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estenosis mitral bien compensada, ritmo sinusal nor-
mal e hipertension pulmonar, se benefician de la inter-
vencién. L.os que tienen fibrilacién atrial, buena com-
pensacién y moderada hipertensién pulmonar, pueden
también beneficiarse. Los que presentan fibrilacion
atrial, marcada hipertension pulmonar e insuficiencia
cardiaca congestiva, sufren una intervencién peligrosa
y no es probable que mejoren. Se discute la importancia
de la funcién miocdrdica en estos resultados.

Funciéon renal en la enfermedad mitral.— La funcién
y circulacién renal fueron estudiadas en 25 enfermos
antes vy después de la valvulotomia. Mejorara o no la
hipertensién pulmonar tras la intervencién, no se alte-
raba la funcién renal. Sin embargo, al estudiar prolon-
gadamente a estos enfermos, se pudo observar que a
los tres afios de la intervenciéon, ¥ cuando ésta habia
sido eficaz, mejoraba la circulacién renal. Los estudios
realizados antes de la intervencién en siete enfermos
gue murieron a consecuencia de ésta, demostraron que
su muerte no estaba necesariamente relacionada con el
grado de alteracién de la funciéon o de la circulacién
renal.

Livedo reticularis con ulceraciones. —La livedo reticu-
laris idiopdtica puede asociarse con ulceraciones de las
extremidades inferiores, que pueden iniciarse durante
los meses calurosos, aunque lo suelen hacer en el in-
vierno. Las ulceraciones de verano parecen ser un pro-
ceso distinto, aunque tenga muchas analogias con las
que se presentan en el invierno; en estas tltimas son
frecuentes la hipertensién, fendmenos de Raynaud, acro-
cianosis y trombosis de las arterias digitales. mientras
que en los enfermos con ulceraciones de verano el fe-
némeno méas corriente es el edema de piernas v pies. El
tratamiento de eleccién parece ser el médico, a base de
reposo en cama, vendas eldsticas e inyecciones de he-
xametonio. La simpatectomia lumbar no parece ser de
efectos prolongados.

Miocarditis y miocardosis.—Los aulores hacen un es-
tudio de 3.141 autopsias, entre las que encuentran 108
casos de enfermedad miocdrdica, 77 que designan como
miocarditis (excluyendo la reumética) y 31 como mio-
cardosis, excluyendo la esclerosis e hipertension. La pri-
mera generalmente la encontraron a consecuencia de
procesos infecciosos agudos y la segunda tras una gran
variedad de procesos téxicos y metabélicos como cirro-
sis y procesos renales prolongados. L.a miocardosis ra-
ramente se asociaba a otros procesos cardiacos, lo cual
era mds frecuente en los casos de miocarditis. Hacen
un repaso de las historias clinicas de estos enfermos
para demostrar la posibilidad de diagnosticar estos pro-
cesos y en qué medida han intervenido en la muerte del
enfermo,

Arterioesclerosis en las porciones intra y extramura-
les de las coronarias.—Los autores estudian en 15 suje-
tos las arterias coronarias intramurales entre 276 au-
topsias no seleccionadas. Trece tenian grave ateroma-
tosis v estrechamiento de la luz. La finalidad del estudio
consiste en averiguar si el miocardio protege de la arte-
rioesclerosis a la arteria coronaria cuando ésta estd en
la mayor parte de su trayecto incluida en él. Por los es-
tudios presentes, se puede deducir que no existe tal pro-
teccion, ya que exactamente con la misma frecuencia se
presenta la arterioesclerosis en las porciones intra y
extramurales, asi como en los arterias, independiente-
mente de que su localizacién sea predominantemente de
una u otra clase.

Estudios sobre la exerecién de agua en la insuficien-
cia cardiaca congestiva.Los estudios presentes vienen
a demostrar el concepto de que los enfermos con mode-
rada insuficiencia congestiva no tienen ni un aumento
de la sensibilidad renotubular a las hormonas antidiuré-
ticas de origen endégeno o exdgeno ni una reduccion de
la capacidad para inactivar tales hormonas. La incapa-
cidad de los enfermos mds graves para conseguir una

15 Agnaty lm I

satisfactoria diuresis parece indicar que uno de g
canismos que contribuyen a la retencion de agug
es la sostenida produccién de hormona antidiurétiog "
cual es independiente de la regulacion “"““”""("f'-t’-ptr‘\ra

Me.

Calibracion de la intensidad de los tonos (‘ﬂ!‘dim_
Loos autores describen un sencillo método para Valors,
la intensidad de los tonos cardiacos. Demuestrap -
un primer tono fuerte es casi siempre acompanante g,
una estenosis mitral hien desarrollada y que sy Allsen.
cia en la enfermedad mitral implica la existencia de .
gurgitaciéon o de amplia caleificacidn de la valvyla b
valor de la intensidad del segundo pulmonar como ingje,
de hipertension del eirculo menor queda limitado por jy
variable que esta intensidad es en la normalidad, g,
embargo, puede ser de algin valor siempre que 8o poja.
cione con la edad del enfermo.

Gastroenterology.
30 - 2 - 1956

Hematemesis v melenas, F', Avery Jones

CAncer de estomago: Revision de casos tratados con gas
trectomia total. H, K. Ransom

Concepto de la etiologia de Ins tleerns ghstrica v dunds
nal. L.. R. Dragstedt

Estudios sobre la excrecidon d- bhromosuftaleina. IV, Vs
riaclones en el mecaniamo de la funcitn excretorn he

pitica medida con diferentes colorantes. E. 8. Cohen
colabaradores
* Acclon del alcohol etilico sobre In secrecidon Acida pastriea

B. I. Hirschowitz v cols

Tratamiento de log accesos amebianos hepdticos mediants
la administracién oral e intravenossa de aureomicing
terramicinn, E. H. Sadun, V. Viranuvati v T. Harina
suta

Estudios de la excrecidn de uropepsina en cirugia cliniea
A. H. Levy v 8. Levine

Las membranas basales del epitello del colon v recto en h

colitis uleerosa v otras enfermedades M. A Jncobsm
y J. B. Kirsner

l.as m:u-u;prnh-in:m séricas, haxosamina v polisacArides

no hexosaminicos en ln hepatitis fatal B, L. Bajches
berg, G. Hoxter v A. B Ulhoa Cintra

* Leucopenia tras terapéuticn con fumagilina por amebn

gis. E. O'B. Comer

Pancreas gistrico heterotopico con hemorragia. R L
Bradley, M. M. Klein v F. Levy.

Hiperbilirrubinemia persistente no hemolitica con un pg
mento no identificado en las células hepaticas, Expos:
cion de un caso tras el embarazo. R, 8. Nelson

* Fistula hiliar externa. Exposicion de un caso de veintitrés
afios de duraciéon sin alteracién de la salud. B G
Griffin.

Colecistitis crénica v diverticulosis intramural de la ve

sicula biliar. Ch. E. Sherwood.

Hematemesis y melenas.—El autor presenta un esti:
dio sobre 2.011 casos de hematemesis y/o melenas, est’
diando sus causas y mortalidad en relacién con distintos
factores. En el caso de la tilcera péptica, la mortalidad
estd relacionada con la edad, aumentando notablement?
a partir de los sesenta afios. La tilcera crénica da mayor
mortalidad (15,9 por 100) que la aguda (2,5 por 100
Durante los 1iltimos ocho afios aumenté el niimero de it
tervenciones quimirgicas, indicdndose en los casos de
hemorragias graves y prolongadas o recurrentes, esp®
cialmente en enfermos de maAs de cuarenta afios.
mortalidad global no se ha visto modificada por esié
criterio.

Etiologia de la fnlcera gistrica y duodenal —Fl o
cepto de que la tlcera duodenal es debida a una hipe"
secrecién de jugo gastrico se ve soportada por el hec_hﬂ
de que en estos enfermos esta secrecién es de tresa diet
veces mayor que en sujetos normales, disminuyendo é-’[
v mejorando el proceso cuando se hace la vagotomi®
Esto demuestra que esta hipersecrecion es de Orig®
nervioso. Considera el autor que la tulcera gastrica &%
debe a una hipresecrecién de origen hormonal. Por ello
la vagotomia no es eficaz en estas tlceras: en r_smbfﬂ:
si lo es la reseccién del antro, la cual corta la fase hit

moral de la secrecién géstrica.

Alcohol etflico y secrecion gstrica, — Los aulo®
comprueban que la administracién intravenosa de & o
hol etilico (10 a 40 ¢. ¢.) estimulan tanto el volum
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la acidez en proporecién grosera a la
cantidad inyectada. El modo de accion dsfl alcohol se
estudio observando los _efectns que sobr'e ésta tenia la
atropina, el nexametonio y la vagotomia. Se concluye
que esta accion es central y que el est?mulq es condil-
cido a travas del vago y no por una acm@n dlrpr-la de la
cslula géstrica, como en el caso de la histamina.

gecretorio como

a tras la administracién de fumagilina por
amehiasis. El autor presenta un caso que dPsarrr:llr’;
\na grave leucopenia y trombopenia tras la administ ra-
cién de fumagilina para el tratamiento de una amebia-
estinal. Se present6 depresion de la médula 6sea
v afectacion hepatica. El curso de los acontecimientos
indico que la fumagilina causd, primeramente, la depre-
cion de leucocitos y plaquetas; posteriormente, se pre-
centé la afectacion del parénquima hepatico. El enfer-
mo e recupero mediante la administraciéon de ACTH.
La presentacién de estas complicaciones es poco fre-
cuente, pero debe ser recordada para tomar las necesa-
rias precauciones.

1encopent

gis int

Fistula biliar externa.El autor presenta el caso de
un enfermo que estuvo bien durante 23 afos, soportan-
do una fistula biliar externa, y que finalmente murié
por algun proceso no relacionado con ella. Su fistula
nuneca le originé ningun problema nutritivo ni le obligd
a ningin régimen. Tras la insercién de un catéter de
goma en el trayecto fistuloso, desaparecieron los episo-
dios de colecistitis e ictericia, teniendo menos molestias
que las que se presentan en la habitual colostomia. Su-
giere la posibilidad de originar este tipo de fistulas ca-
teterizadas en enfermos en los gque la colostomia ofrece
dificultades. Piensa que la buena nutricién de estos en-
fermos puede ser mantenida mediante el uso oral de
preparaciones de bilis, vitaminas A y D y metionina y
decolina, aunque nada de esto fué necesario en el caso
expuesto,

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
97 - 2 - 1956,

Aldosterona en medicina clinica, Pasado, presente ¥ futu-
ro. J. W. Conn.

Estudios sobre la destrucecion de los hematies. J. W. Ha-
rris ¥ cols.

Sobre la mielofibrosis. D. R. Korst, D. V. Klatanoff y
R. F, Schilling ;

Trmanaiﬂ venosa y carcinoma visceral de la hipertension
esencial. S. Stonehill.

Supreslnn de la secrecion clorhidrica gastrica por enzi-
mas inhibidores. F. Hollander v H. D. Janowitz

Pancreatitis aguda complicando la diabetes mellitus, E,
T. Bossak vy R. H. Joelson.

Tratamiento del leproso. R. G. Cochrane.

Sifilis. H. Beerman v cols,

Infarto pulmonar complicando una parotiditis epidémica.
L. J, Young y R. G. Cowley.

Actinomicosis generalizada tratada con tetraciclina. W,
J. Martin y cols,

-

Mielofibrosis.—De] estudio d= 23 enfermos, los auto-
res hacen las siguientes observaciones: el comienzo es
insidioso y progresivo, con astenia, esplenomegalia, pér-
dida de peso y anemia. Previamente ha podido ser diag-
nns‘tioada una policitemia o un cuadro leucemoide. En
:?:lall?dos; los enfermos se encuentra también hepato-
% gml . Se suelen encontrar normoblastos y un nime-
w2 f‘ul-‘d variable d(l? leummt?s fde 2.000 a 200.000), con
ser\;a: ro leucemoide neutro_fi]o. Frecuentemente se ob-
Tk A n?enomali‘as‘ plaquetarias y fragmentos circulan-
it ga;.‘armcstos. Por el estudio radiolégico se pudo
Tnielofihe osteoesclerosis en la mitad de los enfermos. La
da OS1S Se puede presentar en cualquier momento

ha leucemia crénica granulocitica.

mz’;;:‘a%l:nm de la hipertension, - El autor estudia
Hato de amente los efectos de la Rauwolfia, hexani-
oAby manitol y Rauwolfia y un placebo. Cada pa-

€ es mantenido durante seis meses con una de las

ro, A
Ea’i.\’ al cabo de es_te tiempo pasa al tratamiento con
* 108 resultadns indican que con la Rauwolfia se

otr

obtienen buenos resultados y que éstos quedan reforza-
dos cuando a ésta se afiade el hexanitrato de manitol.

Pancreatitis aguda en la diabetes,— Entre 108 enfer-
mos con pancreatitis aguda, ocho eran diabéticos, desde
unos siete afios antes, por término medio. Todos los ca-
s08 eran de mujeres, mientras que la pancreatitis aguda
se dividia por igual entre ambos sexos. La mortalidad
fué fambién mucho mayor entre los diabéticos. En nin-
guno de los casos fatales se habia hecho un correcto
diagnéstico clinico, pues, excepto ¢l dolor abdominal.
ninguno de los signos o sintomas eran excesivamente
violentos. En cinco de los enfermos se presentd el coma
diabético. La oliguria también fué muy frecuente,

Infarto pulmonar complicando una parotiditis epldé-
mica. - Los autores presentan un caso de infarto pulmo-
nar complicando una parotiditis epidémica en un adul-
to, Es el tercer caso que los autores han podido encon-
trar en la literatura. Aunque no se pueden pronunciar
definitivamente en cuanto a la fuente del émbolo, con-
sideran que ésta dehe estar en el plexo venoso pélvico
en vista de la inflamacién que habia en esta region.

Tetraciclina en 1a actinomicosis generalizada.—Los
autores describen un caso de actinomicosis generaliza-
da cuva evolucidn, aparentemente, se tuvo gracias al
tratamiento con tetraciclina, Al parecer estaba también
afectado el pulmoén y la pleura. También habia trombo-
sis de la cava superior y pericarditis. La exploracién
neurolégica v electroencefalogrifica sugeria la existen-
cia de una afectacién del sistema nervioso central. Un
aflo después del comienzo del tratamiento con tetraci-
clina a grandes dosis todas las manifestaciones clinicas
del proceso habian desaparecido.

The American Journal of the Medical Sciences,
231 - 2 - 1956,

* Dos rifiones de hipertensién renal. T. Findley.

Valor clinico v significado de la derivacién unipolar del
brazo derecho en la hipertension, D, Gross.

* Respuesta renal al pentolinium: Observaciones de labo-

ratorio. J. H. Mover v C. A. Handley.

* Tratamiento de los hipertensos ambulatorios con tartrato

de pentolinium. 8. Waldman y L. Pekner.

Coccidiodes Immitis en el suelo del valle del Sur de San
Joaquin, R. O. Egeberg v A. Frank Ely.

Significado diagnoéstico de los camhbios del colesterol lin..
esterificado v ligado a proteinas, lipo v glico- proteinas,
en el linfoma vy en el mieioma multiple. 8. T. Magalini,
M. Stefanini ¥y H. M. Marin.

* Grado de arterioesclerosis coronaria y adrtica en los ca-
sos autopsiados de mieloma miltiple. D. M. Spain ¥ co-
laboradores,

Miocarditis en la hepatitis virica (epidémica). O. Saphir ¥
colaboradores.

Observaciones sobre la fuente de la elevacion de los nive-
les plasmiticos de amoniaco en la insuficiencia hepati-
ca, H. J. Zimmerman y R. J. Korn,

* Experiencia clinica con acetil-digitoxina, M. Goldfarb »

colaboradores.

Fstudios con el sulfato de Elorina, una droga anticolinér-
gica. W. H. Bachrach y H. Schapiro.

Efectos metabdlicos v patolégicos de la renina eh las ra-
tas nefrectomizadas. G. M. C. Masson v enls.

* Efectos de la terapéutica con estrigenos en los enfermos

con angina de pecho. B. B. Oliver v B. Friedman.

Sustitutos de la vejiga. J. J. Murphy.

Manifestaciones oculares de la hipercalcemia. H. P. Wa-
gener,

Rifién e hipertensiéon.—El autor considera que un hi-
po-renalismo es una explicacién satisfactoria para la en-
fermedad hipertensiva experimental y humana. Un dé-
ficit de la funcién renal probablemente desencadena una
hipersecrecién del eje hipofisis anterior-suprarrenales.
Se basa en que: a) La nefrectomia bilateral produce
eosinofilia en la antehipdfisis. b) La enucleacién de las
adrenales produce hipertensiéon solamente en los anima-
les uninefrectomizados; y ¢) El rifién en la hipertensién
humana se conduce frente a la sobrecarga de liquidos y
sales de la misma forma que el rifién del sindrome de
Cushing. La hipertensién humana puede ser debida a un
defecto metabélico del epitelio del tibulo renal, que se
hace insensiblé a las influencias de origen pituitario o
adrenal.
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Respuesta renal al pentolinium,.—Se estudia en 18 pe-
¢ros la respuesta hemodindmica renal y la exerecion de
sal y agua ante la administracién de pentolinium. Aso-
ciada a la reduccién de la presién sanguinea media, se
presentaba una pequefia pero regular reducciéon de los
valores de filtracién glomerular y de flujo sanguineo re-
nal. No se notaba ningun efecto sobre la excrecion de
agua y electrolitos. Tres dias después de la administra-
cion de la droga, todos los valores lornaban a la norma-
lidad, 10 que indica que la respuesta es fisiolégica y no
secundaria a una lesién renal.

Tratamiento de los hipertensos ambulatorios con pen-
tolinium.—E] tratamiento con tartrato de pentolinium
produjo respuestas satisfactorias en hipertensos graves
durante periodos que variaron entre tres semanas y
once meses. Se administré tres veces al dia, a dosis to-
tales que no pasaron de 300 mg. diarios, media hora an-
tes de las comidas. Inmediatamente después de éstas se
dieron 0,25 mg. de reserpina. Mejord el estado cardiaco
de la retina y coronario. Con un tratamiento adecuado
se pudieron controlar bien los efectos secundarios. La
regulacién adecuada de la dosis de pentolinium es lo
mds importante en la regulacion del tratamiento.

Arterioesclerosis coronaria y adrtica en el mieloma
milfiple.—E] estudio de las autopsias de 104 casos de
mieloma miltiple revelé una arterioesclerosis adrtica v
coronaria menos marcada que grupos correspondientes
de cancerosos v sujetos normales. Este menor grado de
arterioesclerosis en enfermos coronarios frecuentemen-
te estaba asociado a una disminuicén del colesterol séri-
co ¥ un rapido aclaramiento de los lipidos plasmaticos

Miocarditis en la hepatitis virica. Entre seis enfer
mos que murieron por una hepatitis virica aguda, cua-
tra presentaban una miocarditis aguda. Tres de éstos
murieron después de una enfermedad relativamente cor-
ta, dos con alteraciones electrocardiograficas que retros
pectivamente han sido interpretadas como miocarditis
Los cambios en el miocardio estaban caracterizados por
pequenios focos de necrosis y una inflamacion serosa
aguda. En tres de estos cuatro, estaba afectado el haz
de His, con necrosis de fibras aisladas, hemorragia vy
un exudado inflamatorio agudo.

Experiencia clinica con acetil-digitoxina.—La acetil-
digitoxina es un nuevo glucédsido digitdlico preparado
de la digitalis lanate mediante la eliminacién de una
molécula de glucosa del lanatésido-A. Su efecto es ra-
pido y se absorbe bien por via digestiva. Disminuye el
tamafio del corazén y la frecuencia de las pulsaciones.
Produce marcada diuresis. Un quinto de los enfermos
mostraron efectos colaterales, que desaparecieron tras
tres dias de privaciéon o disminucion de la droga.

Estrogenos en la angina de pecho.—Los autores ha-
cen un corto estudio, controlado con placebos, sobre el
efecto de la terapéutica con estrégenos sobre la angina
de pecho. No encuentran una accién definida, ni benefi-
ciosa ni perjudicial. Sus ohservaciones sobre los efec-
tos colaterales de la terapéutica con estrdgenos les lle-
van a concluir que el uso de ésta no es préctico en el
tratamiento de la enfermedad cardiaca arterioesclerd-
tica en los varones.

The American Journal of Medicine.
20 - 1 - 1956,

Relaciones del metabolismo del calcio y del citrato. H. E.
Harrison.

* Enfermedad de Simmonds. Valoracion de ciertos tests de
laboratorio usados en su diagndstico. P. P, Van Avrsdel
v R. H. Williams.

* Valor diagnoéstico de la determinacidon de 17-hidroxicorti-
costeroides en el plasma y orina en el sindrome de
Cushing. A. E. Lindsay y cols.

* Enfermedad de Addison asociada a histoplasmosis, A. E,
Lindsay y cols.

Alteraciones de la captacion de 1.-131, metabolismo basal
¥ colesterina sérica después del tratamiento del hiperti-
roidismo con iodo radicactivo. A. L. Schultz y L. Zieve.

5 agosto 19

Absorcidn de la vitamina Bi: radioactiva en el sindrome
anemia megaloblAstica asociada con estenosis o Flﬂmatﬁe
mosis intestinal. J. A. Halsted y cols o

Estenosis pulmonar con septum ventricular Intactp, B 3
Silverman y cols. K

Flutter atrial con conduccién A-V 1
colaboradores,

Causas de la muerte en enfermos de poliomielitig ¢
tratados con respirator. R. A, Blossom v J

Evaluacion del cultivo de orina “positivo”, Tli1'm-f-n|_-tm-|r-,,.
de Ilas bacterias contaminantes. J. P. Sanford y eolg

Enfermedad de Hodgkin e inmunidad, W. W. Schier «
colaboradores. il

Tratamiento de la intoxicacion por los bromuras con d

t 1. D. Pinkelstepy

18 Crinipg
E. Affaldg

réticos mercuriales. A. . Hussar v H. L. Holley -
Respuesta subjetiva ¥ reaccidn a la sensacion. K, H Bes.

cher. K
La geénesis de los anticuerpos. T. N, Harris v 8. Harpig

Acromegalia, dinbetes,

hipermetabolismo, proteinurig

fracaso cardiaco, Conferencia clinico-patolbgicn "

Manifestaciones viscerales de In lelshmaniosis cutinag.
mucaosa americana, 5. Shanborn v cols )

Psitacosis en el norte de Nueva Jersey. Singer v cols

Insuficiencia renal postnefrectomia en un enfermo con nj
trogeno no proteico sanguineo normal preoperatorin "
. McGeachy v cols

Enfermedad de Simmonds, Valoracion de ciertos test
de laboratorio onsados en su diagnostico, —Se estudian
los resultados obtenidos en 62 enfermos con enfermedad
de Simmonds y en 33 con hipotiroidismo primario em.
pleando pruebas de laboratorio diversas. La determing.
cién de gonadotropinas urinarias es uno de los mejores
tests en las mujeres postmenopausicas, pero es de poco
valor en los varones v en las mujeres premenopausicas
En estos casos, puede ser de utilidad volver a r
la determinacién después de un tratamiento con tirgk
des, con lo cual las cifras aumentan si se trata de un
hipotiroidismo primario. El aumento de la toma de iodo
radioactivo, después de administrar hormona tirotropa
por el tiroides, es un dato elocuente en favor de un défk
cit pituitario, si bien tiene algunas limitaciones
08 en los que ¢l hipopituitarismo prolongado se ha se
guido de una atrofia tiroidea que
cione a la administracion de la
tests basados en la deficiencia d«
enfermos de

hay ca-

hace gque va no rese

hormona

tivoidea. Los
funcidon adrenal en los
porque &
veces existen deficlencias aisladas de hormona tirotro
pa sin afectarse para nada la secrecion de ACTH por ls
hipé6fisis. Los autores comparan también los datos de
colesterina sérica, metabolismo basal y captacion tirol
dea de I'*' en ambos grupos de enfermos, y encuentran
que algunos enfermos de Simmonds presentan una fun-
cién tiroidea parcialmente conservada.

Simmonds son menos valiosos

Valor diagnostico de las determinaciones de 15-hidro-
xicorticosteroides urinarios y plasmiticos en el sindre-
me de Cushing.—Los autores estudian los 17-hidrox
plasmaiticos y urinarios y los 17-cetos urinarios en Lres
enfermos que presentaban sindrome de Cishing. Uno de
ellos se trataba de un carcinoma adrenocortical y prée
senté un tipo auténomo de secrecién y eliminacion ure
naria de esteroides, los cuales se hallaban muy aumen-
tados y no variaron en nada al administrar ACTH. Los
otros dos enfermos, que presentaban lesiones adrenales
benignas (hiperplasia y adenoma, respectivamentel
presentaron un tipo “flexible” de hipersecrecion este
roide, respondiendo de un modo exagerado a la adm
nistracién de ACTH. Estas pruebas son por tanto, d¢
utilidad para la distinciéon del sindrome de Cushing €
casos debidos a lesiones benignas y casos debidos @ tu
mores.

Enfermedad de Addison asociada con histoplasmosi
RAWSON llamé la atencién sobre el papel que 12 ?11519'
plasmosis puede jugar en la etiologia de la insuflclf?m‘l:
suprarrenal, pero hasta la fecha no se ha comunica
ningiin caso de enfermedad de Addison asociada & ”
histoplasmosis que haya sobrevivido. Los autores des.
pués de revisar la literatura, comunican cualro 0“90_
de los cuales s6lo uno falleci6, presentando en la neCI'ZIi’E
sia una destruccién de las suprarrenales por nECFﬂo_
caseosa, encontrando en el material necrético el hist
plasma capsulatum. Los otros tres viven sanos, deSP“m
de cinco anos, lres anos y tres meses, 1-especti\'8men
de haber sido diagnosticados. Los autores subrayad
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ho de que dos de estos enfermos habian sido diag-
hezt)i:'adnq pw-\-uunonh? de sarcoidosis por una biopsia
nos 5

ganglionar practicads.

| de Hodgkin ¢ inmunidad.—Los datos pu-
a fecha sefialan que en los enfermos de
Hodgkin existe una tendencia a pau!e_f-m- _111{:3{»:'-_ir:nesIin-
doléntes acaso por un defecto inmunitario. Asi, es fre-
cuente 1a asociacion }_-{_ml;.:‘i:m—tuhc]_'c:ui()sm con anergia
tuberculinica, ¥ también se ha se:mlzllr_io J{l asociacion
con la brucelosis y con la_criptococosis. En un intento
de esclarecer este defecto inmunolégico r_Ilc los enfermos
de linfngranulum::msm._lus autores n_studmn en un gru-
po de 43 enfermos mediante una serie de pruebas cuta-
neas v serologicas, <_'nr'||'.i|l_\'r'nciq que por regla general
pr-mvﬁtzm una defectuosa reaceion (:umnm_f_reni'e a los
antigenos tuberculina, virus _ll(:- la parotiditis, C. ;1I_h|-
cans v T. gypseum. En cambio, después de la inyeccion
de \-a'runn contra la parotiditis, aparece un titulo signi-
ficativo de anticuerpos en la sangre y las respuestas a
la transferencia pasiva fueron asimismo normales. Por
otra parte, el nivel de complemento en los enfermos de
Hodgkin fué incluso superior a lo normal. Estas obser-
‘,m.i{mps parecen demostrar que el defecto inmunologi-
co existente en esta enfermedad se limita solamente a
la prr.:duvviﬁn o al transporte de los anticuerpos, ofre
ciendo asi una explicacion a la frecuente asociacion de
Hodgkin e infecciones.

Enfermedad
blicados hasta 1

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
B8 -1 1956,

Estudios sobre la patogenia de la fiehre
I, Incapacidad para demostrar la existencia Je sustan
cins llrll-(s;;'-n:..-a en los tejidos de conejos lewcopénicos
I. L. Bennett,
1V. Posteriores observaciones sobre la produccién de fie
hre en conejos por medio de exudados liguidos estériles
I. L. Bennett
' Enfermedad carcinoide cardiovascular. V. A. McKusick
* Trombosis de la arteria basilar con reblandecimientos en
el cerebeln v en el tronco cerebral debidos a manipula
ciones en el cuello. Estudio de dos ecasos con autopsia,
F. R, Ford ¥y D. Calrk.
Aberraciones sexuales v psicopatologia: Evidencia de her-
mafroditismo humano. J. Money, J. C. Hampson v J. L
Hampson,

Carcinoide cardiovascular, El autor presenta dos
enfermos con complicaciones cardiovasculares de un
carcinoide metastatizante, En el primero, aparecieron
diarrea, asma, fenémenos de “flushing” e insuficiencia
cardiaca congestiva. En el otro, una valvulitis adquiri-
da, telangiectasias y “flushing”. En éste, estaban afec-
t.ada_s todas las vdlvulas; esto, y la existencia de polici-
temia, el autor trata de explicarlo por la persistencia
del foramen ovale. Cree que la valvulitis estd causada
por una sustancia circulante (probablemente 5-hidro-
xitriptamina) y producida por el tumor y que se inacti-
Vva parcialmente en pulmones e higado.

Trombosis de la arteria basilar,—Los autores presen-
tan dos casos en los que una rotacién sabita de la ca-
beza—maniobra frecuente en cirugia—fué seguida de
lesiones en el tronco cerebral y cerebelo. Un caso, que
murié, demostré una trombosis de la arteria basilar; el
:’;;';)mﬂﬂbr.e"i‘\_'id con un cuadro de obstruccién de esta
mil ‘& arteria. Los autores revisan otros dos casos si-

ilares publicados en los que también se encontré trom-
exi:‘gﬁ: :1:: arteria basilar. Consideran que la rotacion
bFales s e latt ti{fbez_a puede lesmn_nr las artetims verte-
b i n interrupeién dq la corriente sanguinea en el

€ma basilar y trombosis por estasis,

eatll’l‘:;;’;ng'nmnlﬂn sexual y psiqupatoli_&glca._—ms autores
mafrodit; desde el punto de vista psicol6gico, a 94 her-
s tas de 0}?110 variedades distintas. De ellos, 63

N sanos, 16 ligeramente perturbados, 14 moderada-
Y uno gravemente, que era un deficiente congé-
En primer lugar, destacan la poca frecuencia de

mente
nito,
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aiteraciones. En segundo lugar, gue éstas son més fre-
cuentes en adolescentes y adultos que en nifios. En ter-
cer lugar, gue son mas frecuentes también cuando la
apariencia exterior es equivoca que cuando no lo parece,
aungue sea engafiosa. Por tanto, proponen que Se rea-
lice una adaptacién, en la infancia, por medios quirargi-
cos, hormonales y psicoldgicos.

Diabetes.

5 -1 - 1956

Determinacion enziméatica especifica de la glucosa en la
sangre y orina usando glucosa oxidasa. E. R. Froesch y
A, E. Renold.

I.as insulinas lentas. K. H. Moller.

La distribucion v el metabolismo de la insulina etiquetada
con vodo radioactive en sujetos normales y diabéticos.
;. W. Welsh, E. D. Henley, R. H. Williams y N. J
Elgee,

Tratamlento insulinico de la diabetes juvenil. J. A. Mac
Arthur vy R, L. Jackson.

isteatorrea complicanuo la

K. G. Berge, E. E. Wo

etos mellitus con neuro-
per, ). A. Schelz, E. D

]i'-r
R v R. C. Sprague
Pritesis en la gangrena diabética. E. Downie y M. O'Con-
or
G uloeseclerosis diabética experimental I M B
Hamwi
3. Peck, 8r,, ¥ F Peck, Jr
liabétlicos con o idad v sin ella, 1.

n el plasmn de las ratas evisce-
tra glucosa v fructuosa con y
. Flores v G, Torralba

sin Insulina. D

La distribucion v metabolismo de la insulina etigneta-
da con yodo radicactivo en sujetos normales y diabéti.
cos,—La insulina etiquetada con yodo radioactivo des-
aparece con menos rapidez en el plasma de muchos
diabéticos de lo que sucede en los sujetos controles y en
otros enfermos no diabéticos. La degradacién de la in-
sulina etiquetada es por lo tanto menos rdapida en los
diabéticos que en los controles ¥ no parece que exista
una relacién estrecha entre estas observaciones y las ca-
racteristicas clinicas de los diabéticos estudiados. En
los estudios realizados “in vitro” parece verse que en
los diabéticos la no saturacién de los componentes del
plasma con insulina puede ser en parte responsable de
la retencién aparente de la insulina etiquetada en el
plasma “in vivo” y de la menor degradacién de la mis-
ma por los tejidos de la rata “in vitro".

isteatorrea complicando la diabetes mellitus con
neuropatia.—Se refieren seis casos de esteatorrea que
aparecen en diabéticos antiguos con neuropatia. Los sin-
tomas de la diarrea caracterizada por exacerbaciones
nocturnas y después de las comidas y por incontinencia
fecal nocturna son similares a los conocidos de la dia-
rrea diabética. El cuadro clinico no corresponde al de
una insuficiencia pancreatica externa ni al de un spriie
no tropieal ni al de la enfermedad de Whipple. En los
seis casos es evidente la existencia de una neuropatia
diabética que afecta al sistema nervioso auténomo y es
posible que esta afeccién neurolégica juegue un papel
etiolégico en el cuadro gastrointestinal de estos casos.

Glomeruloeselerosis diabética experimental.—La ad-
ministracion de cortisona o hidrocortisona a conejos
normales produce glucosuria y 15 6 20 dias después al-
buminuria y lesiones glomerulares hialinas muy pareci-
das a las lesiones exudativas que se ven con frecuencia
en la diabetes humana., Las lesiones producidas por la
cortisona contienen cantidades variables de lipidos y son
positivas al dcido para-aminosalicilico. Estas lesiones
alcanzan su maximo a los 40 dias de terapéutica para
disminuir Iuego gradualmente sin que queden alteracio-
nes residuales. La administracion de cortisona durante
largos periodos de seis meses produce un espesamiento
difuso del estroma glomerular sin produccién de nédu-
los. La administracion de DOCA a un conejo diabético
por la aloxana produce una albuminuria acusada des-
pués de nueve meses de terapéutica, y cuando el animal
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es sacrificado un mes mas tarde, se encuentran en la
mayoria de los glomérulos lesiones nodulares. Las lesio-
nes producidas por la DOCA son masas homogéneas
eosindfilas localizadas en la periferia del glomérulo que
no contienen ni lipidos ni glicégeno. Con tinciones apro-
piadas muestran una semejanza grande a las lesiones
nodulares tipicas de la glomeruloesclerosis diabética hu-
mana.

Journal of Chronic Diseases.
3-1-1056.

* Alteraciones hereditarias del tejido conectivo. IV, El sin-

drome de Ehlers-Danlos. V. A, McKusick
La contribucién del segpure sanitario voluntario. 1. B. B

Kendrick. -
* Prondstico del asma bronqulal., K. Westlund v A JHougen

Papel de las anomalias congénitas en la etiologia de las
enfermedades cronicas. J. Warkany

Fl sindrome de Ehlers-Danlos. El autor estudia este
sindrome sobre la base de sus observaciones y revisan-
do l1a literatura. Considera que las manifestaciones car-
dinales del sindrome son la hiperelasticidad y anormal
fragilidad de la piel y el aumento de la amplitud de los
movimientos articulares. Hay olras manifestaciones
oculares e internas que el autor estudia. Cree que tanto
el aneurisma disecante de la aorta como el sindrome de
Marfan pueden ser complicaciones de esta alteracién del
tejido conectivo. Se presentan facilmente hernias dia-
fragmadticas o de otras localizaciones, asi como anoma-
lias congénitas de corazén y rifones. La alteracién ea
probablemente hereditaria como factor mendeliano do-
minante.

Pronéstico del asma bronguial. los autores siguen
el curso de 327 enfermos, dados de alta antes de 1936,
hasta su muerte o hasta el afio 1953. Ciento cuarenta
¥ cuatro vivian en esta fecha. La mortabilidad en muje-
res fué mas alta durante los cinco primeros afios, para
disminuir después; en los hombres no se pudo observar
esto. En los enfermos de edad de 0 a 29 afios hubo ma-
vor mortalidad en los afios inmediatamente después de
su salida del hospital que entre los mds viejos, pero
después ésta disminuyé considerablemente. También
aumenté la mortalidad inmediata entre los enfermos
con enfermedad de corta duracién: en cambio, cuando
habian estado enfermos méds de diez anos antes de su
alta, no variaba la mortalidad segtin la fecha. La enfer-
medad cardiovascular, bronquiectasias o enfisema no
aumentaban mucho la mortalidad.

The Practitioner.
176 - 1.051 enero 1956,

Estreptomicina v dihidroestreptomicina. J. Macleod.
Cloranfenicol, C. Wilson.

Clorotetracicilina. J. F. Stokes,

Oxitetraciclina. T. Anderson.

Tetraciclina. J. Ronald.

Ervitromicina, XK. Maclean.

Neomicina. B. A, Waishren.

Polimixina. P. N. Swift.

Bacitracina. ¥, L, Meleney.

Guia para la antibioterapia. F. C. 0. Valentine.

Cloranfenicol.—El cloranfenicol es un antibiético es-
table, facilmente difusible, de amplio espectro de accién,
muy similar al de la clorotetraciclina, oxitetraciclina y
tetraciclina. Tiene el grave inconveniente de que puede
producir una depresiéon de la médula 6sea frecuente-
mente irreversible, si bien son pocos los casos descritos
de esta complicacién. Por todo ello, el autor recomienda
que su uso se limite a la fiebre tifoidea y a la meningi-
tis por influenza, ya que en estos procesos el cloranfeni-
col es superior a los demas antibi6ticos v se puede rea-
lizar un tratamiento eficaz sin dosis excesivas ni pro-
longadas.

Eritromicina.—La eritromicina es un antibiético de
espectro de accién muy similar al de la penicilina. Es
activo oralmente administrado y no hay resistencia cru-

" agosty 15y

zada con otros antibioticos. Las bacterias, l".‘-trll"t".ialmpn
te los estafilococos, pueden desarrollar resistencia 4 61‘
igual que sucede con la penicilina. Segun el autop iy
indicacion surge en las infecciones estafilocdcieag l'l!.!mi1
tentes a la penicilina y se debe limitar a este casg g m;
se quiere que se lleguen a encontrar el mismo Niimery
de cepas resistentes a ambos antibiéticos. :

Bacitracina, —La bacitracina es un potente agents
contra todas las infecciones cocicas y por clostridiyng
muchas de las cuales se han hecho resistentes a | pe-
nicilina y tetraciclina. Son raras las reacciones alérgi.
cas. La bacitracina tiene una accion baclericida, por |y
que es de especial valor en las infecciones consecutiyys
a procederes quirirgicos. Recomienda el autor que s
ponga especial cuidado en que el enfermo en tratamiey.
to tome mas de 2.500 ¢, c. de liquido al dia, pues s la
diuresis excede de los 1.000 c. ¢. no se debe temer la pg.
frotoxicidad de esta droga.

British Medical Journal.

4.857 - T de enero de 1958
Influencia de la sociedad de farmacéuticos sobre n edy
cacion médica. Z. Caope
Terapéutica anticongulante en el infarto de mioearidio, D
I. Manson v H W. Fullerton
Fenilpropil - hidroxicumarina ¢ om o anticoagulante, M

Toohey

Terapéutica anticoagulante on In oclusion diopAtica de
vena axilar. J. Marks
* Prondstico lejano iIn enfermedad cellaca. M. K. M
Lindsay, B. E. C. Nordin v A. P, Norr 11
Significado de la lengua saburra | - Jaudon
* Coma tirotéxico. J. A. Weaver, A Jones v R. A Smith
Diabetes insipida en asociacion al hipopitultarismo post

partum. T. Daoxindes v M. Tiliakos

Oclusion de la vena anxiliar, El autor trata 12 casos
de obstruccidn de la vena axilar con anticoagulantes
compardandolos con 19 casos previamente descritos. Con
sidera un grupo con dolor y otro sin é1. El primero, pro-
bablemente se debe a lromboflebitis primaria, y en &
tos enfermos los anticoagulantes producen una rdpida
mejoria. El segundo grupo no se beneficia, siendo pro-
bablemente la obstrucciéon debida a causas extravasell-
lares. La terapéutica debe ser instituida precozmente y
continuada hasta que el enfermo se encuentre totalmen:
te bien.

Prondstico de la enfermedad celiaca, —Tos autores o8
tudian a 25 sujetos que padecieron enfermedaed celiaca
unos quince afios antes. Cuatro ain tenian recaidas 0 la
enfermedad estaba en actividad. Otros cuatro mostra
ban signos de mala absorcién y fueron clasificados comd
“no totalmente recuperados”. De los casos estudiados
en ninguno se pudo evidenciar osteomalacia. En visid
de este estudio, los autores consideran que la enferme
dad celiaca se debe considerar como crénica recidivants

Lengua saburral, —E] autor emprende un estudio s
bre el significado de la lengua saburral, para lo cual
estudia 700 enfermos de la practica general. La lengi
saburral se ve generalmente en fumadores, en infeccio®
nes del tracto respiratorio, en procesos febriles, cusl
quiera que sea su causa, o en infecciones de la botd
Congidera que la lengua saburral no estd relacionadt
con ninglin proceso ni enfermedad gastrnintestinal-

Coma tirotéxico.  Los autores estudian dos casos d’
coma tirotéxico, asi como la incidencia de esta compl*
cacién en la tirotoxicosis, haciendo una revisién de 1t
literatura acerca de la materia y estudiando la pﬂﬂjbt]i’
patogenia del proceso y sus relaciones con la ¢ sis i
roidea. Consideran que en el desarrollo de esta comp '_
cacién son muy importantes la hiperpirexia ilncom-""la
da y la anoxia de los 6rganos internos. Hasta H-hlom é
tratamiento recomendado ha sido la administracion -
liquidos y electrolitos, asi como de oxigeno; sugieren ==
autores la conveniencia de utilizar extractos adrenocor
ticales v cloropromazina.
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acion del dtero en relacion con el embara-
| puerperio. K. Feeney v A. Barry.

Rotura ¥ perfor
adqguirida. W. Weiner, .J. P. Whitehead

a0, el I.urfn Y a
o ftica
emin hen!rrh
M\' w. J. Walkden L ot
J urisma disecante durante la terapéutica con metonio,
.\m’ll“; Beaven v . A. Murphy. . .
[,D' de injertos en el tratamiento de la arterioesclerosis
0 -
'f“, lag plernas i E Hnrtnl].
W afpdrome p,-rinrlw'ru J. ‘hnmpl(?n. ey g
El 10“1“1“‘”5‘ miiltiple simulando hiperparatiroidismo. M
Mie McGeown v D. A. D. MonTgomery, )
- ‘f)'e por Aranazo de gato, T. A. Brand y K. C. Finkel.
e 1]1 encia de 100 madres negligentes, i
.}1"':;,“%1“ manotropica de la orina humana. G. Hadfield.
il -

Anemia hemolitica adquirida, Los autores presentan
dos casos de anemia hemolitica adquirida; uno de ei_h?s
lesiones pulmonares y el otro la asociacion
infrecuente de una purpura lrnmbncit.npéniqa, A'mbcm
tenfan anticuerpos anti-E y uno anti-C. Es discutida la
importancia de estos hallazgos, especialmente en r‘el:!—
cién a las transfusiones, por lo que sugieren una revi-
si6n de las pruebas de compatibilidad. En ambos enfer-
mos fué bastante eficaz el tratamiento con cortisona,
controlandose la hemolisis.

prf‘Rf.‘n taha

Aneurisma disecante tras tratamiento con hexameto-
nio.—En nueve enfermos que habian padecido hiperten-
sién arterial v habian sido tratados con hexametonio o
pentolinium, se encontré en la necropsia que habian
muerto por un aneurisma disecante de la aorta. Piensan
que el tratamiento puede tener una relacién causal con
esta complicacién, llamando la atencién acerca de la
poca frecuencia con que se presenta ésta en la hiper-
tension benigna. Discuten por tltimo su posible meca-
nismo de produccién.

Injertos en la arterioesclerosis de las piernas. - 1na
serie de 20 enfermos con obstruccion arterioesclerdtica
de las arterias de las piernas han sido tratados median-
te injertos y seguidos por periodos hasta de tres afos.
Los injertos proximales en las arterias iliaca y femoral
proximal dan excelentes resultados, pero los de la fe-
moral distal v poplitea dan una alta cifra inicial de
trombosis. Ademds, observan una gran cantidad de
tromhosis tardias en los injertos arteriales distales.

El sindrome peridgdico.—El autor intenta definir, des-
cribir y delimitar el sindrome periddico, siendo usado
este término para denominar muchos episodios recurren-
fes de la infanecia. La definicién incluye muchos ataques
hiliosos y jaquecosos y el sindrome periédico puede re-
emplazar los términos poco satisfactorios de vémitos ci-
clicos, jaqueca abdominal v “acidosis”. No se conoce el
mecanismo exacto de estos episodios, siendo estudiados
un gran nimero de factores predisponentes y precipitan-
tes. Frecuentemente es eficaz el tratamiento simple-
mente con liquidos endulzados y aspirina.

4.958 - 21 de enern de 1956

Tipo grave de hipercalcemia infantil. B. F. Schlesinger,
MR. N. Butler v J, A, Black.
F‘Kiln_t_w usos del fleon en Urologia. L. N. Pyrah.
“Xperimentacién elinica con Doriden, un nuevo hipnético,
PM. Rushibrooke v cols.
Tgt"!ﬂ""' experiencia con amifenazol ¥y morfina en el do-
% r intratable. J. McKeogh vy F. H. Shaw
g:a;a de la aorta abdominal. H, D. Ritchie y D. M. Dou-
Anemia me i
galoblistica durante el tratamiento con pri-
n::-tdo?e._ R. H. Girdwood vy J, A. R. Lenman.
; TH:OI:!S por medias de nylon, C. D. Calnan vy H. T. H
Una forma d i
" e intersexualidad. L. R. Broster.
1‘00;191 f]iaidmn 86dico M-2 en los ataques de Adams-Sto-
miltiples. H. K. Swash v A. G. Wallace.

Hipereal
Biete wx cemia infantil grave,

diendo t

: Los autores revisan
808 publicados de hipercalcemia infantil afia-
res mds, Consideran que la mayoria de los eam-

los an;-tqmopatolégims son secundarios al estado hi-
é'mwo. Destacan dos peculiaridades del estado hi-
mico, la facies y el retraso mental, consideran-
Posible patsgenia. Como una posible causa de este

Percale
Percale
do su

REFERATAS : 213

estado, toman en consideraciéon una ingestion excesiva
de vitamina D. También piensan en la posibilidad de una
anormal sensibilidad a esta vitamina.

Amifenazol y morfina en el dolor intratable.—Los au-
tores exponen su experiencia en el tratamiento del dolor
de 127 cancerosos en estado terminal. Obtuvieron una
completa remisién del dolor durante veinticuatro horas
mediante el empleo de morfina a grandes dosis y una
nueva droga, el amifenazol, el cual permite la adminis-
tracién de grandes dosis de la primera sin que se evi-
dencien efectos téxicos, sin depresién respiratoria, nar-
cosis o depresiéon del centro tusigeno; ademds, aparen-
temente, previene la presentacién de tolerancia a la
morfina v posee una accién estimulante central del tipo
de la cafeina.

Anemia megaloblastica durante el tratamiento con
primidone.—Los autores exponen el caso de un enfermo
que desarrollé una anemia megalobldstica mientras es-
taba siendo tratado con primidone y fenobarbitone. No
hubo respuesta a las inyecciones de cianocobalamina,
pero si al tratamiento con 4cido félico. Las pruebas de
excrecién de dcido félico no evidenciaron una mala ab-
sorcion del Acido félico sintético. Es posible que la pri-
midone pueda en cierfas circunstancias actuar como
inhibidor de algiin sistema enzimético normalmente in-
teresado en el metabolismo del acido félico.

Lactato sédico en el Adams-Stokes. Los autores
emplean el lactato sédico M/2 en dos casos de ataques
de Adams-Stokes, considerando que los resultados obte-
nidos justifican una posterior investigacién. No pueden
pronunciarse sobre el mecanismo por el cual pueda ac-
tuar esta droga. BALLET y cols. sugieren que quizd actie
como un elemento que el miocardio pueda utilizar con
rapidez; también piensan que la alealosis producida por
el lactato aumente la excitabilidad y conductibilidad
miocardica o, por iltimo, que obre el mismo resultado
un aumento de la concentracién del i6n sodio.

4.960 - 28 de enero de 1956

Enfermedad hemolitica del recién nacido como problema
familiar. W. Walker y S. Murray. .
Sickle-cell anemia. J. Olu Mabayoje.
Tratamiento del sindrome de Cushing. H. Zondek ¥ H. E.
Leszynsky.
Tnémnr de Wilms: Su tratamiento v prondstico. L. Stuart
cott.
Necrosis cortical de los rifiones de un nifno. M. Yousif Al
El conductor epiléptico. R. Hierons.
Aglutinina anti-M en el suero humano. A. F. Ollerenshaw.
Elefantiasis no bancroftiana en Tanganica. P. Jordan,
M. Hope Trant v W. Laurie.
Actividad y movimiento prolongado tras herida por arma
IF}‘ladnr:a penetrante en el corazém. J. Davidson v F. S.
iddes. :

.

Sickle-cell anemia. — 63 casos de sickle-cell anemia
han sido diagnosticados en el Lagos General Hospital
durante tres afios. El autor describe casos que ilustran
el polimorfismo de la presentacién de esta enfermedad
Considera que la enfermedad constituye un grave pro-
blema en el Africa Occidental. al que se debe dar gran
importancia. Sugiere que la frecuencia de esta enfer-
medad en Ameérica se debe a que Africa Occidental ea
la cuna de la mayoria de los negros americanos; cree
que hay un factor protector que explicaria la razén por
la cual la enfermedad es poco comiin en otras zonas de
Africa, a pesar de existir en ellas el rasgo de la enfer-
medad.

Necrosis cortical de los riflones en un nifo,—E! autor
estudia detenidamente un caso de necrosis cortical bi-
lateral vy hemorragia subcapsular en los rifiones de un
nifio, asociado todo esto a una grave cistitis hemorra-
gica. La extensiéon de la hemorragia subcapsular, asi
como la importancia de la cistitis hemorrdagica, son dos
hechos fundamentales no mencionados hasta ahora en
ningln caso. El examen anatomopatolégico de los rifio-
nes no pudo demostrar trombos en los vasos corticales.

|
|
!
{
|
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Aglutina anti-M.-—El autor describe el caso de una

mujer en la cual, de forma natural, existia una aglutini-
na anti-M, siendo Rh negativa. El anticuerpo se consi-
derd erréneamente que seria anti-D, por lo que se supu-
so que seria compatible una botella de sangre del gru-
po M, Rh negativa. La transfusién no llegé a realizarse.
Discuten el peligro potencial que constituyen los anti-
cuerpos de este tipo.

The Lancet.

6.906 - T de enerp de 1956

« Tratamiento dietético de Ia ulcera péptica. R. Doll, I
Friedlander y F. Pygott.
Parilisis del abductor del hombro. W. J. 'W.

J. Knowelden.

Sharrard ¥

s Leptospirosis entre las tropas britanicas en Malayva. A. C.

Fairburn y 8. J. G. Semple,
Biopsia duodenal. M. Shiner.

* Fl estafilococo de los hospitales, J. Brodie, M. Kerr v T.

Dieta en la dlcera péptica.— Los autores estudian dos
grupos de enfermos, uno sometido a un riguroso rég!

Goteo de leche en la Glcern péptica.
tan a un grupo de enfermos con un gota a gota continy,
de leche y a otro sin él, pero, en cuanto a las demas me.
didas, 1o mismo. A algunos de ellos se les anadi6 lJicaf.
bonato. La proporecién de uleceras que habian curadg al
cabo de un mes era idéntica en los dos grupos de trata.
miento. También era similar el ntimero de tlceras me.
joradas. Se recibio la impresiéon de que el dolor mejo.
raba antes en el grupo de la leche y, mejor aun, ep g
que se habia adicionado los alcalinos; la leche alealin.
zada se considera un valioso auxiliar para los casos ey
que el reposo en cama no consigue aliviar el dolor, (.
naron mds peso los pacientes que tomaban la leche,

Afibrinogenemia, —Los autores describen un caso de
afibrinogenemia, giendo pocos los casos8 gue I”"‘\'filﬂlL‘th-'
se han deserito en la literatura de este proceso. El des.
cubrimiento del presente caso se hizo a
iemoragia masiva presentd tr

causa de ung

5 una

que [ COSAres

s

Snr;mmn‘il]e. : : Fué tratado mediante la infusion intravenosa de liqui.
Moniliasis tratada con pentamidina A. Stenderup, . Bi- a s Tlsar T Y AL = ’ )
Thel 1. Kismeyer S il dos v plasma y la inyeccion intravenosa de fibrindgens

Ffecto de la 3-5-3'-tribromo-DL-tironina en el mixedema . : . 2
| N. Compston v R. Pitt-Rivers Una familia de hipertensos, FEl autor presenta una
Enfermedad por Sickle-cell hemoglobina, J. W. Stewart familia en la cual todos sus componentes, estudiados g
J. E. Mac Iver TR e sy b anani- e 1
! Enfermedad de Wilson. J. M, Walshe lo largo de tres generaciones, son hipertensos. En la pri
mera generacion estudiada, todos sus elementos murie-
| ron a consecuenecia de su hipertensién. Uno de la se-

gunda generacién ha fallecido de igu 1l manera v 108 res

men dietético v el otro con una dieta casi normal. Lo tantes todos ellos son hipertensos. En la tercera gene
resultados mostraron una insignificante diferencia a fa- racién, todos sus componentes, de 12, 18 v 20 anos, mues

vor de los enfermos tratados con una dieta casi normal
ademads, estos enfermos ganaron mis peso que el otro

perio indudable

tran ligera hipertension

d grupo (5 libras y 8 onzas contra 2 libras y 14 onzas). Se # 008 £ A T
i les aconsejé seguir durante un afio con estas dietas. Al )
i cabo de éste, 1a proporcién de enfermos que habian per- o 1”“”"' R O e Ty I i
{ manecido totalmente libres de dolor era prdacticamente : ' ' : =
la misma para ambos grupos, asi como las curaciones * Res generales a un diurdético mercurin
k! radiol6gicas. Por tanto, consideran los autores que Ia \I'I'r]‘:;_"‘fl'l‘\\l-'ll _l'_ -*Ii':l:.i iwood H. L. Mntthe
I dietea "blanda” no aumenta la cantidad de curaciones ) “dett ol | A Jarret. C. B
[ de la tilcera péptica. ) _ Wi
1 Sindrome de Conn ¢ i K e T. M (
L'l-i'. gt Leptospirosis. — Los autores exponen los resultados .-\-'?-!tll\‘lu‘l:sldl fibrinolitica del plasma en la cirrosis hephtics
it : obtenidos en el tratamiento de la leptospirosis que se H, C. Kwaan, A. J. 8. McFadzean v J. Cook
d:l. 18 presenté en las tropas britanicas en Malaya mediante Tn{’}”';’}'lf}f} de la 'i-*lﬁ'qd"i coagulo por la corticotropina, H
:' s La penicilina y clorsgnfenical. Un grupo no recibié anti- - Kvaan y Au J. 8. McFadzean.
I |+ ek sk S AR e A TGhL ; )
L B e o b tres Deecte da T slosopromasina sebr ol CERSSC
bl grupos respecto al tiempo que tardaron en encontrarse aljpares cstur' 1'”?- ]0? A _]‘] ) m,".’l?] e s'.lﬂ_
'i" i apiréxicos y libres de sintomas ni tampoco respecto a la el tétanos experimental y clinico. Observan que it
| il frecuencia de complicatciones Coneluyen los autores que . o o m l.a PromE LR inlupen. 108 {\.Hp“fl.m:
i B ! la penicilina y cloranfenicol .m‘J ttement nin;zunﬂ utilidad musculares del tétanos expr'rn_nc!\t:tl en el _mme'lo. Ll(‘.'FTl
I | it en la leptospirosis no complicada y que, por o T que esta's d:‘ngas_:wtu:m_do.prmnen(ln las inter I‘.lIE‘I_lI‘Oni!;
T . ) de la médula espinal o bien sobre la sustancia reticulas
|n- His debe abandonar su uso. del tronco cerebral. Pudieron controlar las graves con
? ! El estafilococo en los hospitales. —-Anilisis serologi- ‘;nismn‘eﬁ t?t.linir‘“ﬁ de un nifio con el empleo Gnico &
E‘I.;' : cos y pruebas de g@nsibi]idad han ﬂle(rlrmst;nﬂln que log ¢lOrOpromazina.
hs 3 o os por la generali » las perso- < A 3
l|' ;f" ' ;sat:f ;:Jrf O;iosiirl\)&rstade q101;':. de lagsecnn?u]ni%?ade(.; hnsigi(t‘ala- Reacciones generales al mercaptomerin. 1Los aufof
] rias. Como resultado de la hospitalizacion se dobla la presentan_ cualrp casos de reacciones generales zl 1;105_
i cifra de portadores. Los portadores SERiTan @0l aasitis captomerin. El interés {!0 su es_lurlm radica en Ql-m'-":'ln
! 7 aumentaron del 6 al 27 por 100 y los fecales ta el p_rcsentt.n se habia c_»nnsn_lorpdn_ a este du!ulssc
11wy o gg} E}“5&:3.1 35 por 100. En la practica hospit.a]at"ia los p.—h-ta‘ mercurial como una forma de insignificante _tp:\umdﬂi
g dores fecales parecen tener el papel més importante En uno de los _enrermoa se present6 una colitis he{un'
respecto a la transmisién de las enfermedades estafilo- TECaT (Ut SRS AuHACRCa: 8 FREFoUR Al e m:;
choioas. tra:s que en los otros treis las reacciones fueron de P"
] alérgico. El farmaco fué administrado por via suhet
: 6.907 - 14 de enero de 1956. tanea.
N | Epidemiologla serologica de la po]ion}ieli'tis. R. J. Fallon, Sindrome de Conn con hip?r“\ngi(g“. Los autoreé®
; * Gota a gota de leche intragastrico, cununlun. {c-n t!ll tr-':nn— presentan el caso de un enfermo en el que se pl-escll_l‘-ﬁ'
i 11 miento de la tlcera péptica no complicada. R. Doll y co- ba una pardlisis recurrente por una pérdida excesivd

Iljr ! g‘ltev:’\:gnda la hemorragia gastrointestinal alta. A. M.  giograficamente un tumor en la suprarrenal dcreffhs‘:;
I | e Ftiologia de la rotura del arco vertebral en la espondilo- extirpandose, tras lo cual el enfermo se recupery dem_
L 1 | U listesis. J. Mutch y R. Walmsley. alteracién iénica y de su hipertension. La excrecion !

| 10 § ; : \ I A
i ' Illlll fiikat s (3énesis de los adenomas tiroideos. H. Zondek y H. Les-  naria de aldosterona era normal o ligeramente Flumess

Al Ll i : . 4 ¥ " )

[ [ | ..égg&:ﬁwlu. 1. Macalpine y J. Paterson Ross. tada, pero disminuy6 tras la intervencién. Las prueba_ i
| ¥ wi * Afibrinogenemia. N. Kimbell y A, K. Ghosh. de dilucién de isétopos y biopsias musculares denwﬂ_uﬁ
i it § e \ - gﬂﬁ,ifﬂﬁ!};l%;1[?01;;133{;33205& L(-: Ew';\l'ﬁm- ron que los tejidos del enfermo contenian una Cz:n;icn

i | eritoniti S . 3 ar. . ' SRR : o
I ' oo del acido p-aminosalicilico en el hipertiroidismo. Y alta de sodio y muy baja de potasio; la inté
I;; 1EE T. Torikal y 8. Kumaoka. cion elimind esta alteracién,
b F it :I li

laboradores. y
Gota a gota de leche intragastrico, continuo, en el trata-

de potasio, asi como una hipertensién. Se descubrid I

0 Agosto 1g5 ‘
Los autoreg tps. '

i
|
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nolitica del plasma en la eirrosis hepa-
oo _ Los autores estudian la actividad fibrinolitica del
s n 30 cirroticos. Tras 24 horas de incubacién, el
pla‘smai-l nd-: fibrina habia disminuido e¢n un 83 por 100
l!]‘{'lme“I(ir“"l_h_‘ estos enfermos. Este hallazgo contrasta
i 91.":11(15[},1i‘1u.~; en 12 casos de carcinoma primario de
oan l;”ﬁ :1-; por 100) y en 20 sujetos normales, en los
mg?:.:) la :-<1E|11|‘|-i='-|: del contenido en fibrina fué, a las
1_}1;..1m.}.mﬁ de incubacién, de un 13 por 100. No se obser-
;amn relaciones entre ]ﬂ. gl'm'i-ll;lrl de la cirrosis y I;i
intensidad de la fibrinolisis. La esplencctomia origind
un inmediato aumento de la fibrinolisis. La corticotro-

pina la disminuyo

Actividad fibri

G000 - 28 de enero de 1856

« pesultados de ln villvulotomia por estenosis aortica, U, G
Baker v M, Campbell
« Mastitis aguda, M Gunther

Envenenamiento agudo por harbitiricos. P. M. G. Brough-
ton, G. Higging v J. R, P. O'Brien

Adrenalectomin ¥ respuestn met vhalica & las leslones, A
wW. wilkinson i

« Necrosis tubular aguda del rindn tras el aborto. G. M
Bull, A, M. Joekes v K. (G. Lowe )
Enfisema mediastinico quirurgico P. D Ok noghu

Sulfahemoglobinuria durante la administracion de SHib

fén. A. Halawani vy cols

valvulotomia por estenosis aorlica.  En la eslenosis
aortica aislada la valvulotomia es menos eficaz gque en
la estenosis mitral o pulmonar. Los autores exponen 16
easos, de los que seis murieron y solamente en cinco se
ohtuvieron buenos resultados; de éstos, uno murié. El
mayor peligro es la producecién de una insuficiencia aor-
tica, debida a que en los adultos esta vilvula se suele
hallar calcificada y deformada. En los nifios con lesion
congénita debe pensarse en la intervencién cuando
haya dolor anginoso, sincopes o dilatacién cardiaca. En
los adultos, cuando la gravedad de los sintomas vaya en
aumento antes de que se presente la insuficiencia.

Mastitis aguda.—El autor expone su experiencia sn
129 casps, La mastitis superficial suele estar asociada
a otras formas de infeccién estaffiococica, y excepto en
los casos muy precoces es resistente a los antibidticos.
Considera que, al menos en principio, los sintomas son
méds debidos a la retencién lactea que a la infeccidn,
por lo que en estos momentos la pirexia no implica pus
0 mal prondstico. El tratamiento debe establecerse me-
diante una proteccién con antibiéticos, vaciamiento de
la mama y calor local. La profilaxis est4 basada en man-
tener la mama vacia, para lo que es importante un cui-
dado prenatal y la educacién de la madre respecto a la
lactancia.

Necrosis tubular aguda tras aborto.—Los autores re-
visan 13 casos de enfermas que presentaron una insufi-
clencia renal aguda tras un aborto, producida en la ma-
yoria de los casos por el lavado intrauterino con agua
jabonosa. En todos los pacientes los hallazgos clinicos
¥ de laboratorio, ¥y en cinco que murieron, la necropsia
era la de una necrosis tubuiar aguda. De las cinco
Mmuertes, tres eran debidas a infeccién y dos a un des-
;:('unhbt'i‘(: hidrosalino. Algunas de estas muertes podrian
|:;§2§:(,Siflo.'e\’m‘d“s' probablemente mediante un trata-

acional en los primeros estadios.

La Presse Medicale.
164 -1 - 4 de enero de 1956.

"
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nﬁ’;l,f; (ue ocupa la corticoterapia en el tratamiento de la
ngitis tuberculosa. (. Boudin y J. Barbizet,

odificac W .
pe:,ltl.‘lﬂ-f-illrll % del electrorretinograma en los estados hi-
Iroideos, 1. Torrents v cols.

-
Control g

el equilibrio nutritivo, La : g 160 intrave-

nosa, A. \'!llr:l\- witritivo. Ta alimentacion intrave

Tra . .
merm!:'l'_“"-mu de la meningitis tuberculosa.—Tanto la

demu(.qtu €omo la experiencia de los propios autores
Uatan.;iemt el interés que la corticoterapia tiene en el
nto de la meningitis tuberculosa. Tanto la cor-
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tisona oral como, mejor, el ACTH intravenosa, pueden
llegar a curar las formas comatosas, bien sean formas
desde el principio graves o que han llegado a este esta-
do por un tratamiento insuficiente o tardio. Estos tra-
tamientos y la cortisona intrarraquidea disminuyen la
albimina y células de liquido cefalorraquideo. Asociada
a la gquimioterapia, la corticoterapia carece de peligros
con tal de gque se sigan las reglas cldsicas.

Alimentaciéon intravenosa.—Fl autor estudia las po-
sibilidades y limites de la alimentacién intravenosa. El
agua, la sal y los electrolitos deben ser usados segun
normas precisas. El alcohol puede servir como comple-
mento. Estudia la administracién de los protidos y, es-
pecialmente, la de los hidrolizados de caseina, estudian-
do su eficacia v posibles inconvenientes. Pasa a conti-
nuacion revista al empleo de los glicidos, que apenas
ofrece problemas, v al de los lipidos, de mas reciente
introduceién, Coneluye que en la actualidad ya es utili-
zable esta via de alimentacidén, pero s6lo en casos extra-
ordinarios v en espera de poder utilizar la digestiva.

B4 - 2 - T de enero de 1956
Leceion inaugural de la ciAtedra deé quimica médica. M
Ja
La arina en el tratamiento de la sordera, de los zum-
bidog de oidozs v de log vértigos. R, Mayoux v caols
64 -3 - 11 de enero de 1956
La I suprarreno-testicular en las cirrosis alcoholi-

g

cas Albeaux-Fernet v J. D. Romanl.
Isoniazida v embarazo. P. Aboulker y 8. Mulhard.
Kl sindrome de hipercapnia y de hipocapnia. H. Bour.

Funcién suprarreno-testicular en la cirrosis aleoholi-
ca,—Los autores observan una disminucién de los 17-ce-
tosteroides neutros urinarios, una proporcién normal o
poco aumentada de los catabolitos de los gluco-corticoi-
des, una disminucién de los 17-hidroxi-corticosteroides y
una perturbacién de la conjugacion hepilica de los es-
teroides, que sobre todo afecta a la sulfo-conjugacién.
Estas observaciones explican los sindromes clinicos re-
unidos por OLMER como sindromes hepatotesticulares.

Isoniazida y embarazo.—Los autores han estudiado a
tres mujeres afectas de tuberculosis renal y que durante
todo su embarazo han sido tratadas con isoniazida, sola
0 asociada a PAS o estreptomicina. Este tratamiento,
que ha tenido una accién notable sobre la tuberculosis
renal, no tuvo ninguna repercusién sobre la marcha del
embarazo ni provocé fetopatias o embriopatias.

64 -4 - 14 de enero de 1956.

* La perforacidn de los ganglios linfaticos tuberculosos en
el sistema traqueobronguial, sus consecuencias y signi-
ficacion patolégica. Ph, Schwartz.

* La nefritis reumatica de comienzo seudonefrésico, A. Ca-
melin y cols.

a properdina y su importancia en inmunologia. A. De-
launay y cols.

Perforacion de los ganglios linfaticos tuberculosos.—
El autor revisa los conceptos actuules sobre la patoge-
nia de la tuberculosis pulmonar. En la actualidad se
considera generalmente que la tuberculosis pulmonar
crénica es de origen hematégeno. Sin embargo, nume-
rosos infiltrados de aspecto diverso aparecen como con-
secutivos a la propagaciéon de la inflamacién tubercu-
losa a partir de los ganglios. Infiltrados penetrantes,
alceras de perforacién y cavernas parabronquiales,
constituyen tres tipos de lesiones linfadenégenes, estre-
chamente ligados entre ellos. La extensién actual de la
broncoscopia ha podido demostrar la frecuencia de las
cicatrices de perforacién bronquial,

Nefritis reumitica de comienzo seudo-nefrosico, Los
autores presentan dos casos de sindrome seudo-nefra-
sico con intensa albuminuria inicial, Son dos jévenes,
cuyo proceso comenzd tras una afeccién rinofaringea
aguda. La electroforesis plasmética nos permite recha-




e e e e e S
| \“

f 216 REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 agosto gy |
"
zar el diagnoéstico de nefrosis y hacer el de nefritis con Spiramicina en neumococias pulmonares, —Log gy
desequilibrio prétido-lipido. Consideran que la causa es res estudian el empleo de la spiramicina en 18 Neumng,
1 la enfermedad reumdtica por el desarrollo posterior en patias agudas. Dos de ellos presentaban una pleuves,
uno de los casos de una insuficiencia adrtica v por la purulenta. En uno o dos dias se obtuvo el descensgg tér.
respuesta a la terapéutica salicilada. Esta forma seudo-  mico, excepto en un caso de probable absceso de py
: nefrésica de la nefritis reumdtica se diferencia de las mén, en el que no se obtuvo la apirexia hasta e| sexh-
H nefropatias corrientes por la diabetes albuminosa y por dia. Se dieron de 1,5 a 3 gr. por un promedio de tinp;
el desequilibrio prétido-lipidico. dias. La tolerancia fué siempre excelente. Considers,
los autores que la spiramicina es un antibidtico ‘f\tp-'
| w3 1 €1 1 s artiv v Q » it ilinm e i
81 LEL 18 de anero de 1956 ordinariamente activo, mas que la peniciling, frepe B

este tipo de infecciones

* La hemisferectomia cerebral en el tratamiento de la he-
miplejia y de clertas encefalopatias infantiles. D. Ferey

Estudios sobre el caudal de la dcigos durante el pinza 64 -7 - 25 de enero de 1958
miento de las c¢avas en ¢l perro en hipotermia. G. G
Nahas y cols. . [y y - : ; s Heris i
* Sopbre la accion l}ﬂTnL‘,rn;l l“F’-l_‘:‘]}\?l de los estalilococos \‘l.uljll“ll“r',lh '.h!_'.”“.[““_.”' i”‘-;'ml[,“'l ;1““‘{{‘“‘.““‘“ ¥ subicy
H. Floch. 1?]::-‘ en el asmiatico. . urinf, Marland y H. Mg
- Un fendmeno clave para la interpretacion patogenien gy
i La hemisferectomia cerebral,—El autor presenta un la lesion tuberculosa, Importancia creciente de las cély
estudio de 10 hemisferectomias por él practicadas, Con- :IM gigantes y epitelioides en la tuberculosis pulmony
& . i Y QO 5 ovilk ¢ ara aontar ls 8 AJe quimioteraplia . Canetti
sidera que _‘h‘l.\ l.}l“ ser mujy ‘““_t“ para st n_t‘” las indi El enclavamiento percutineo de las fracturas diafisari
caciones. En primer lugar, advierte que sélo se puede de la pierna (tercio medio ¢ inferior): Técnles, incides
hacer la hemisferectomia cuando el otro hemisferio _‘;‘-“ “I““""!“""" I. Luataste
2 . . . " Sobre Lt H resistencla de los canceres, G, Gricourof!
estd sano. La hemisferectomia esta indicada en las en- \"gnu-xs'l ::! i Toltaucas 'da 1A . rlcoural
3 5 . : : s oy Al 108 aspecios wirfologicos de | esclerosis del tetid
: cefalopatias infantiles si hay: 1.» Trastornos comiciales adiposo. Su importancia en la fibroadenosis de la Ay
importantes. 2. Trastornos graves del caricter. 3.° Un J. P. Rast
gran déficit mental. 4. Para mejorar una hemiplejia.
108 regulla{du% NS Mo I Be la desaparicién de Neumotorax espontineo en el nsmitico. —Los autores
la hemiplejia. lo que sucede en el 85 por 100 de.lus ca- revisan su experiencia en 15 casos de complicaciones
s08, ¥y la desaparicion de los trastornos del caracter. de este tipo. Los accidentes del tipo de neumotorax es
puﬂliillt'“. generalizado o localizado, unilateral o bils-
Accién patogena digestiva de los estafilococos.—El  teral v tnico o recidivante y del enfiseman mediastinie
autor empieza analizando el cuadro clinico de la cono- o subcutdneo, aparecen bruscamente en medio de u
cida intoxicacion alimenticia por estafilococos v dife-  violento paroxismo de asma. A veces se anuncian po
renciandolo del producido por salmonellas, De las he- un fuerte dolor, pero otras guedan camuflados por &
ces y materias vomitadas se puede aislar un estafiloco- ataque asmético. Los autores los han observado en ui

co dorado, que, por lo general, proviene de portadores  (),75 por 100 de los casos de asma. Kn el neumotorax, &
enfermos (cuténeos, rinofaringeos) y se transmite cOn  yn tercio de los casos suele existir un pequeno derrs

diversos alimentos (leche y derivados, pasteles, conser- me con abundantes eosinéfilos. La evolucion de estos
vas de p.esoadl'l' etc.). Pero el autor considera gue exis- accidentes se suele hacer hacia la normalidad en el cur
e A le también una verdadera infeccion por estafilococos s0 de pocas semanas. En raros casods el neumotorax eve
it - comparable a las producidas por Shigellas, Salmonellas, |yciona hacia la cronicidad o la muerte, Suelen ser de
" o 3 . r ) waa = 2
I B. Proteus, Enterococos, etc., y que cursaria con un  bidos todos estos accidentes a la rotura de una bulla e
Wi cuadro febril, alteraciones del trdnsito intestinal, etcé- Jos espacios perivasculars.
1 il tera, sin signos de intoxicacién, Estas enteroinfeccio-

nes se encuentran sobre todo en nifios y lactantes.
Radiorresistencia de los cénceres, -— El autor res:n:t'
‘" j igui )a: 1.0 Las ¢ rik-
! 64 - §-21 de enero de 1956. su trabajo de la s:gmgnle manera: 1. L.as_r.é_lulas rdi
: les de un tumor maligno pueden tener distinta ra 0
* Interés de la electroforesis sobre papel en las leucosis, sensibilidad, la cual depende de la actividad del metd

L', L '?z‘g’i‘l’i‘,?gi:i;“f“},ﬁ?mt;‘;:: l%_mgi‘,.;:gll.mlﬁ“ﬁz,:g,:az. d}f}'_ bolismo niicleoproteico de cada una de ellos. 20 Lare
i fi artin. 2 i ' sistencia adquirida de una neoplasia se puede explicr
i f * La spiramicina en 18 casos de neumococias pulmonares en por alteraciones del estroma (obliteraciones vasculares
Nl |t Hgﬁ;ﬁg?,’;‘gg;.,fi;i:?,‘;‘f‘gghg}?,‘;“,{;g;;‘a;“g; S gne, esclerosis, etc.), que disminuyen la actividad media d
1 : este metabolismo. 3. Las metdstasis de este tumor I8
‘ i | HE: Electroforesis en hemopatias.—El estudio sistematico diorresistente pueden ser radiosensibles, puesto que tle;
i AELTE de la electroforesis en las hemopatias permite a los au- NN un nuewo estroma. 4.* Las metdstasis pueden vees
S L L tores distinguir: 1.¢ Disglobulinemias menores, que se distinta radiosensibilidad. 5. Dentro de las neoplasid
kr it observan en el curso de las leucosis o de reticulopatias qué Seé sSuponen radiosensibles, puede haber fracasos &
bl malignas, con variaciones moderadas y variables del la radioterapia aun con técnica perfecta.
B8 | 1110 1 equilibrio proteico, entre las que es dificil individuali-
i | zar las distintas afecciones. En el curso de las leucosis _
1 linfoides crénicas, han visto a veces la disminuci6n de 64 838 de suero de. 1066
".' [0 ga}mma y beta globulna avsocla.da":.l aumento de la al- La patogenia de las lesiones tuberculosas del pulmon ald
- bamina. 2.¢ Disglobulinemias mayores, de las cuales la luz de los recientes trabajos. P, F. Armand-Delille. |
il | | més frecuente es el mieloma miltiple. Ademds de este Trahai]n muscular del‘enfeljmcL mitral en relacion ‘ilﬂgul
L proceso, los autores incluyen en este grupo a algunos comisurotomia. F. Caluzzi, E. Perrazo y B. TorcH

Il | dike " . Inmunidad al fmludismu en los negros africanos B
i 1 . otrog atn mal conocidos. llais y H. Collomb.
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