta Gltima droga y prefirieron
volver a la reserpina.

Tratamiento de la hipertensién. —En 173 enfermos con
hipertensién tratados por el autor en su préctica pri-
vada durante un periodo de treinta meses, hubo un
grupo de hipertensos graves que se beneficiaron con-
siderablemente del tratamiento combinado con reser-
pina oral y pentolinium. Afiade que otros enfermos de
los 44 que recibieron la reserpina sola o en combina-
cién mostraron una intensa depresién mental que en
tres casos llegaron a la melancolia con delusiones.

Reserpina en el tratamiento de la ansiedad y depre-
sién.—De 67 enfermos ambulatorios cuyos sintomas prin-
cipales eran la ansiedad y depresién, aproximadamen-
te la mitad fué tratada por los autores con reserpina y
el resto con un placebo. Entre los 54 enfermos que
completaron el ensayo, los tratados con reserpina mos-
traron mucho més beneficio que los otros. Cuatro en-
fermos intensamente deprimidos no respondieron a do-
sis altas de la droga, aunque se recuperaron ulterior-
mente después de la electroplexia.

Reticulosis del sistema nervioso simulando una polio-
mielitis infecciosa aguda.—Se trataba de un caso de
sindrome de Guillain-Barré desarrollado agudamente en
una mujer de cincuenta y seis afios; el liquido cefalo-
rraquideo mostraba la tipica disociacién albuminocito-
légica con fuerte aumento de las proteinas; ademds
eran muy evidentes los sintomas mentales. La enfer-
ma fallecié y en la autopsia se aprecié una reticulosis
diseminada con un gran nédulo en el hemisferio cere-
bral derecho e infiltracién microscépica difusa del ce-
rebro medio, leptomeninges y raices medulares. Sugié-
ren los autores que las lesiones neurol6gicas tenian und
causa mecanica mas bien que de tipo “téxico”.

6.882 - 23 de julio de 1955.

Noradrenalina en los estados hipotensivos y en el shock.
U. S. von Euler, dding:
Tratamiento de la tuberculosis pulmonar. J. G. Sca de Ia
Induccién prematura del parto en el lmt:lmlc“m}{ 1sall
enfermu\i;id hemolitica del recién nacido. G. A. K€
¥ G. H. Vos. 8
* Efecto antitiroideo de la fenilbutazona, M. E. Morgah
v W. R. Trotter. <
Funcion excretora del higado. W. H. H. Andrews. e
Tstudios sobre la actividad antitumoral de la p-di- 'unﬁ\’u
retil) aminofenilalanina (sarcolisina). L. F. I:"‘"”v :
A. 8. Khorhlov, E. N. Shkodinskaja, O. S. Vasing, ¥
Troosheikina v M. A. Novikova. ital. P
Infecciones por estreptococo pyogenes en un hospitd
Rountree. Sy en uns
Cloropromazina como ayuda para el enfriamiento
crisis tiroidea. A, R. Hunter, : Fraser.
Argentafinoma (tumor carcinoide) con cianosis. I. {lliamé.
* Nefritis por irradiacién. W, G. Smith y A. W. W

Efecto antitiroideo de la fenilbutazona.—Sefialan '
autores la presentaciéon de un bocio en un el:mrnl'i'
después de haber venido tomando fenilbutazona
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» quince meses. El bocio desaparecié al suspender la
medicﬂ-Ciéﬂ y reaparecié nuevamente al cabo de un
e después de haberla vuelto a administrar; se sus-
endi6 nuevamente la droga y otra vez desapareci6 el
pocio. Las pruebas con radioyodo mostraron que en
gste y otro enfermo habia un bloqueo bien marcado en
|a sintesis de los compuestos de yodo 6rgédnico en el
tiroides; no se demostré tal bloqueo en dos enfermos
ye tomaban menos de 400 miligramos diarios de fe-
pilbutazona y nada ocurrié en tres sujetos a los que se
administraron dosis tinicas de 200 miligramos. Las ob-
gervaciones gsobre el caso original sugieren que el blo-
ueo se hace méas completo cuanto més tiempo toma el

enfermo la droga.

Argentafinoma con cianosis. Comunica el autor el
caso de un carcinoide maligno con metdstasis hepaticas
y los rasgos de estenosis pulmonar, cianosis, y disnea,
psto es, otro caso del pequefio nimero publicado en la
literatura de sindrome de Bitrek-Thorson. En cuanto
a la patogenia de esta situacion, sefiala que no esta cla-
va la conexién entre el sindrome y el aumento de la
cifra de serotonina, puesto que en estos enfermos a
los que se los eleva artificialmente la serotonina no
aparece el sindrome; ademds, incluso en algunos casos
con carcinoide tipico y metastasis hepaticas no se pre-
sentan los otros rasgos del sindrome.

Nefritis por irradiacion. Describen los autores un
caso de lesion renal fatal tras la irradiacién abdomi-
pal por nefroblastoma de un nifio de tres afios. Lila-
man la atencién sobre la posibilidad de esta compli-
cacién grave de la radioterapia y la necesidad de una
regularizacién cuidadosamente de la dosificacion. Ter-
minan diciendo que desde el punto de vista de la pato-
logia experimental sugiere que la irradiacion de los
riiones puede ser un método Ttil producir hiperten-
sion en los animales.

6,883 - 30 de julio de 1955.

Viejas ideas v nuevos trabajos sobre el pan blanco ¥y mo-
reno. R. A. McCance y E. M. Widdowson.
* Duracion natural del carcinoma bronquial. J. R. Bignall.
Cicloplegia por hioscina en nifios, A. Sorsby, M. Sheridan,
N. Moores y J. Haythorne.
* Interpretacién de las lesiones tuberculosas después de la
: quimioterapia. J. C. Dick.
Complicaciones de la terapéutica con terramicina v tetra-
: ciclina. J. Brodie, W. Jamieson y T. Sommerville
Anemia aplastica v leucemia mieloide después de la irra-
diacién de la columna vertebral. H. Van Swaay.
Aparato para la respiracién con presién positiva intermi-
tente., J. M. K. Spalding v S. A. Young.
Tratamiento del tétanos con cloropromazina y anestesia
con 6xido nitroso. R. I. Bodman, J. V. Morton y E. T.
Thomaa,

Duracién natural del carcinoma bronguial.—Durante
1951 y 1952 el autor ha recogido 637 enfermos con car-
tinoma bronquial vistos en el Brompton Hospital y el
Royal Marsden Hospital, de los que 135 fueron trata-
dos quirtirgicamente, 210 con radioterapia y 299 no re-
cibieron ningtin tratamiento que posiblemente podria
Prolongarles la vida. En 255 de este grupo “no tratado”
!5‘? obtiene informacién suficiente para poder estudiar
a duracién natural de la enfermedad. La mitad de los
255 enfermos murieron en los nueve meses desde el
tmienzo de los primeros sintomas, pero el 14 por 100
i?dbrevwié durante dos o més aflos. La duracién de la
b a desde el comienzo de los sintomas se influencia-
c?& significativamente por el tipo histolégico, la dura-
senn‘de la enfermedad antes del diagnéstico y la pre-
quccm de metdstasis en este momento. Dependia, aun-
stnt en menor grado, de la naturaleza de los primeros
ci6 omas y de la edad del enfermo, pero no se influen-
b materialmente por el sexo o por el 16bulo en que
ufl‘gsantabn el tumor. No es sencilla la relacién de la
Miig:ldn de la vida después del diagnéstico con la du-
55 n de la historia antes del diagnéstico. El pronés-
dumﬁ? mucho peor en los que habian tenido sintomas
mitag g cuatro a cinco meses antes del _diagndstico. la
Py e los cuales murieron en los siguientes tres me-
Unc: gﬂm la mitad _d(_z los que tenian sintomas durante
cant 1 mas afios, vivieron durante otros siete meses y

4 tercera parte durante otro afo.
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Interpretacion de las lesiones tuberculosas después de
la quimioterapia. — Sefiala el autor que la diferencia
existente entre las alteraciones en las lesiones tubercu-
losas recientes después de la terapéutica con una com-
binacién de drogas, incluyendo la isoniazida y aquéllas
después de una combinacién de estreptomicina, sugie-
re que la isoniazida permite la supresién de un Zactor
téxico y se presenta una curaci6n real. La misma di-
ferencia existe precozmente en el tratamiento de las
lesiones cronicas, permitiendo gue una mayor propor-
ci6n de lesiones donde se ha administrado la isonia-
zida, alcancen un satisfactorio estado de quiescencia.
Presentan la evidencia histol6gica en cuanto a la per-
sistencia a través de la quimioterapia de bacilos dur-
mientes, esto es, bacilos que estin en estado de inacti-
vidad metabélica, no reproductores, no susceptibles a
los antibi6ticos, no necesariamente capaces de crecer
en los medios ordinarios, quiza no visibles al microsco-
pio, pero capaces de reasumir cualquiera o todas de
sus propiedades. La quimioterapia como una droga
Gnica deja activas una proporcién considerable de le-
siones, probablemente alterando el metabolismo de los
gérmenes de forma que no se afectan ya més por la
droga. Las pruebas “in vitro” en cuanto a la sensibili-
dad de los gérmenes frente a la droga (aunque es el
tinico método con gue se cuenta), no es un indice se-
guro de este estado metabolico alterado. La estrepto-
micina y la isoniazida afectan al metabolismo de los
gérmenes de diferentes maneras, y €n dosis completas
son aparentemente sinérgicas, puesto que la mejor cu-
raciéon de las lesiones se obtiene con dicha combina-
clom.

Complicaciones de la terapéutica con terramicina y te-
tralacina.— Refieren los autores que mediante el trata-
miento de la disenteria bacilar con terramicina y ie-
traciclina, algunos de los enfermos mostraron compli-
caciones, notablemente “escarlatina”, faringitis sin rash
y gastroenteritis, Estas complicaciones parecieron ser
causadas por una infeccién cruzada con un estafiloco-
co de “hospital” de tipo definido. Este tipo es aglutina-
do por los sueros absorbidos “a” y “c" (solo) en el es-
tado vivo, no se aglutina por los sueros absorbidos en
estado autoclavado y es resistente a la penicilina, te-
rramicina, auromicina, estreptomicina y tetraciclina,

Anemia aplistica y leucemia mieloide después de la
irradiacion de la columna vertebral.—El autor describe
siete casos en los que se hizo radioterapia por trastor-
nos de la columna vertebral, en los que ulteriormente
se presenté leucemia mieloide en cinco y anemia aplas-
tica en los dos restantes. Reconocen que s6lo en un
enfermo se administré una dosis excesiva de rayos X.

La Presse Meédicale.
63 - 40 - 1 de jumn de 1955.

Resultados actuales de nuestras experiencias concernien-
do la hipotermia en cirugia cardiaca. C. D'Alaines y co-
laboradores.

La hipotermia general en el tratamiento de lag grandes
hemorragias. P. Goffrini v E. Bezzi.,

+ Accion del fosforo radioactivo sobre la poliglobulia esen-
cial ¥ el aumento del numero de plagquetas. M. Tublana
y J, Gazel.

Foésforo radioactivo y poliglobulia esencial. — En 82
casos de poliglobulias el fésforo radioactivo ha conse-
guido en todos los casos, excepto uno, una disminu-
ci6én del niimero de glébulos rojos y de plaquetas. En el
momento de las remisiones hematolégicas, la tasa de
hierro sérico aumenta, los trastornos gastricos desapa-
recen y las complicaciones hematologicas se corrigen.
Diez meses mdas tarde, el nimero de plaquetas ha al-
canzado el millén. Cualquiera que sea la actividad del
proceso, su antigtiedad, los tratamientos anteriores y
el numero de glébulos rojos, la radiosensibilidad al
32 P es la misma.
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63 - 41 -4 de junio de 1955,

Ensayo sobre la ectiologia de las malformaciones. R
Turpin.

Meningitis purulentas agudas por Moraxelln lwoffi. F,
Lutier v cols.

63 - 42 - 8 de junio de 1955

El problema de las reviviscencias tardias del paludismo
humano. M. Creyx ¥ cols.
* Calcio urinario y litiasis urinarias. J. Cottet y Ch. Vittu,
Impresiones sobre la quimioterapin anticancerosa. R.
Truhaut.

Reviviscencias tardias del paludismo humano. Los
autores, eon motivo de una observacién personal, con-
sideran la posibilidad de que los palidicos sustraidos a
la infeccién desde muchos afios antes, puedan transmi-
tir la infeccién a sujetos virgenes por medio de trans-
fusiones; otros realizan accesos febriles, lo que plantea
el problema de las reviviscencias tardias del paludismo,
que depende de la persistencia de la infeccién bajo una
forma latente. Su observacion, hecha sobre un paludis-
mo de treinta anos de antigiledad, esta reforzada por
la existencia de varios casos similares, con latencias
tan largas, asi como los casos de transmisién del pa-
ludismo por la transfusion de sangre de un antiguo
palidico.

Calcio urinario y litiasis urinarias,—El estudio de 52
casos de litiasis cdlcica demuestran que hay, en rela-
cion a los sujetos normales, un aumento en la elimi-
nacion de calcio urinario. En seis casos, los autores
han demostrado que la acidificaciéon producida por el
cloruro de amonio exageraba la caleiuria. Sabiendo que
la infeccion ruinaria exagera la calciuria, alzunos au-
tores han tratado de explicarla por este mecanismo.
Los autores también lo han hecho, v, entre sus 52 ca-
sos, solamente en ocho han podidoe objetivar una infec
cién urinaria, por lo que piensan que ésta no juega un
papel importante para explicar estas hipercaleciurias.

63 - 43 - 11 de junio de 1955.

* Resultados de la exéresis pulmonar por tuberculoma. M.
Berard v cols,
¢ Cavernas limpias v neocavidades bullosas después del tra-
tamiento quimioterapico. A. Bernou vy J. Brun,
Mastectomin simple con radioterapia en el tratamiento del
cincer de mama, P. Pizon.

Resultados de la exéresis pulmonar por tuberculoma.
Los autores se preguntan hasta qué punto esta justi-
ficada la intervencién en estas formas de tuberculosis,
con tendencia a organizarse y localizarse. Sin embar-
go, cuando tienen cierto volumen, se trata de focos
progresivos, que en cualquier momento pueden dar Ju-
gar a una siembra. La justificacion de la exéresis del
tuberculoma se encuentra en la calidad de los resulta-
dos obtenidos. Los autores describen los principales
caracteres clinicos de estos tuberculomas y terminan
diciendo que la intervencién es de una gran benignidad
vy los resultados lejanos excelentes.

Cavernas después del tratamiento quimioteriapico. —
Las imdgenes radiolégicas de cavidad que aparecen des-
pués del tratamiento quimioterdapico o persisten a pesar
de él, no todas tienen el mismo significado. Al lado de
las cavernas que son secuelas, tenemos las neocavidades
bullosas, que aparecen como consecuencia de la retrac-
cion lesional, bien en la inmediata vecindad de la caver-
na primitiva, bien a distancia. Todos estos tipos de ca-
vernas no son tributarios de la intervencién operatoria,
v asi, los autores han podido seguir 18 cavernas seudo-
enfisematosas, ninguna de las cuales ha presentado re-
caida después de un tiempo de dos a ocho anos.

63 - 44 - 156 de junio de 1955.

Papel del higado y de los aminoacidos en la enfermedad
operatoria, G, Seillé y F, Kirsch.

La biogénesis de los esteroides hormonales, L. Zizine,

Caracteres diferenciales de la eosinofilia en funcion de su
etiologia. R. Deschiens y M. Poirier.

te han sido propuestas dos nuevas terapé
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63 - 45 - 18 de junio de 1055,

Las asistolins de origen periférico. L. Langueron v col

Sitio que ocupan las terapéuticas recientes ap el !n‘s,
miento de la litiasis urinaria fosfocileica, It (‘u'-nnlr‘dm-

Anemia de los prematuros. R. Clément, .

Terapéutica de la litiasis fosfocileica. Recientemen

uticas papy

la litiasis fosfocdlcica: las gelatinas de aluminio ¥ Ia

hialuronidasa. El tratamiento por hidroxido de

s alumi.
nio no parece dar resultados totalmente "?*tif"fa('.turi(.s
pues las dosis de este medicamento no pueden ser l'l]'[!.

cisadas de una manera satisfactoria, K] tratamient,

debe preocuparse de los tres factores litogénicos:

€s-

tasis, hiperconcentracién de materiales precipitahbles
alcalosis urinaria. =

Anemia de los prematuros.—Esta causada por una ae.

tividad hematopoyética insuficiente durante el periodg
neonatal. Se asocia a una ligera disminucién en [y
vida media de los hematies. De la quinta a la séptima
semana empieza la aparicion de los reticulocitos v ja
reparacion espontanea de la anemia. Durante los tres

o cuatro Primeros meses de la vida hi

v

en el organis-

mo mas hierro del que es necesario para la sintesis de
la hemoglobina, por lo que el hierro es inftil. Desde
gue aparecen los reticulocitos, estdn contraindicadas
las transfusiones

v

63 - 46 - 22 de junio de 1955
Enfermedad de Cushing Suprarrenalectomia  bilateral
subtotal. J. Decourt v cols
Dos observaciones de linfoma o-folicular de Brill-

yimetidos al [osforo
TS

afia

mmer
v colabor

La pancre

tivo. H. Desgrez

rio. P. Laffargue

nernlizada tardinmente vy «

Hlada sobrs In eciema parecido posteriorme?
vacunacion. M, Jeune y cols.
Cavernas tuberculosas hemiticas. M. Blondeau ¥ cols.
La puncién ganglionar en la enfermedad de Hodgkin exa-
minada al microscopio electronico, R, André v cals.
Observaciones sobre el orificio esoffigico del diafragma,
R. Roy-Camille,

Osificaciones pulmonares minadas en la estenosis mi-
tral. G. Pezzuoli, V. Gasparini y G. Folli. ;
Algunas consideraciones sobre la silicosis de los trabaja-

dores del ocre. A. Vernhes vy A. D. Roche.
El ateroma de la encrucijada adrtica. . Houcke y J. F.
Merlen,

lise

Suprarrenalectomia en la enfermedad de Cushing.—

Los autores presentan el caso de una enfermedad de
Cushing particularmente grave y muy evolutiva, con
gran hipertension precoz. Realizaron la ablacion com-
pleta de una suprarrenal y la mitad de la otra. El re-
sultado clinico fué excelente, y persistia ocho meses
después de la operacion. La facies se formalizd a pe
sar del aumento de peso; desaparecié la eritremia ¥
los trastornos funcionales. La tensién se normalizo,
reaparecieron las reglas y se normalizé el estado ps-
quico. Disminuyeron los 17-cetosteroides; débil res-
puesta a la perfusién intravenosa de ACTH. Algunas
semanas después de la segunda suprarrenalectomia
aparecieron algunos incidentes que pueden ser acha-
cados a una insuficiencia suprarrenal.

Calcificaciones pulmonares en la estenosis mitral.—

Los autores describen un caso de estrechez mitral que
presentaba el cuadro radiogriafico de una disemmacm.n
micronodular en ambos campos pulmonares. En el cul

so de la valvulotomia se quité un nédulo, que €

stabi

constituido por tejido 6seo. En el caso que presentat

los autores no existe un paralelismo entre las no

tables

alteraciones del cuadro radiolégico y los trastornos
hemodindmicos que son de mediana gravedad.

63 - 47 - 25 de junio de 1955.

Las tensiones arteriales en las extremidades de 108 mldi
viduos normales ¥ en los hipertensos arteriales. 3
ser y cols. de 103

Contribucién al estudic del mecanismo de acclon O€
antibioticos, H. y M. Hinglais y Y. M. Langlade.
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85 - 45 - 5 de noviembre de 1955.

gliminacion aumentada de aldosterona en el sindrome
m]_r,u“.g.an|1_:{l congénito. A. Prader, A, Spahr v R. Neher.
Formas -'Iinu-.'lns; raras de la “enfermedad de los porgue-
ros". H. Zollikofer. . S )

Las lesiones nerviosas por inyeccion intragliatea de irgn-
irina ¥y una sugerencia para evitarlas, ¥ |J“‘.”;..-
gobre el efecto t‘ll:_lnlir:lll}'u_. de factores favorecedores en
ja terapéutica psicoanalitica, H. Meng.

» Tratamiento del tinnitus en la sordera nerviosa con hy-
dergina, K. Tanner. .
Tratamiento de las anemias, H.

Fleischhacker.

Aldosterona y sindrome adrenogenital congénito. —En
¢ sindrome adrenogenital hay una hiperproduccion de
pormonas androgénicas suprarrenales que explica los
sntomas. En los lactantes es frecuente que se sume
una alteracién electrolitica addisonoide, llamada "“sin-
drome adrenogenital con pérdida de sal”. Los autores
nan determinado la eliminacion de aldosterona por el
método de Neher-Wettstein en seis casos de sindrome
adrenogenital congénito, de los cuales tres eran nifios
con el sindrome de pérdida de sal: uno era un nifio en el
que el sindrome de pérdida de sal habia curado esponta-
neamente y los otros dos eran adultos sin signos clinicos
s anamnésticos de alteracién electrolitica. Las cifras de
aldosterona fueron normales o ligeramente altas en los
tres primeros, enormemente alta en el cuarto, v de los
dos adultos, en uno era normal v en el otro marcadamen-
te aumentada. Esto apoya la idea de que el sindrome
adrenogenital con pérdida de sal se debe a un factor
adrenocortical, que determina la eliminacion de sodio
y que no ha podido aun ser identificado. Secundaria-
mente se produce un aumento de la aldosterona con un
fin compensador. Esto explica el que algunos ninos
durante el c¢recimiento mejoren en el aspecto electro-
litico al mismo tiempo que empeoran en el androgé-
nico.

Tratamiento del tinnitus con hydergina.—El trata-
miento de tinnitus es muy dificil, porque rara vez se
consigue el éxito, sobre todo en los casos de sordera
nerviosa. Mejores resultados se consiguen en las otras
tausas: afecciones del oido medio, catarro tubdrico ¥y
sus secuelas, causas extraodticas, ete. El autor ha trata-
do con hydergina 20 casos de sordera nerviosa con tin-
nitus. En cuatro se produjo una desaparicion completa
de este sintoma: en otros ocho, aunque sin llegar a
tesaparecer, disminuyé hasta el punto de dejar de ser
molesto; los ocho restantes no mejoraron nada. Esto
'epresenta un buen porcentaje de curaciones y mejo-
nas en comparacion con los demds tratamientos dispo-
_ﬂlbles. Es dificil precisar el mecanismo por el que la
bydergina desarrolla este efecto, tanto mas cuanto que
(tpsmnocomns la patogenia del tinnitus, pero es Vero-
Simil que sea por mejorar el flujo sanguineo en el oido
interno gracias a su aceion simpaticolitica.

85 - 46 - 12 de noviembre de 1935.

Stiefel.
Schmitt,

Slicosis en una gran fundicidn. E. Bertschi y E
Notasg sobre las meningocemin graves, W. 0.
. b, Mégevand v S. Sorouchyari,

Acclon de la bilis v de los fcidos biliares sobre la anafi-
laxia experimental v las enfermedades alérgicas. R.
Kadlubowslki, )

Accion de la 6-alil-6,7-dihidro-6 H-dibenzo - (¢,e) - azepina
{lidar, Roche) sobre la funcion renal en el hombre. H
Thl.i(‘lon. A. Bernstein y A. Guertler,

Urpura trombocitopénica mortal en un caso de intoxica-
ton por bhenzol. H. J. Cehatzmann,

_Bilis y 4cidos biliares en la alergia v anafilaxia.— Ba-
;::'ii(:li:n ]Su observa(‘_ién (_ie_ un asmatico que mpjm-o co-
‘1551- hmﬂ con una 1(‘t(fl'_1f.‘la‘ el autor comenzd a estu-
”hﬂqu:z accion l.lf' la bilis y sus componentes sobre el
ués “?nar‘um-mo del mb:-l'ya, tratando de‘hzu‘er des-
a8 v, ‘"‘T_ISW:}R sus cu_nc]usmno-.‘u‘a la alergia humana.
ya seg:}{;l(f" intracardiaca de bilis de buey a un coba-
e Drnl ilizado disminuye las manifestaciones del cho-
dog bgorocado media hora mds tarde. También los dci
0Nty 151“ y dehidrocélico, por la misma via protegen
0 aceti F‘l}‘-‘qlle anafilictico. El (-h_nque histaminico

ileolinico no puede ser prevenido por una sola
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inyeccion de bilis o acido dehidrocdlico, pero si por in-
yecciones intraperitoneales repetidas de este ultimo.
El autor ha ensayado el acido dehidrocélico en el tra-
tamiento del asma bronquial. Inyecta por via venosa
0,5 gramos en forma de solucién al 5 por 100 de la sal
s6dica, al principio cada dos dias y después una o dos
veces por semana, a tenor del resultado conseguido.
Los nueve casos tratados mejoraron; en dos de ellos la
mejoria no fué completa. También resulté iutil en la
urticaria y neurodermitis, pero no en la fiebre del he-
no y edema de Quincke.

Parpura trombocitopénica mortal por benzol.—Lo méds
frecuente es que la intoxicacién por el benzol produzca
cuadros de panhematopenia, aunque se conocen casos
que s6lo presentaban trombopenia. Podria pensarse que
éstos no eran sino manifestaciones parciales en las
primeras fases de una lesion medular mas extensa to-
davia incompletamente desarrollada. Sin embargo, el
autor comunica el caso de un sujeto expuesto a una
atmoésfera de benzol que desarrollé una purpura trom-
bocitopénica sin que ni el examen méds minucioso € n-
tencionado permitiese descubrir una alteracion en la
formacion de células rojas y blancas en ningun mo-
mento de su evolucién hasta la muerte. No se encon-
traron anticuerpos antiplaquetas. No se encontré nin-
gun toxico salvo el benzol. El tratamiento con cortiso-
nas, transfusiones de sangre y de plaquetas y 5-hidro-
xitriptamina fué totalmente inutil.

85 - 47 - 19 de noviembre de 1955.

Factores psiquicos en las enfermedades de la garganta,
nariz y oidos. E. Luescher.
Sobre el problema y técnica de la inyeccidn intraglitea.
A. von Hochstetter.
Contribucién a la técnica de la broncografia. A. Prager.
El tratamiento prolongado con anticoagulantes cumarini-
cos. J. Vandenbroucke, M. Verstraete v E, Deberdt.
* El sindrome de Tietze. A. Celio v H. Nigst,

Cortisona en el sindrome de Tietze.—El sindrome des-
crito por Tietze consiste en tumefaccion dolorosa de los
cartilagos costales superiores, siendo negativo el exa-
men histolégico. El curso, sin tratamiento, es con remi-
siones esponténea y tendencia a la recidiva. El diag-
nostico diferencial se debe hacer principalmente con
los tumores malignos, a los que semeja por la consis-
tencia dura y la adherencia a la costilla. También se
hard con las metdastasis, diferencidandose de unos ¥y
otras por la negatividad de la exploraciéon radioldgica.
Otros procesos con los gque se impone la diferenciacion
son los procesos inflamatorios, especialmente osteitis v
periostitis tifica, La caries tuberculosa del cartilazo
da abscesos frios y un foco osteomielitico demostira-
ble a rayos X. Fracturas, tumores benignos, sarcoma
de Ewing, mieloma maultiple, pericondritis reumdtica,
quistes costales, son otros tantos diagnosticos errdneos
posibles. Los autores han visto dos casos, en los que
emplearon con éxito el tratamiento de cortisona por
inyeccién local. La mejoria se produjo en uno a la
primera inyeccién y en el otro a la cuarta. Dada la
ineficacia de todos los demds tratamientos propuestos,
esto representa una notable adquisicion que puede li-
brar al enfermo de una operacion mutilante, ya que
puede ser empleado como tratamiento de prueba para
confirmar ex juvantibus el diagndstico sospechoso.

85 - 48 - 26 de noviembre de 1955,

laumgariner.
p;n':ulu;-‘. com-

* La enfermedad crioaglutininémica. W

Problemas de la intoxicacion crénica con pr
binados de fenacetina. P. Schweingruber.

Tratamiento de las alteraciones neurovegetativas segun
nuevos puntos de vista con Esanin. H. J. Weber y BE.
Pellmont.

¢ Relacion entre la presién intrahepitica medida por el mé-
todo directo, la presién intraesplénica y la presion oclu-
gsiva de la vena hepética. E. S. Egeli, 1, Ulagay y H. Alp

Desembocadura de la cava inferior en la auricula izquier-
da. A, Buehlmann y R. Kaelin.

La enfermedad crioaglutininémica.—Incluso en es-
tado normal existe en pegueiia cuantia una globulina
en el suero que es capaz de aglutinar en frio a los he-
maties propios, pero no tiene importancia biolégica
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porgue s60l6 producé una aglutinacién manifiesta a tem-
peraturas muy bajas, que nunca pueden ser alcanzadas
en el organismo. Se considera patolégico un titulo su-
perior a 1:32 a 4° C. En los paises tropicales es la
tripanosomiasis la enfermedad mds a menudo respon-
sable de la cricaglutininemia; en nuestros climas lo es
la neumonia atipica primaria. Aparte de estos casos
sintomdticos o secundarios hay otros, muy raros, de
crioglutininemia esencial, bien caracterizada clinica-
mernte por la asociacién de un sindrome hemolitico y de
trastornos circulatorios periféricos que conducen a una
intensa acrocianosis, todo ello condicionado por las bha-
jas temperaturas. Los trastornos circulatorios se de-
ben a la aglutinaciéon de los hematies dentro de los pe-
queflos vasos, mientras que la hemolisis no parece de-
berse a las crioaglutininas mismas, sino a otro auto-
anticuerpo de caracter litico gque las acompaifie. La eon-
fermedad crioaglutininémica se diferencia de la homo-
globinuria paroxistica a frigore, a menudo de natura-
leza luética, por la negatividad de la reacciéon de Do-
nath-Landsteiner, y de las anemias hemoliticas adqui-
ridas por anticuerpos calientes incompletos por el me-
nor relieve de los sintomas circulatorios y por la inde-
pendencia de los descensos de temperatura.

Presion intrahepitica. — Los autores han puesto en
marcha un método para medir directamente la presién
intrahepdtica valiéndose de la misma cdnula emplea-
da para hacer la biopsia por puncién., Ambas mani-
obras pueden realizarse en un solo acto. Las cifras
obtenidas en los normales estan comprendidas entre los
80 y los 200 milimetros de agua. En los casos de fibro-
sis la presién intrahepatica es de dos o tres veces su-
perior a la medida por cateterismo en las venas supra-
hepdticas, y las oscilaciones de todas ellas marchan
paralelas, excepto cuando a la fibrosis del higado se
asocia una trombosis de la esplénica; en este caso la
presion intrahepatica es normal o baja a pesar de la
fibrosis, y siendo alta la intraesplénica, es normal o
baja a pesar de la fibrosis y siendo alta la intraesplé-
nica. También falla el paralelismo entre las presiones
portal e intrahepdatica cuando la porta esta obstruida.
Este nuevo método propuesto por los autores es senci-
llo, puede hacerse al mismo tiempo que la puncidén-
biopsia, evita el cateterismo portal y permite localizar
la causa de la hipertensién portal.

Deutsche Medizinische Wochenschrift.

b de agosto de 1955.

Tolerancia y eficacia antigénica de la inmunizacién en el
hombre con virus poliomielitico inactivado. F. Lin-
neweh.

El problema del llamado carcinoma superficial de la por-
cio. H. Runge y cols,

Alergia psicologica y quimica en el asma. G. Katsch.

Hepatitis y transfusion sanguinea. ¥, Heepe.

Sobre el modo de aceién de los pirdgenos. H. Siedec y co-
laboradores.

Acerca del tratamiento de la hepatitis con antibitticos.
E., Rissel.

El tratamiento complementario de la eritroblastosis fetal
con Periston. N. G. Martius.

Tratamiento con vitamina Bas en neuralgias, en particu-
lar en estados dolorosos. H. Hawp,

La suerte de los hijos naturales, W. Follmer y cols.

Enfermedad periddica. O. Héring,

Un nuevo método de prueba de la funcién pulmonar. H.
Wknippng ¥y cols,

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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Hepatitis y transfusién sanguinea.—El autor Comen
ta la necesidad de eliminar entre los dadores de 5

¢ saq.
gre no solamente los que padecian una hepatitis ;1:11
también hallar y eliminar a todos aquellos que padeu

cian una forma latente de enfermedad si se quiere evi-
tar la transmision de ésta por las transfusiones,
Esta labor resulta dificil, ya que en un (iulerminadn
tanto por ciento de personas aparentemente sangg S8
encuentran resultados patologicos en las reacciones de
labilidad coloidal del suero (WELTMANN, TAKATA,, ) La
frecuente comprobacion de esta anormalidad en perso-
nas que habian convivido con nifios afectos de hepati-
tis hace pensar en la existencia de nuevas formag
abortivas de la enfermedad. El autor recomiends la
exclusion en todo centro de transfusiones de las Perso-
nas que estuvieron afectas de hepatitis durante los
ultimos cinco anos, y de los donantes que presentan
reacciones de labilidad del suero positivas.

Acerca del tratamiento de la hepatitis con antibidticos,
El autor comunica su experiencia sobre el {ratamiento
precoz en 60 enfermos de hepatitis con un gramo dia-
rio de aureomicina por boca.

Ha observado que si se comienza el tratamiento en
el primer dia de la ictericia, la enfermedad dura por
término medio 16,6 dias, si se empieza el segundo dia
dura 16,8, y si se comienza el tercer dia el término ine-
dio de duraciém era de 23,5 dias.

El tratamiento complementario del eritroblastosis fe-
tal con periston N.—Se comunica en el presente trabajo
el resultado favorable que se obtuvo en 15 nifios afec-
tos de eritroblastosis fetal al asociar el periston N (de
una a dos veces diariamente, 12-15 c¢. c./kgr. de peso
corporal, intravenoso), al tratamiento cldsico con exan-
guinotransfusion.

Todos los casos fueron salvados y hasta en ocasio-
nes de un “hidrops faetus universalis”. Después del
tratamiento no se produjo en ningun caso una ictericia
nuclear o un aumento de la ictericia cutdnea. El au-
tor cree gue la accién del periston N consiste en una
més rapida eliminacién de la bilirrubina y un influjo,
todavia hipotético, sobre la formacién de anticuerpos.

Tratamiento con vitamina B,, en neuralgias, en par-
ticular en los estados dolorosos.—El autor comenta los
resultados del tratamiento con vitamina B,, en 33 per-
sonas con estados dolorosos, Los resultados no fueron
uniformes, observando una mejoria pasajera en las
neuralgias del trigémino y en dolores consecutivos al
herpes zé6ster; una mejoria duradera en enfermos de la
columna vertebral, dolores fantasmas y causalgias.
Por 1ltimo describe éxitos sorprendentes en dolores
lancinantes de las crisis tabéticas.

Un nuevo método de prueba de la funcién pulmonar.
Los autores tratan de un método para el registro de 1
ventilacién en los distintos segmentos pulmonares con
Xenon 133, que significa un valioso complemento & las
otras pruebas respiratorias. Los autores realizan el es-
tudio de la ventilacién regional con el andlisis del ¥e-
go sanguineo regional (con iodo radioactivo 133), ex-
ploraciones que son de gran utilidad en las resecclo-
nes segmentarias.
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