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Normas generales.

El Curso se celebrarda del dia 2 al 30 de noviembre
de 1957.

El nimero de cursillistas médicos serd de 12. De es-
tas 12 plazas, cuatro gquedan reservadas para colegas
hispanoamericanos, filipinos y portugueses.

La cuota de inscripeién para el Curso médico es de
tres mil pesetas.

El nimero de cursillistas quirtirgicos serd de cinco.
De estas cinco plazas, dos quedan reservadas para cole-
gas hispanocamericanos, filipinos y portugueses. Los cur-
sillistas quirargicos pertenecen, asimismo, al Curso mé-
dico.

La cuota de inscripcién para el Curso quirargico es
de diez mil pesetas.

El Profesor C. Gonzidlez-Bueno se reserva el derecho

__ﬁ

REVISTA CLINICA ESPANOLA 31 agosto g |
de seleccion entre los solicitantes de inscripeién Para

Curso quirargico, dando preferencia para ella g ilt‘-lm’.'llnei

!

colegas que por su mejor formacion quirirgiea
obtener un mayor beneficio con su asistencia aj Mism, |

El plazo de inscripeion comienza el 15 de Septiempy,
y quedard cerrado, de un modo improrrogable, e] i d
octubre.

Las solicitudes de inscripcién deberan dirigirge g o
siguiente direccion: =

Secretaria particular del Doctor C. (:nnz:‘llez-gmnrJ
calle de Villanueva, 12, Madrid (Espana)

a peticiéon de inscripecion ird acompafiada de lg cuots
correspondiente, debiendo manifestar el .~iul1u;1.:n-.{eﬁr
cudl de los dos Cursos (médico o quirargico) desea 5,.:,
inscrito.

La Secretaria remitira recibo de la cuota y tarjey
de cursillista que le acredite como tal.

puedll‘;
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OPERACIONES OBSTETRICAS. Doctor H. MARTIUS
Editorial Labor. Barcelona, 1956.-—Un volumen de 266
paginas con 268 figuras, 240 pesetas.

Traducido por el Doctor VARELA (hijo) se publica en
nuestra lengua este tratado, que ya fué comentado en
esta Revista con motivo de sus ediciones alemanas. La
amplia préctica del autor y el detalle con que las téc-
nicas son expuestas y esquematizadas son las razones
por las que puede afirmarse que este libro tiene un in-
terés grande para el Médico general, sobre todo para el
Médico que tiene que resolver problemas obstétricos de
urgencia.

TRAITEMENT DES DIARRHEES DU NOURRISSON.
Doctor J. LEVESQUE.—Editorial G. Doin & Cie. Paris,
1955.—Un volumen de 164 paginas, 1.100 francos.

Conservando el cardcter general de estas monogra-
fias, practico, esquemético y abreviado, este libro ofre-
ce interés general para el Médico. La fisiologia, semio-
logia y terapéutica general integran la primera parte;
en las sucesivas se estudian las formas agudas y créni-
cas. Cada uno de los capitulos lleva indicaciones tera-
péuticas de sabor préactico.

RONTGENAUFNAHMETECHNIK IN DER HALS-
NASEN - OHRENHEILKUNDE. Doctor S, SCHLOS-
SHAUER.—Editorial Georg Thieme, Stuttgart, 1956.—
Un volumen de 48 pédginas con 72 figuras, 12 DM,

Una pequefia monografia ricamente ilustrada y con
toda suerte de detalles técnicos es ésta que se dedica a
la técnica radiogrifica al servicio de la otorrinolaringo-
logia. Tanto el radiélogo especializado como el especia-
lista ORL pueden encontrar en ella un eficaz auxiliar,

MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE, Doctor E. KRETSCH-
MER.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—Un
volumen de 382 paginas con 35 figuras, 29,60 DM.

Es ésta la undécima edicién de este clisico libro, del
cual ediciones anteriores han sido comentadas en esta
Revista, de psicologia médica de KRETSCHMER. No es

necesario a esta altura subrayar la importancia que
conceptos de KRETSCHMER tuvieron en la psicologia
psiquialria, cuyo interés persiste en gran parte pateni

ALLGEMEINE KRANKHEITSLEHRE. Doctor W
STEFF Editorial Qeorg Thieme, Stuttgart, 1956

volumen de 70 paginas, 3,60 DM,

Un consumado y eminente clinico y maestro dentro i¢
la Medicina contemporanea, como es el profesor STEF
esceribe un pequefio librito destinado a ensenar a los &
xiliares del Médico lo que es la enfermedad.

El autor se planteé la necesidad de exponer solamén
te aquello que puede ser til, pero todo lo que es neces: §
rio, a los colaboradores del Médico en el tratamiento t
los enfermos. Consigue mantener una cierta altura &
su exposicién, que obligadamente debe ser y es elemer
tal de los temas tratados: definicién de la salud ¥ #
enfermedad, sensacién de salud y de enfermedad, 8lg"
nos sintomas fundamentales, el desarrollo, la herenci
los grupos sanguineos, lo que son las glindulas de %
crecién interna y la constitucion, ete.

Libros como éste contribuirdn a elevar el nivel bis
de las enfermeras y practicantes,

LIBROS RECIBIDOS

Volumen II, fasciculo 1.°, nimero & de B

“Memoria y trabajos del Instituto de Fisiologid ¥**
tologia Regionales de Tenerife”.—Hospital Central. 5
ta Cruz de Tenerife, 10566.-—Un volumen de 606 phginé
con figuras,

Volumen II, fasciculo 2., nimero 0 de P

“Memoria y trabajos del Instituto de Figiologia ¥ **
tologia Regionales de Tenerife". -Hospital Central it
ta Cruz de Tenerife, 1956.— Un volumen de 449 pig!
con figuras. N

“Clefs pour le diagnostic et le traitement des l:‘l:
dies du coeur”. Doctor Paul D. White, - Editorif 8

Doin y Cia. Paris, 1957.—Un volumen de 174 phg’
con 35 figuras, 1.600 francos franceses,
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Annals of Internal Medicine.
44 - 2 - 1956.

Auto-anticuerpos al frio especificos de tipo como causa

“de anemia hemolitica .'nlqmrn_i:i ¥ reacciones hr»_mnml—
cas de transfusion: Prueba biolOogica con hematies ho-
vinos, A. 8. Wiener y cols. : -

peeudohemofilia ;. Presentacion de 13 nuevos casos v revi-
sion de estadistica de los previamente descritos. J. C.
Buchanan v B. 8. Leavell. _

Infarto esplénico en la sicklemia durante el vuelo: Pato-
genia, andlisig de la hemoglobina y cuadro clinico de
sels ¢ 1. Rotter v cols.

La operacion de Beck para la enfermedad cardiaca coro-
naria: Valoracion de 63 enfermos seleccionados para
operacion. H. Feil ¥ r_'l'b]R. ;

valoracion de la oc¢lusién adrtica por aortografia. W. J.
Reedy, B. Koszewski y P. Murphy

Snbre la eleceion del tratamiento del hipertiroidismo, E
Perry McCullagh.

Bacteriemia debida a un bacilo gram-negativo: Experien-
clas sobre el tratamiento de 137 enfermos en un periodo
de quince afios. J. A. Spittel, W. J. Martin ¥ D. R. Ni-
chols.

Metacortandrazina (Meticorten) en el tratamiento del lu-
pus eritematose diseminado y periarteritis nodosa. Ch
Le Roy Steinberg v A. I. Roodenburg

Neumonitis por fiebre reumitica: Un estudio clinico y pa-

tologico de 85 casos. M. J. Lustok v J. F. Kuzma

Toxemin del embarazo vista por un internista: Analisis
de 1.081 enfermos. F. A. Finnerty
Hiponatremia en el mixedema primario, R. H. Curtis

Diarrea prolongada con hemorragia grave deb.da a hipo-
protrombinemia. W, B. Scharfman y 8. Propp.

Observaciones sobre un caso de porfiria con especial refe-
rencia a su patogenia v tratamiento. A. L. Freedman

Uso del Le-arterenol en un caso de hipersensibilidad a la
antitoxina tetfinica, R, €. Gumpel, J. J. Kristan v P
Lipton.

Embarazo ectdopico simulando una erisis hemolitica agu-
da. B. Z. Paulshock

Tratamiento de la anemia refractaria con cobalto. E. D
Thomas

Macrogobulinemia de Waldenstram
ratura y presentacion de un caso
Frivk.

Revision de Ia lite-
A. E. Voigt ¥y P. G.

Pseudohemofilia, Los autores revisan 199 casos de
pseudohemofilia. La pseudohemofilia se presenta en am-
bos sexos y frecuentemente es familiar. Los casos de los
autores incluyen enfermos negros vy caucasianos. Las
principales manifestaciones clinicas estdn constituidas
por repetidos episodios hemorrigicos. El tinico dato de
laboratorio constante es una prolongacién del tiempo
de hopmrmgiﬂ. Aunque son frecuentes los episodios he-
n:urrngims. el prondstico es bueno en cuanto a la vida.,
El mecanismo de este proceso es incierto y no parece
ser el mismo en todos los casos. Es evidente un factor
Plaquetular y otro vascular. No hay una terapéutica sa-

tisfactoria y no se deben practicar intervenciones qui-
Tirgicas,

rBMtcrien_ﬁa por bacilos gram-negativos.—E] bacilo
gum»negatwn que mas frecuentemente invade el to-
rrente circulatorio es la H. coli. Este v el Aerobacter
:g:‘:genéas, considerados conjuntamente como el “grupo
casoser tgen_es + fueron los causantes de 100 de los 137
terlemeis udladns_. En un 60 por 100 de los casos la bac-
25 por E{O?Je originé en gl tr:l.f:to génito-urinario y en un
Wit ten. el ggs{mmt_estma]. En la mitad de los ca-

" m;: in ;:_Wenctén hahla_precedido a la diseminacién.
Erupo dg’ le lcaz. el_ tlratamlen'to con un antibi6tico del
Beiits o a tetraciclina, asociado a estreptomicina, ex-

lando el germen causal fué la Ps. aeruginosa.

enz?:::::;n: o eln el lupus eritematoso diseminado,—Seis
tratadog cnon upus y tres con periarteritis nodosa son
el proceso e m_etm‘“'téﬁ Uno de este uiltimo grupo, con
0; log otmmu} avanzado, murié durante el tratamien-
del lupus hﬁhdos mejoraron considerablemente. Los seis
na o corlicat ?ﬂn_ sido previamente tratados con cortiso-
cortén, Enlo ropina, Todos mejoraron mds con el meti-
La dosig imﬂ;nigun caso desaparecieron las células L. E,
vendo 5 me. . fué de 10 mg. cada ocho horas, disminu-

x Mg. cada cinco dias, hast
Nimg : 8, hasta llegar a la dosis mi-
de mantenimiento, que oscil6 entre 15 y 20 mg.

Neumonitis de la fiebre reumditica.—E| diagnéstico
de la neumonitis de la fiebre reumdtica raramente se
hace en vida, Los autores consideran que es de gran in-
terés el reconocimiento clinico de este proceso dada su
gravedad, Se debe sospechar cuando hay grandes mo-
lestias respiratorias, con tos grave, dolor de pecho. cia-
nosis y hemoptisis, todo esto en un grado excesivo para
justificarlo solamente la carditis. El cuadro radiologico
consiste en una sobrecarga de las imagenes perivascu-
lares que surgen del hilio, formédndose, progresivamen-
te, nédulos, que confluyen en el centro, dejando los vér-
tices y las bases libres relativamente,

Diarrca prolongada y hemorragia grave.—Los auto-
res describen un caso de spriie que se presentd con una
extensa purpura y hemorragias gastrointestinales. Se
encontré que éstas eran debidas a una marecada hipo-
protrombinemia secundaria a una deficiencia de vita-
mina K. Los autores discuten los mecanismos de des-
arrollo de este déficit, resaltando la importancia de re-
conocer y lratar adecuadamente esta situacién. La aso-
ciacion de purpura y diarrea inmediatamente debe lle-
var a hacer estos estudios.

Tratamiento de la anemia refractaria econ cobaltu,—
La mayoria de los autores han observado gue es nula
la aceion del cobalto en las anemias refractarias. Sin
embargo, el autor describe un caso, y encuentra otros
cuatro en la literatura, que cedieron a este tratamiento,
presentando todos ellos una médula 6sea hipocelular.
La enferma habia sido tratada con B, dcido {6lico ¥
extracto de levadura irradiado, a pesar de lo cual su
anemia, de tipo macrocitico, no se alterd. A la adminis-
tracién de cloruro de cobalto a la dosis de 180 mg. al
dia se presentd una inmediata respuesta reticulocitaria.
La enferma observada por el autor habia estado ex-
puesta a la accién de la bencina.

The Journal of the American Medical Asso-
ciation.
160 - 5 - 4 de febrero de 1958.

Técnica de la biopsia cervical diagnodstica para el estudio
del cAncer precoz. R. B. Scott v J. W. Reagon

Etopropazina (parsidol) en el tratamiento de la parilisis
agitante. L. J. Doshay, J. Constable y F. J. Agate

Valoracion cuantitativa de la terapéutica en la pardlisis
agitante. ¥, J. Agate, L. J. Doshay v F. K. Curtis.

* Balicilamida v Acido acetilsalicilico en la urolitiasis recu-

rrente. . L. Prien y B. 8. Walker.

* Amebiasis intestinal. C. H. Brown, W. F. Gebhart y A.
Reich.

Reseccién gastrica subtotal por ulceras pépticas subagu-
das perforadas. J. D. Brisgard.

Consideraciones sobre el tratamiento quirirgico de la 1l-
cera duodenal. R. M. Zollinger v R. D. Williams.

Medios radioopacog solubles en agua y no absorbibles en
el estudio gastrointestinal. L. A. Davis v cols.

NAuseas, vomitos y arcadas postanestésicas. M. R. Knapp
v H. K. Beecher.

Difenilhidantoina sdédica (dilantin) usada parenteralmen-

te en e! control de las convulsiones. J. T. Murphy ¥ R. S.
Schwab,

Cirrosis_alcohdlica: Nutricién proteica ¥ coma hepitico.
C. 8. Davidson.

Pardisol en la parilisis agitante.-L.os autores prue-
ban el parsidol en el tratamiento de 147 enfermos con
pardlisis agitante. Utilizado a altas dosis muestra una
accién selectiva frente al temblor y una pronunciada
aceién frente a la rigidez. Influencia favorablemente
los disturbios de la marcha, palabra v postura. La dro-
ga fué bien tolerada en todos los tipos de parilisis agi-
tante, independientemente de la edad v peso del enfer-
mo. Las crisis oculégiras no se influenciaron. El parsi-
dol puede combinarse con otras drogas antiparkinsonia-
nas sin que se presenten incompatibilidades.

Valoracion de la terapéutica antiparkinsoniana,— Los
autores estudian métodos, mediante instrumentos elec-
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trénicos, para valorar cuantitativamente la mejoria ob-
tenida en el tratamiento de la pardlisis agitante. Median-
te estos métodos comprueban una mejoria de la rigidez
en un 55 por 100 de los casos durante el tratamiento
con parsidol. En un 69 por 100 de los enfermos mejoro,
en un grado variable, el temblor. Sin embargo, por ra-
zones técnicas, el temblor no puede ser medido de forma
que los resultados ofrezcan una garantia estadistica.

Tratamiento de la urolitiasis recurrente.—Los auto-
res tratan a 19 enfermos con una historia de calculos
urinarios célcicos mediante la administracion de 2 gra-
mos diarios de Acido acetilsalicilico, o con salicilamida,
durante periodos de 18 a 24 meses, Algunos de ellos te-
nian cdlculos renales y otros graves lesiones renales
obstructivas e infecciosas. En 17 de ellos no se presen-
taron nuevos cdlculos ni se pudo observar aumento de
los ya existentes. Uno mostré un ligero aumento de un
cdlculo que ya previamente tenia y en el otro el fracaso
fué total. Consideran que el empleo de salicilatos para
prevenir la formacién de cdlculos cdilcicos es un método
prometedor, pero que aun ha de ser experimentado.

Tratamiento de la amebiasis intestinal,- Entre 7.826
estudios de heces, hechos en caliente y tras la adminis-
tracién de un purgante salino, un 11,2 por 100 mostra-
ron parésitos y un 2,1 por 100 la Endamoeba histolyti-
ca. Sélo un 24 por 100 de los enfermos con amebas mos-
traron diarrea, ¥y en no mas de la tercera parte de ellos
esta diarrea podia ser atribuida a la parasitaciéon. La fu-
magilina, a dosis de 20 mg. tres veces al dia, parece ser
el mds prometedor de los antibiéticos, siendo eficaz en
un 86 por 100 de los enfermos ¥y con minimos efectos
secundarios. También se han obtenido buenos resulta-
dos con balarsen: un mes después de establecido el tra-
tamiento todos los enfermos estaban libres de para-
sitos.

Ulcera gistriea perforada.—La perforacién de la fil-
cera péptica es una mera complicacién de este proceso,
por lo que no es sorprendente que el simple cierre de la
perforacién no sea una medida eficaz; en un 70 por 100
de los enfermos asi tratados, sus molestias vuelven du-
rante los cinco afios siguientes. Por ello, el autor reco-
mienda la reseccién gastrica subtotal, que no solamente
es un tratamiento de emergencia, sino también del pro-
ceso fundamental, en méas de un 90 por 100 de los casos.
En manos de un cirujano experimentado, este procedi-
miento no ofrece méas riesgo operaforio que el primero.

Difenilhidantoinato sbédico parenteral en las econvul-
siones,—La inyeccién intramuscular o intravenosa de
una preparaciéon de difenilhidantoinato sédico no provo-
ca ningtn efecto local desagradable, Los efectos son si-
milares a los obtenidos mediante el usc oral de la droga.
Este preparado fué eficazmente empleado para prevenir
convulsiones en intervenciones quirirgicas y para parar
aquéllas que se iniciaban. También ha sido usada en el
tratamiento del status epilepticus, no siendo depresivo
su efecto sobre el sistema nervioso central.

160 - 6 - 11 de febrero de 1956,

Disquinesia postcolecistectomia. W. Walters.

Procesos benignos simulando tumores 6seos. V. P. Collins
y L. C. Cillins.

* Estudio prolongado de la endocarditis bacteriana subagu-

da curada. C. E. Mendelson y cols.

Algunos aspectos de las dermatosis profesionales. J. V.
Klauder,

Técnica para la pelvimetria rutinaria mediante el uso de
rayos X. H. Thoms v W, C. Billins.

* Signos psiquiitricos ¥ neurolégicos asociados al lupus eri-
tematoso sistematizado. E. C. Clark y A. A, Bailey.
Torticolis adquirida en nifios y jovenes. J. 8. Donaldson.

* Anemia aplasica secundaria a la inyeceién intravenosa de
oro radioactivo. H. M. Schoolman y 8. O, Schwartz,

Fistula colecitogéstrica. J. L. Meladed y J. L. Parker.
* Poliomielitis subclinica eén un recién nacido por infeccion
intrauterina, A. Shelokov y K. Habel.

Curaeion de la endocarditis bacteriana subaguda,—
Los autores presentan un estudio de 17 enfermos que

31 agostg 185

han padecido endocarditis bacteriana subaguda, feliy.
mente tratada con penicilina, de seis y medio a diez af
antes. Cinco enfermos murieron entre 8 y 79 mesgeg d:
pués del tratamiento. Siete han permanecido asintomg
ticos. El pronostico parece ser menos favorable CUanuq.
se ha establecido una insuficiencia adrtica. Tambigy la
edad parece afectar el prondstico, siendo mejor gy o
mds jévenes.

Lupus eritematoso sistematiado. -En 258 d- 100 o
fermos con lupus eritematoso sistematizado los al!tnrgs
encuentran signos o sintomas neuropsiquidtricos, Diggy.
siete de los 28 objetivaron alteraciones psiquidtricas v
24 neuroldgicas; entre estas tultimas, las mas frecuents
fueron convulsiones, hemoplejia, vision doble, polineyy.
tis, hemorragias subaracnoideas, vértigos, maovimientog
coreicos, ete. Entre las alteraciones psiquidtricas, Ansie.
dad, alteraciones de la personalidad v de la memorin,

Anemia aplisica por oro radioactivo. La administr
cion de oro radiocactivoe estd basada en la afinidad &
este metal por los drganos del sistema reticulo-endots.
lial, especialmente en higado y bazo. Los autores pre
sentan un caso en el cual, tras la administracién intrs
venosa de oro radioactivo, para tratar un carcinomg
metastdsico de higado, hizo su aparicién una anemij
aplastica. Esta se complicd con un componente hemoll
tico muy grave, debido a los efectos de la radioactiv
dad. Se recuperd la médula dsea, lo cual relacionan Jo
autores con la corta vida media que tiene el oro radie
activo,

Poliomielitis en un recién nacido,  Los autores pude
ron aislar un virus poliomielitico del tipo I en und ma-
dre que padecia una poliomielitis aguda, asl como de &
hijo, nacido en un respirator. Los estudios realizads
han convencido a losg autores de que ambos pacients
tenfan una infecelfn activa con ¢l mismo virus, La pre
sencia de este virus en la placenta, asl como su alsh
miento en la .'IT!1}k|1].‘| rectal del recién nacido, persn
den a los autores de la posibilidad de una infecci6n in-
trauterina, que seria, seglin ellos, la primera descrita,

160 - 7 - 18 de febrero de 1956

Un estudio de ocho afios sobre la pancreatitis v egfintero:
tomia. H. Doubilet y J. H. Mulholland. A

Dolor de la extremidad inferior simulando ciatica. M
Scott,

* Manifestaciones radiolégicas extraintestinales de la lipe-
distrofia intestinal. W. R. Evler v H. P, Doub.

Procedimientos simplificados para el diagndstico micold-
gico. H. M. Robinson y cols.

Realidad de la prostatitis crénica. E, J. O'Shaughnessy ¥
colaboradores,

Tratamiento combinado de las infecciones urinarias W
J. Toland y J. 'W. Schwartz.

Tratamiento de la tuberculosis renal con tres drogas. 1. K
Lattimer v cola. oldéd

Resultado de 39.500 pruebas serolOgicas en la Icoccidloi ¢
micosis. C. E. Smith, M. T. Sainto y 8. A, Simons.

Droncolitiasis, una causa descuidada de fistula broncoest
fagica. E. W. Davis, 8. Katz y J. W. Peabody. .

Nefropatia por neomicina. L. W. Powell y J. W, Hook®

Pancreatitis y esfinterotomia.—Los autores comiﬂf:
ran que la pancreatitis recurrente es debida primﬂﬁﬂ
mente a una disfuncién del esfinter de Oddi, el ¢ g
permite que la bilis pase a tensién al conducto panct
tico. La esfinterotomia elimina el dolor producido P
la distensién del conducto biliar paneredtico, pr_e\’*"“z
do posteriores ataques debidos al reflujo, deteqleﬂd"
progresiva destruccién del pancreas y favoreciendo
regeneracion. La esfinterotomia puede fracasar en_mﬂ
cos casos si el enfermo no se mantiene con un régin
libre de grasas y alcohol.

Lipodistrofia intestinal.—Los autorcs revisan los 2
llazgos radiolégicos en cuatro casos de llpodiatrofmm
testinal (enfermedad de Whipple). Los hallazgos mu.ll'
tinales fueron los corrientes: mucosa aspera Y flocm_
ci6n y discontinuidad de la columna de bario. 188 ¥
nifestaciones extraintestinales fueron muy variadas: "
sanchamiento del duodeno por presién de ganglios
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itoneales infartados, a(lcnupatia_:s_ mc(li;‘astinicas h
g de la articulacién sarm-m:wa‘_ En tres ca-
fectacion de los ganglios linfaticos periféri-
agnostico la biopsia de éstos.

troperit
alteracione
gos hubo a i
cos, sirviendo de di

pratamiento de Ia tubtreulosis renal. — Los autores
consideran que la .'lﬁl)(l'l:}ﬂﬁn de 1.‘75(}[11321:.1:1‘ estreptomi-
(;iml v acido :uniru':.-i.'lln-1h("o constituye una Lt’l‘a]n-utu-.u
de la ‘tuberculosis r'on.-l.l_ mas e{ur_az que la dc: v_aln-.plum_l_-
cina v Acido aminosalicilico unlu-..'unm]lu‘ Puvlum_\' efi-
caz la prolongacion del tratamiento de 18 a 24 meses.
Encuentran también que el {_T]nr(:;_?_actm ‘Jf__l.nm t]t‘l'.l.\'{uln
del deido hipocloroso) es muy Ei'l_ll‘:—}.?l utilizado topica-
mente en las ulceraciones de la vejiga.

Nefropatia por neomicina,—Los autores describen el
ecaso de un enfermo gue padecia ur_mt Pmioc-m'd_ll.l:i_ bac-
teriana que fué tratada con neomicina por via intra-
museular, El enfermo murié a los tres meses y medio
de haber suspendido el tratamiento. En la autopsia se
pudieron comprobar graves lesiones de los tubulos re-
nales. Los autores han encontrado en la literatura otros
cinco casos en los cuales se pudieron encontrar lesiones
gimilares después del tratamiento con neomicina.

160 - 8 -« 25 de febrero de 1956

Tratamiento de la artritis reumatoide con medios [isicos
J. W. Rae v L. F. Bender
* Prednisona ¥ prednisolona en el tratamiento de la artritis
reumatoide, K. W, Boland
Efectos cardiovasculares v sobre el sistema nervioso cen-
tral de In Rauwolfia serpentina. B. 1, Lewis v cols
Proctosigmoidectomia abdominoperinenl con preservacion
del estinter. H. E. Bacon,
Experiencin quirurgica de 1,222 operaciones por testiculos
no descendidos. R. E. Gross v T. C. Jewtt
Fracturas del condilo humeral externo. H. Milch
* Efectos metabolicos y terapéuticos de la trivodotironina
T. F. Frawley v cols
Alteraciones en los médicos portadores. M.
Monk
Roturd en el Gtero de un gran onfatocele, A. Meltzer,
* Hemangioma del colon, J. J. Bailey v cols.
* Tetania y funcidn ovarica, I. Sandock.

Terris v M

Prednisona y prednisolona en el tratamiento de la ar-
tritis reumatoide. —El autor compara la eficacia de es-
tas hormonas con la de la hidrocortisona en 141 enfer-
mos a los que mantiene en tratamiento de seis a nueve
meses. Concluye que la prednisona y prednisolona cons-
tttiyen un importante adelanto en el tratamiento de la
artritis reumatoide y de otros procesos que responden
a la corticoterapia. Comparados con la hidrocortisona,
ofrecen la ventaja de que no favorecen la retencién hi-
drosalina a las dosis terapéuticas y la desventaja de que
favorecen las complicaciones digestivas.

_Efectos metabolicos ¥ terapéuticos de la triyodotiro-
mina.—La triyodotironina es una droga de sintesis si-
milar a la tiroxina. Tratan con ella a 11 mixedematosos
adultos, dos nifios Y un caso de exoftaimos maligno post-
OPeratorio. En todos los enfermos se recupero la cifra
lfor_ma] de metabolismo basal, perdieron peso y desapa-
;:f:)il'm; los signos 3 sintomag de hipotiroidismo. Todos
i zecltUS aparecieron rdpidamente y con pequefias
Sre € la droga. Los efectos secundarios fueron los

0% que con los preparados de tiroides.

:loez:':’anhﬂ.::m de _“Ulﬂn. - Los autores presentan un
tra que esta “1{-?"’{!1-1 del colon que, segun ellos, demues-
Tiamente, afeccién se puede diagnosticar preoperato-
recto, P{led recucntemeple causan hemorragias ppr el
hemanglom : dSE!‘ también ‘oru“ntadora la presencia de
Culares tienen = SRR locﬂllzamopes._Estos I.um_ores vas-
cialmente oy 1(1]:13 éspecial apariencia radiologica, espe-
nos exten ando en su seno existen flebolitos. Son me-
808 que el carcinoma de colon.

ca

Tetanj
‘lania y q . .
tarse oon : funcion ovirica, La tetania puede presen-

que g| papell%‘::ls d‘fj“alnemin normales. Piensa el autor
En lag Miufere C;l cio i6nico en la tetania es ain oscuro,
cuencia cygng % la Telania se presenta con mayor fre-

0 e8 mas alta en la sangre la concentra-
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cién de progesterona, es decir, en el premenstruo y en
las nltimas semanas del embarazo, tanto en casos de

hipoealcemia

como de normocalcemia, Piensa que la

progesterona ha de ser de gran valor en la tetania fe-
menina: el dihidrotaquisterol es de gran valor. Un caso
que no cedié al dihidrotaquisterol lo hizo tras la cas-
tracion.,

The American Journal of Clinical Nutrition.
4 - 2 - 1954,

Accion del défieit nutritive sobre el corazon, R. H. Follias.
L colesterina en el suero de los recién naclidos africanos
¥ europeos y de sus madres. I. Bersohn v 8. Wayburne.
Alsorcion intestinal de la vitamina By radioactiva y ac-
cion del factor intrinseco, . B, Glass, A. A, Goldbloom,
L. J. Boyd, R. Laughtton, 8, Rosen v M. Rich.
Aplicaciones de las pruebas de indicios urinarios como un

indice de la absorciéon de vitamina Bws E, H, Reisner,
J. P. Gilbert, Ch. Rosenblum y M. C. Morgan,

Las pruebas de eliminacion urinaria para la absorcion de
vitamina Be. B. F. Chow, J. P, Gilbert, K. Okuda y Ch.
Rosenblum

La prueba de eliminaci6on urinaria para la absorcion de la
vitamina By (efecto del factor intrinseco crudo y puri-
ficado). B, F. Chow, W. L. Willlams, K. Okuda y R.
GGrasbeck,

Estudios sobre las necesidades de acido nicotinico en el
hombre. G. A. Goldsmith, J. Gibbens, W, G. Unglaub ¥
0. N. Miller,

Contenido en lisina
lizacion para el
R. A. Higgons, G

Relacion entre ingestion caldriea
vidad fisica., J. Mayer, P. Roy v

Vv triptofano de las proteinas y su uti-

crecimiento humano. A. A. Albanese,
M. Hyde y L. Orto

peso del cuerpo y aeti-
K. P. Mitra.

Concentracion de colesterina del suero en nifios recién

nacidos africanos y europeos v en sus madres.—En 51
africanos y 37 europeos, madres e hijos, se determina la
colesterinemia esterificada y total y se ve que la coles-
terinemia de los nifios de ambos grupos es idéntica,
mientras que en las madres africanas es algo mas baja
que entre las europeas. No se encuentran diferencias
significativas en el porcentaje de colesterina esterifi-
cada entre ambos grupos. No parece que la raza influya
en los valores de la lipidemia. La dieta de los africanos
es mds baja en colesterina gue la de los europeos y esto
podria explicar las diferentes colesterinemias encontra-
das. Es poco probable que la lesién hepatiea, frecuente
en los africanos, afecte directamente al metabolismo de
la colesterina, aunque una alteracién hormonal predu-
cida por el defectuoso funcionamiento hepdtico puede
ser considerado como un factor faverable.

Estudios de las necesidades de fdcido nicotinico en el

hombre, Efectos comparativos de las dietas de maiz con
0 sin adicion de limén en la produccion de pelagra ex-
perimental.—Cuatro sujetos fueron sometidos a un die-
ta de maiz baja en dcido nicotinico y en triptéfano. En
unos casos el maiz es tratado con zumo de limén antes
de ser incorporado a la dieta y en otros no se realiza
esta operacién. En dos casos de cada grupo se produce
un déficit de dcido nicotinico gue comienza de cuatro a
seis semanas después de ser instituida la dieta. En estas
condiciones experimentales la mezela de maiz con limén
no tuvo influencia sobre la produccién de pelagra expe-
rimental. La pelagra fué producida méds rdpidamente
con maiz de Guatemala que con el mismo producto en
los Estados Unidos. La diferencia entre ambos esti en
que en el primero el grano es total y en el segundo no.
Este hecho puede ser explicado por la presencia de sus-
tancias en el salvado de maiz, que influye en el efecto
de este cereal sobre la produccién de pelagra; pero los
resultados aqui observados sugieren que el problema de
la pelagra es algo mas complejo de lo que hasta aqui se
ha supuesto,

Contenido en lisina y triptéfano de las proteinas y su
utilizacion para el erecimiento humano.—La utilizacion
de las proteinas de la dieta aumenta cuando su conte-
nido en lisina y triptéfano es parecido al del tejido mus-
cular. Este hecho parece bastante seguro desde el mo-
mento en que el valor nutritivo de algunos productos
proteicos con cociente baje de lisina y triptéfano puede
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ser aumentado por pequefias adiciones de las proteinas
de la leche y esto parece tener importancia en la nutri-
cién proteica de los nifios pertenecientes a grupos de
poblacién econémicamente débiles. Es posible que en el
kwashiorkor juega un importante papel el défieit de
aminodcidos en nifios mantenidos con una alimentacion
restringida o pobremente suplementada con leche ma-
terna.

Metiabolism,
5 -5 - 1856,

JQué es el stress? H. Selve
* Adaptacidén del metabolismo basal en el hombre al clima
0. Wilson,
Metabolismo basa
Influencia del
mujeres embs

en &l Antia . (). Wils
demento en vitaminas d
1das v lactantes sobre

de los hijos. R. F. Harrell, E. R. Woodyai
Estudios sobre alteraciones musculares, G
" Tvler
1 sales del hueso en el raguit.smo huo-

liado ¢con fésforo radioactivo. G. C. H. Boauor

Tannhauser
droga adrenocorticolitien e

Brown, J. B, Griffin, R. B

s IEICE i
> T adulto, J.
Smith vy A. Anason.

Estudio comparativo de aldosterona y desoxXicorticoests
rona en la eliminacion de log elec¢trolitos v el agua eén un

enfermo addisoniano. A. F. Muller, E. Engel, A. Fal-
briard ¥y R. 8. Mach
Efectos metabdlicos de la 11-beta-hidroxXiprogesterona

Adaptacion del metabolismo basal en ¢l hombre al
clima.—La mayoria de los investigadores han encontra-
do un descenso del metabolismo basal en los sujetos nor-
males gue viven en paises calientes y es evidente que se
produce un descenso de este metabolismo cuando se va
de una zona templada a los tropicos. El metabolismo
basal parece descender como resultado de una adapta-
cidn al clima caliente. En los estudios realizados en es-
guimales se ha visto que el metabolismo basal es alto,
pero se ha demostrado que esto es debido a la dieta rica
en proteinas. No es seguro gue el metabolismo basal del
hombre sano aumente por permanecer largo tiempo en
regiones frias ni puede afirmarse que los resultados vis-
tos en estudios animales relativos a los cambios de me-
tabolismo basal por variaciones en la temperatura del
laboratorio pueden ser aplicados al hombre. Parece, por
lo tanto, que el metabolismo basal humano no aumenta
como consecuencia de una adaptacién al clima frio. Pro-
bhablemente el metabolismo basal no es influenciado di-
rectamente por los cambios estacionales, sino mas bien
la relacion que existe con estos cambios es debido a la
diferencia de actividad que estos cambios estacionales
produce.

Influencia del suplemento de vitaminas en las dietas
de las mujeres embarazadas sobre la inteligencia de sus
hijos.—En los nifios nacidos de 612 mujeres de Norfolk,
se determind el grado de inteligencia con unos tests con-
vencionales cuando los nifios tenian edad entre tres y
cuatro anos y se ha visto que la inteligencia era supe-
rior en aquellos nifios cuyas madres habian recibido un
suplemento de vitaminas durante los tltimos meses del
embarazo. Los resultados son mejores en el grupo que
recibié un suplemento de tiamina riboflavina, dacido ni-
cotinico y hierro, y no son tan buenos en el grupo que
recibié solamente tiamina o nada mas que acido ascér-
bico. La diferencia entre estos tres grupos que recibie-
ron algin suplemento vitaminico no es muy grande,
mientras que las diferencias entre los grupos suple-
mentados y los controles fueron bastante significativas.
No se observaron diferencias grandes entre las mujeres
habitantes de las montafias de Kentucky sometidas a
una dieta no suplementada y las que viven en Norfolk.

La patogenia de la gota. Teniendo en cuenta que la
uricolisis no se produce en el hombre, hay que aceptar
que una uricolisis disminuida no puede ser factor etio-
logico de la enfermedad. Tampoco es factor etiologico
de la hiperuricemia gotosa un aumento en la sintesis
de las purinas y del 4cido urico a partir de determina-
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dos metabolitos, puesto que esta demostrado que lag
purinas no se sintetizan directamente partiendg o g
tos metabolitos, sino que lo hacen a través de yp Cﬂrr"
plicado sistema enzimaditico en cadena que parte de l'lv
ester ribosa-pirofosforico. Los primitivos estudieg d:]:
autor demostraron que los nucleoticos del suero pg a'.;:
mentan simultaneamente con el acido arico en log enle;,
mos gotosos, hecho éste que se observa en la leucey,
En el hombre las condiciones para una buena i'lil]]ln.;.
cion del acido urico son constitucionalmente 'l"ﬂfﬂ\’ﬂra.
bles, porque casi el B0 por 100 del mismo se reahsory
con el filtrado glomerular. El aumento de reabsopeiy
del dcido tirico en los enfermos gotosos conduce i hlpi-rh.
uricemia y deposilos de uratos. El aumento de reabsor.
cion del acido urico es, sin embargo, una alteracion p
versible, puesto que las sustancias urlcosuricas comp u
atofan, v sobre todo el benemid, disminuyen la reahsor.
cion del dcido trico. La eliminacion del dcido fdries o
asi favorecida aumentando la concentracion de] mm.'.

en la orina sin aumentar la diuresis. Por estas g
el autor mantiene su primitivo concepto ..1'- la patogenis
de la gota como una alteracidén funcional del transports
del dcido narico por el rinon

The American Journal of Medicine,

N) - ¥ - 10956
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Ksplenomegalia en la sickle-cell anemia. R. J. Walsin
H. C. Lichtman y H. D. Shapiro.

Supervivencia de los enfermos diabéticos después del i
farto miocardico. R, F. Bradley v J, W, Brylogle.

Produccion de isquemin renal y prote!nuria en el hombm
por las hormonas de la médula adrenal, E, King ¥ D. §
daldwin,

Observaciones metaholicas durante la alimentacion lor
zada de los enfermos de cAncer. A. R. Terepka y C, We
terhouse,

Porfirinas y porfiria. W. J. Martin y F. J. Heck.

Tipos y distribucion de los anticuerpos, W, J. Kuhns.

Enfermedad del sistema nervioso central caracterizats
por disminucion en la glucosa del liguido cefalorrige:
deo. Conferencia clinico-patolégica.

Psicoterapia breve de una enferma con cefalea ¥ endomé
triosis,

Linfosarcoma difusa del sistema nervioso central simi
lando una polineuritis infeccinsa. C. Roy, R. E. Clausé
A F, Lincoln vy H, K. Solberman -

Gangrena periférica simétrica complicando el infarto mi
cirdico. R. T. Cotton, D. R. Bedford.

Sindrome de Hamman-Rich. C. T, Pinney v H. W, Harrs

* Ietericia familiar no hemolitica. W. . Baroody ¥y

Shugart,

Relacion de la respuesta inmune a los estrepiococ®
del grupo A con el curso de la fiebre reumiatica agudd
crénica y recurrente.—En 580 enfermos se estudia @
curso clinico de la fiebre reumsdtica en relacién col la
infeccion estreptocécica. Cuando el estudio se realiz o
los primeros dos meses del comienzo clinico de la enfer
medad se encuentran titulos altos de antiestreptol®®
na 0, antihialuronidasa y antiestreptokinasa en €2
por 100 de los casos. Este titulo de anticuerpos decreﬂ;
después progresivamente sin relacion alguna con e]lcufc
s0 ulterior de la enfermedad. Las recaidas ullé‘ﬂ"ﬂ:
pueden ser de dos tipos: en unos enfermos se P"‘*genda
a continuacién de haber suspendido la administrac
de aspirina o de cortisona y entonces no existen 8l
humorales de una nueva infeccién por el estrept
del grupo A. En cambio, en otros, cuando la recaida
ne lugar después de los dos meses de haber suspent
la terapéutica, se encuentran titulos elevados de
cuerpos antiestreptocdeicos reveladores de und
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tipo de estreptococo. Por tanto, la
infecciones mediante el empleo de
evitar, segin se habia ya se-

infeccién por este
profilaxis de !'lE-‘I.'.if-E oo
antibioticos p:u'-_rit- lograr
falado, las recaidas.

ielacion del corea de Sydenham con la inh-r'ltric'm por

treptococo del grupo A.—Se r~?:11_1=hn._ 'la relacion exis-
i tep{xn[rp ¢l corea minor, y la infecciéon por el estrep-
;E:ﬁr.-o A. mediante la determinacién de los .-mtir-uc»_rpr{s
antiestreptocécicos en los enfermos de corea. La inci-
dencia de titulos elevados de estos ﬂnll(rx.mrprm en los
enfermos de corea es mayor r.iuranl('_(el primer mes de
1a enfermedad (73,3 por 100) que mas _i.arrit- (45,4 por
100), pero esta incidencin es muy inferior a Il:l encon-
trada durante las otras ?ll:illlfeﬂlu(rltmt’f.‘? de la fn.-hlr(- reu-
matica (95 por 100). Después de analizar las historias
de 55 enfermos de corea, los autores ('t_n_ﬂt‘lu)'un que por
regla general el comienzo del corea sigue después de
mas o menos tiempo a las otras mamfes_tavmnos _de la
enfermedad reumitica, Durante este periodo de inter-
valo el titulo de anticuerpos, aun elevado durante las
primeras fases de la enfermedad reumatica, desciende
lo suficiente como para encontrario dentro de los limi-
tes de la normalidad cuando aparece clinicamente el co-
rea, En los casos de corea puro, sin sintomas reumati-
cos previos, probablemente ocurre lo mismo y, por tan-
to, al comenzar los sintomas se encuentran titulos bajos
de anticuerpos antiestreptococicos. Los autores investi-
gan también los anticuerpos antiestreptocéceicos en el li-
quido cefalorraquideo sin encontrar ningun dato signi-
ficativo.

Sindrome de Hamman-Rich, —Dezde que HAMMAN ¥
Ricn describieron esta enfermedad se han publicado
hasta la fecha 27 casos. Los autores comunican uno mas,
que tiene el interés de haber sido diagnosticado en vida
mediante una biopsia pulmonar, y de haber sido tratado
de modo continuado con cortisona, de tal modo gque des-
pués de 17 meses continuaba asintomadtico. La etiologia
de la enfermedad es desconocida, habiéndose pensado en
una infeccion por virus, una reaccién de hipersensibili-
dad o méds bien en una reaccién del tejido pulmonar
frente a diversos agentes. Clinicamente puede manifes-
tarse en forma aguda o crénica, con tos, disnea y cia-
nosis, por regla generdl sin fiebre, y en los casos croéni-
cos puede conducir a la larga a un cor pulmonale con
acrepaquias, ete, El defecto fisiolégico fundamental pa-
rece ser la existencia de un bloqueo alvéolo-capilar. La
exploracién fisica no suele ser demostrativa, pero en
cambio en la radiografia se encuentran imagenes reti-
culares, nodulares, miliares o coalescentes, a veces
acompanadas de derrame pleural. Desde el punto de
Vista anatomopatolégico cursa por tres etapas sucesi-
Vas, conduciendo, segiin GOLDEN v BROCK, a una verda-
dera reticulo-angiosis del pulmén,

Ietericia familiar no hemolitica, — Aunque poco fre-
Cuente, existe un tipo de ictericia familiar, no hemoliti-
4, 4 la que suele aplicarse el nombre de disfuncién he-
Patica constitucional, cuyo conocimiento es importante
Porque suelen pasar confundidos estos enfermos bajo
n}::ns diagnésticos, especialmente el de ictericia hemo-
litica. Log autores estudian una familia en la cual exis-
F'em!‘l‘miembms en lres generacionés que presentaban
's(i';e‘;t’lg con hi}wrb_il!rru?)inemia de Ix:eacci{:r} indil‘t’('t:_h
tica f :ls f!e _hv_mnhgls ni de afectacion funcmnul_llwpa-
ki ot 1 -f)n unico sintoma, ;}p_:u'te de la mlm'lm'mn de
o5 Plel, era la fatigabilidad facil. Con este motivo revi-

e“];’lhfi;‘;:f{,??lﬂ‘ y concluyen que el defecto responsable
riento by ﬁlf‘ lrxubm'ellma es un trastorno en el aclara-

s se\ms‘io,lm de I_nl]r:‘ubma, que se transmite por am-

& Mo caracter mendeliano dominante.

Bulletin of the Johas Hopkins Hospital.

98 - 2 - 1956,
Es'lu i b . "
3 Pfléi}gnﬂen"ll{)mwr“s"oi'iffﬁ de la fina estructura de los
Antibioticgs anOPAres y alvéolos del raton, H. 1, Karrer.

£O8 en el tat pha sy hiad]
+ Turngp, a4nos experimental. A. A. Anwar ¥
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* Algunos factores que influyen sobre la formacién de celu-
las L. E, Un método para facilitar la produccién de cé-
lulas L. E. W. H. Zinkham y C. L. Conley.

* Anntomia patoldgica y patogenia de la glomerulonefritis
anaflilactica experimental en relaeién con la glomerulo-
nefritis aguda humana, A. R, Rich,

Antibidticos en el tétanos experimental.— De todos los
antibiéticos estudiados, la penicilina y terramicina, a do-
sis comparables a las que son factibles en el hombre
dan los mejores resultados al proteger a los animales
del tétanos experimental. Dado que la antitoxina teta-
nica s6lo proporciona una proteccion temporal contra
la toxina producida por los gérmenes, parece mas na-
tural dar penicilina y terramicina a las dosis necesarias
para la proteccién contra el tétanos, sobre todo en su-
jetos que no han sido previamente inmunizados. Consi-
deran los autores que, en el tétanos clinicamente mani-
fiesto, lo mejor seria dar estos antibiéticos en adicion a
la antitoxina tetdnica.

Formacion de células L. E.— La produccién de célu-
las L. E. en la sangre heparinizada de enfermos con lu-
pus eritematoso sistematizado aumenta considerable-
mente cuando previamente se ha agitado esta sangre
con bolas de vidrio. Consideran que esto se debe al trau-
ma de los leucocitos, que suministran asi el material nu-
clear para la transformacién. Parece probable que los
leucocitos sanos no sean sensibles al factor L. E. plas-
mético. Esta técnica puede ser valorable para la detec-
cion de célilas L. E, en la clinieca.

Anatomia patologica ¥ patogenia de la nefritis agu-
da.—En el presente trabajo ¢l autor demuestra que to-
dos los tipos v grados de lesiones glomerulares que ca-
racterizan la glomerulonefritis aguda humana se pue-
den producir experimentalmente por hipersensibilidad a
proteinas extrafias no téxicas, es decir, por una lesién
tisular resultante del chogque antigeno-anticuerpo. Las
lesiones glomerulares focales necrotizantes gue se pre-
sentan en algunos casos de periarteritis nodosa en el
hombre también pueden ser producidas experimental-
mente por hipersensibilidad a antigenos exdégenos no
toxicos.

Diabetes.
5 -2 - 1956,

Lipogénesis v utilizacion hidrocarbonada. 8. W. Milstein
v F. X, Hausberger.

Cataratas diabéticas. J. W. Patterson.

Patologia de los islotes de Langerhans en la diabetes. W.
S. Hartroft.

La diabetes aloxanica en las diferentes colonias de las ra-

tas albinas, E. F. Beach, P. J. Bradshauw v O. & Culli-
more.

Lipidemia en las ratas diabéticas v no diabéticas. B. N.
Cagan, R. Nichols ¥ L. Loewe.

Lipidemia y polisacaridos en la diabetes mellitus, D. Ad-
lersberg, Ch. 1. Vang, H. Rifkin, J. Berkman, G. Ross
y C. Veistein.

Purpura trombocitopénica como una manifestacion pro-
bable de alergia a la insulina. G. R, Constam.

Insulina lenta en los nifios diabéticos. R. A. Lussky, A.
L. Newcomb y H. S. Traisman.

Pardlisis del nervio ocular con cefalea en la diabetes me-
Ilitus. J. N. Harris-Jones.

Glicosuria, historia familiar de diabetes v seguros de vida
H. H. Marks. ”

Patologia de los islotes de Langerhans en la diabetes.
No hay ningin método de producir diabetes experimen-
tal en los animales que no tenga como consecuencia una
disminucion de insulina en el pancreas y una degranu-
lacién de las células beta. Esto contrasta con el hecho.
universalmente observado, de que la cuarta parte de los
diabéticos muestra en la autopsia un pdéncreas normal.
Las lesiones encontradas en los pancreas de los diabé-
ticos adultos consisten en cambios degenerativos de las
células beta, degranulacién, hialinizacién y fibrosis de
la membrana basal. La hialinizacién suele acompafnarse
de degeneracién grasa. Es posible que todas estas anor-
malidades representen estados progresivos de una unica
lesién simple. Los estudios microscopicos sugieren que
los cambios degenerativos de las células preceden a
las alteraciones estructurales de los cambios hialinos o

e s

e e




a3 EL
T

s —

——— T

284 REVISTA CLINICA ESPANOLA

fibrosos. Hay muchas probabilidades de que los islotes
puedan regenerarse, lo que permite mantener la espe-
ranza de encontrar la forma de regular su hiperplasia
y por este camino lograr la curacién de muchos casos.
Si en el 25 por 100 de los diabéticos no se ha podido atri-
buir la enfermedad a la lesion insular es porque no esta
en el pancreas, sino en factores extrainsulares la res-
ponsabilidad del trastorno diabético.

Los lipidos y polisaciridos del suero en la diabetes
mellitus.,—En 66 diabéticos con y sin l-siones vascula-
res degenerativas se hace un estudio de las fracciones
de los lipidos incluyendo colesterina, fosfolipidos, lipidos
totales, grasa neutra, glucosamina y polisaciridos liga-
dos a proteinas. En los diabéticos sin complicacion vas-
cular la concentracién de todas estas sustancias en el
suero es sensiblemente normal. En diabéticos con reti-
nopatia, pero sin afectacion renal, se ve un aumento de
los lipidos totales, grasa neutra, glucosamina y polisa-
cAridos, mientras que se observan valores normales de
eolesterina v fospolipidos. Cuando el diabético desarro-
lla un sindrome de Kimmelstiel-Wilson se puede apre-
ciar una elevacion de todas las fracciones de los lipidos,
asi como de la glucosamina y polisacdridos. Es posible
que estas alteraciones de la concentracién de las sus-
tancias mencionadas en la sangre precedan a la altera-
cién degenerativa de los tejidos ¥ el aumento de las mis-
mas pueda ser considerado como patogenéticamente res-
ponsable dél desarrollo de la retinopatia diabética y de
la glomeruloesclerosis intercapilar.

Plrpura trombocitopénica con una manifestacion de
alergia a la insulina.—Se trata de un sujeto diabético
que después de inyectarse durante cineco afos insulina
protamina zinc desarrolla de repente una pirpura troms-
bocitopénica. Con un tratamienlo con cortisona se detie
ne la hemorragia v el paciente mejora. A continuacién
una simple dosis de insulina zinc semilenta le provocs
un nuevo brote de pOrpura que le pone en peligro de
muerte. Un inmediato tratamiento con ACTH seguido
de cortisona y supresién de las insulinas que daban re-
acciones positivas “in vitro” produjo el restablecimien-
to del enfermo. La purpura trombocitopénica en este
caso es mirada como una manifestacién alérgica debida
a la insulina protamina zinec y a la insulina zinc¢ semi-
lenta. Las pruebas “in vitro"” para la identificacién de los
alergenos fueron positivas para los mismos preparados
de insulina, que desencadenaron la reaccién tromboci-
topénica.

Insulina lenta en los nifos diabéticos.—Se estudian
54 nifios diabéticos divididos en dos grupos. El primer
grupo comprende 39 nifios previamente diagnosticados
que vienen tratindose ya hace algiin tiempo, y de déstos
24 mejoraron con insulina ienta, seis continuaron lo
mismo y en nueve hubo que volver a la insulina previa
El otro grupo comprende 15 nifios diagnosticados recien-
temente, todos ellos controlados satisfactoriamente con
la insulina lenta. El cambio a la nueva insulina no suele
ir acompafiado de complicaciones y la alteraciéon en In
dosificacién es insignificante. En un caso aparece hepa-
tomegalia y en otro urticaria, pero ambas complicacio-
nes desaparecen cuando se vuelve a la NPH. La insulina
lenta es efectiva en el tratamienio de la diabetes juve-
nil. Su accién es similar a la de la NPH, aungue e¢n nl-
gunos casos se puede apreciar una accion mas prolon-
gada de la lenta. Cuando uno de estos diabéticos juveni
les estd bien controlado con la NPH, el transito a la len-
ta unidad por unidad se realiza sin descompensacién,
pero en la mayoria de los casos es necesario afiadir a
la lenta algo de insulina cristalizada.

Journal of Chronic Diseases.
3 -2 - 1956,

Alteraciones psicologicas agudas en el curso de la nospi-

tailzacion de enfermos con procesos cronicos. E, Mever.

* Estudio de drogas hipnoticas en enfermos con procesos
cronicos. 1. Lagagna,

- |

31 agosto

Sobre la medida de las importancias relativ
v reumatismo por mmi]-nr-iv l-rng-.-\-;;.-t,-‘,,-‘_lsn_ﬁ{,'fﬁ’:ﬂrlhi
laboradores. - ‘ Y oo
Posteriores observaciones sobre la reacelon g .
mina (DPA) como Indice de inflamacion, A ']‘.1“ ';llehlimla.
colaboradores : urn ¥
Contribucion al seguro de
B. B. Kendrick.
El concepto de incapacidad. E. Cockerill v H M
* Alteraciones hereditaring del tejido '

enfermedad voluntarig 1

Margoljy,

nectivo, 3
génesis imperfecta, V. A, McKusick - V. Osteq.

Brucelosis. A, L. Broomfield

Drogas hionoticas.— K1 autor realiza un eXperiment

clinico en el que prueba la accién hipnética de up pla-
cebo, pentobarbital, secobarbital, fenobarbital, metj ¥
lon (nodular) y meprobamato (Miltown Equanil) ep 4
enfermos crénicos. Observan los efectos de estas drogus
en la induccién del suefio, su duracién y accién sobrg g
estado general. Comprueban que el metiprilon y mepro-
bamato tienen propiedades hipnoéticas, el primero pare.
cidas a las del pentobarbital y secobarbital, y el segyn.
do al fenobarbital. Los mejores efectos se obtienen oy
dosis de 0.2 g. de secobarbital v pentobarbital. Con 10
tlos estos preparados fueron muy raras las reaceiones
secundarias.

Reaceion a la difenilamina, Los autores estudian
107 casos de fiebre reumatica. Ademas de los corrientes
métodos, investigan la proteina C reactiva y la reaccitn
a la definilamina (DPA). Observan que, mucho después
de que la primera se hava negativizado y hava remitide
el cuadro clinico, la DPA sigue siendo positiva, lo fue
interpretan los autores como reflejo de la existencia ge

una infeccidén subelinica. Creen que esta prueba es de un
extraordinario valor, va que mieniras no se negativies
puede dar al enfermo como totalmente curade
Serd también una interesante gula terapéutica que nos
permitiri conocer la verdadera accién curativa de las

no se

drogas antirreumaticas

Osteogénesis imperfecta — La osteogénesis imperfec
ta es una enfermedad generalizada del tejido conective
4 huesos, la piel, ligamenios
tendones, fascias, esclerética y oido interno. Las mani-
festaciones mas frecuentes son la sordera, fragilidad
6sea, esclerdtica azul, morfologia extrafia del sujeto, piel
delgada v hernias. Sin embargo, las manifestaciones cli-
nicas, siempre consecuencia de la debilidad del tejido co-
nectivo, pueden ser extraordinariamente amplias. Este
proceso es hereditario, en forma de factor mendeliang
dominante.

que afecta, ademas de los

British Medical Journal.
4.061 - 4 de febrero de 10586,

Historla de la fiebre puerperal. L, Colebrook. X
Resultados inmediatos v tardlos del tratamiento de_lu en

"

La-
fermedad de Hodgkin con cloroetilaminag. L.
rionov. £
! e nn

Efectos del aleohol sabre la mucosa ghstrica. A Wy
Williams
| . L 7, ero.

* Profilaxis del tétanos y pruebas de sensibilidad al sU

N. H. Moynihan. i p -
Acclones cardiovasculares de la l'lum;':rmnaz.ma. .
Duff vy cols. M

* Insuficiencia cardiaca con reserpina. E, Marley ¥ C.
B. Pare. ol
Concentracién de orina tras la privacién de H‘l“ig"sh;}de
tanato de pitresina en aceite. R. V. H. Jones ¥ . &
Wardener,
Ascitis benigna., J. W, Todd.

Tratamiento de la enfermedad de Hodglkin.—El sut'?;
trata varios enfermos con cloroetilamina, de I ‘l“elgoi?l’
tres inyecciones semanales, hasta un total de 8 a ito8
yecciones, cesando el tratamiento cuando 108 Ieucocmo
llegan a cifras de 2.500 a 3.000. Después de un ime:,am.
de dos o tres meses hace un nuevo y mas clortolts e
miento. Con este método se obtienen snpervweng 3m_
los enfermos, con buena capacidad de trabajo, eombi'
de cinco afios, en un 50 por 100 de los casos. En cmpia-
naeién con esta droga se puede utilizar la radiote

efi-
Profilaxis del tétanos.—El autor desconfia dcosla o
cacia de la inmunizacién pasiva contra el tétancs
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giderando también inef?t.‘ztz la prueba intradérmica que
se hace para la sensibilidad al suero y que cree debe ser
sustituida por una dosis-prueba subcutdnea. Cree que
ge debe ejercer un control ri,t.‘:m'nsn_ sobre la administra-
ci6n de antitoxina y toxoide con objeto de conseguir ina
inmunidad activa, pt-nsamdn‘que no !‘my razén ninguna
que impida que esta inmunidad se instaure universal-

mente.

Insuficiencia cardiaca y N'm-rpina._ Los autores ex-
ponen dos casos de insuficiencia cardiaca tras la admi-
nistracion de reserpina. El resultado de una serie de in-
yvestigaciones por ellos emprendida les muestra que la
administracion de reserpina se sigue de una retencion
hidrosalina, de lo que se sigue un aumento del volumen
plasmdtico, una caida de la hemoglobina, un aumento
de peso y una disminucién de los valores del sodio sé-

rico
4.962 - 11 de febrero de 1958,

* Hipnosls acreditada, R, Asher.
Lipodistrofia progresiva, E. Jones,

* Accion del Ecolid en el hombre. F, H
milton.

ratamiento de los tumores mixtos de

Smirk ¥y M. Ha-

parotida, F, G,

Smiddy, y
* Hipertension portal por obsiruceion extrahepatica, A. Das
¥ A, K. Basu.

Carcinomatosis de las meninges. K. W. ¢
J. R, B, Williams.

Control de la
zina, I. A, Me

Heathflield ¥

sis bancroftiana por la dietilcarbama-
iregor vy H, M. Gilles,

Hipnosis.—El autor considera que la hipnosis debe
ser objeto de mejor estudio por parte de los médicos, ha-
biéndose perjudicado mucho por la propaganda desfa-
vorable que de ella se ha hecho. La hipnosis se puede
definir como un estado de hipersugestibilidad producido
por sugestion. Muestra cémo la hipnosis puede ser de
gran valor en ciertos procesos dermatologicos, entre
ellos verrugas, sudoracién excesiva, alopecia y eczema.
La asociacion de asma Y eczema en la infancia es espe-
cialmente favorecida por este tratamiento.

Accion del ecolid en el hombre.—Los autores estudian
la eficacia del Ecolid, un nuevo hipotensor, comparan-
dola con la del penfolinium, en 28 hipertensos. Por via
parenteral es dos veces mis activo el Ecolid, siendo su
duracién la misma. Los pacientes muestran desarrollo
de tolerancia a la droga, porque ésta debe ser dada a do-
sis cada vez mas altas. Esta tolerancia muchas veces es
cruzada con la pentolinium. El Ecolid por via parente-
ral es unas quince veces mas activo que por via oral
Creen los autores que esta droga debe ser objeto de mas
detenidos estudios.

T:umnrm mixtos de parotida.—E] autor sigue durante
periodos de seis a veinte afios 80 casos de tumores mix-
tos de parétida tratados por escision conservadora o
bor radioterapia. En 24 casos recurrieron, la mayoria
dentro del primer ano. Siete de estas recurrencias fue-
ron fatales. Cree que estas recurrencias se deben a una
extirpacién insuficiente, pero en algunos casos no hay
MAas remedio que pensar en un nuevo crecimiento. Cree
que se debe emplear un tipo de escision mds radiecal,
describiendo una nueva técnica para realizar ésta con-
servando el facial,

Hipertension portal, Los autores describen cuatro
¢asos de hipertension portal con graves hematemesis ¥
Mmelenas, Dos eran debidos a transformacién cavernosa
de la vena porta y dos a obstruccién de la vena espléni-
Ca por masas pancredticas inflamatorias erénicas. En
tres casos, 1a portografia demostré el lugar exacto de
°b3“"§“-010n Y su posible causa. Los autores exponen las
ventajas de 1a esplenoportografia como medio de diag-
{glli.’zwlmn. asi como para guia de la intervencién quirir-
Zica,

» Filariasis bancroftiana—En 1951 se publicaron los
t‘?m”ta””s obtenidos con la dietilearbamazina en el con-
rol de Ja Filiarisis bancroftiana; en la actualidad, los
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autores exponen estos mismos resultados més de tres
anos mds tarde. En febrero de 1951 fueron tratadas 122
personas (25 mg. por kilo de peso). En noviembre de
1954 se han encontrado 32 eniermos aun infectados. De
ellos, el 46,8 por 100 parecian haber mantenido su infec-
cion original, mientras que el resto parecian haber re-
caido después de un periodo de cura aparente. Piensan
que la dietilearbamazina €lerce su accién sobre los 6r-
ganos reproductores de la filaria adulta,

1.963 - 18 de febrero de 1956,

Incapacidad simulada, J. R
Sim y R, W. Tibbetts.

El macenismao acondicionador de aire de la
Negus.

In:-:luf‘winnr“m circulatoria periférica aguda en casos qui-
rurgicos. H. D. Ritchie.

Tuberculosis pulmonar avanzada con cavitacion persis-
tente. A. C. Dougals v N. W. Horne. L

Aplicaciéon clinica de un ensayo de hormona tiroestimu-
lante en relacién con el exoftalmos. I. C. Gilliland v J.
I, Strudwick v

Nisentil vy Suxametonio continuos en
Lancaster v J. Levin.

Uretritis carcinomatosa, A.
Willcox.

Hawkins, K. S. Jones, M.

nariz. V.

anestesia. F. M,

Dickson Wright v R. R.

Insuficiencia circulatoria periférica aguda.—E] autor
estudia la accién de la L-noradrenalina en la insuficien-
cia circulatoria periférica que se presenta en enfermos
quirurgicos. De 14 respondieron 13, de los que el autor
presenta cuatro detalladamente, los cuales presentaron
su insuficiencia tras una infeccién masiva del peritoneo.
En ellos el grado de respuesta fué inverso a la duracién
de la infeccién peritoneal. La rapidez y grado de esta
respuesta parece tener significado pronéstico. En los
casos en que la insuficiencia es reversible, el método da
mejores resultados que la simple infusion.

Tuberculosis pulmonar avanzada. -Los autores pre-
sentan seis casos de tuberculosis pulmonar avanzada,
todos ellos con grandes cavidades. A causa de la exten-
sion de la enfermedad, por la insuficiencia respiratoria
0 por su edad avanzada, todos ellos fueron tratados fini-
camente por quimioterdpicos. Los enfermos se han visto
libres de esputos por periodos de 16 a 35 meses ¥ una
vez mds han podido normalizar su vida. Los autores dis-
cuten los problemas que plantea la quimioterapia pro-
longada que es necesario hacer en estos casos.

Hormona tiroestimulinica.—Los autores aplican a la
clinica un nuevo procedimiento para el estudio de la
hormona tiroestimulinica (T. S. H.). Casi todos los en-
fermos con mixedema (especialmente los m4s recientes)
muestran una elevacién del nivel de T. S. H. En un cre-
tino, éste desaparecié con la terapéutica sustitutiva. Dos
entre cinco enfermos con tirotoxicosis sin signos ocula-
res mostraron una elevacién del nivel de T. S. H., pero
en menor grado que ocho con graves signos oculares, to-
dos los cuales lo tenian elevado en un grado comparable
al mixedema. Tres enfermos sin tirotoxicosis y con gra-
ves signos oculares tenian niveles de T. 8. H. normales.
Los autores piensan que la T. 5. H. sola no es la causa
del exoftalmos, pudiendo también iniervenir alguna otra
hormona, probablemente de origen pituitario.

4.964 - 25 de febrero de 1956,

B. C. G. y vacunas de bacilos del ratéon en la profilaxis de
la tuberculosis en adolescentes. Repport to the Medical
Research Council, =

* Derrame pleural complicando una artritis reumatoide. P.

A. Emerson.

Tratamiento de hipotireidismo., V. K. Summers.

Sordera de percepcion en el hipotiroidismo. A. E. Ho-
warth ¥y H, E. Lloyd.

Pneumaturia diabética. R, D. Foord, J. D. N. Nabarro ¥

E. W. Riches.

Muerte operatoria subita por embolia tumoral masiva., W,

R. Probert.

Enfermedad quistica de los pulmones. E. Anner Perrot.
Una epidemia de bronquiolitis aguda en la infancia, J. B.
Heycock y T. C. Noble.

»

Derrame pleural complicando la artritis reumatoide.
El autor describe seis casos de derrames pleurales que

_" — — S

e ———————
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hicieron su aparicién en el curso de la artritis reumatoi-
de. En ningiin momento durante las observaciones que
se hicieron en periodos de dos a cuatro afos y medio
pudieron originar este derrame. Por tanto, considera el
autor que este proceso pleural estaba originado por la

dfectacién pleural en el proceso reumaitico.

Tratamiento del hipotiroidismo.

arrollo de un coma.

Pneumaturia en enfermos con diabetes mellitus,—Los
autores llaman la atencién sobre la presencia de pneu-
maturia en enfermos con diabetes mellitus. El gas se
forma por la accién de la E. coli sobre la glucosa de la
orina. En la mayoria de los casos hay obstruccién de
las vias urinarias bajas o retencion de orina por neuri-
tis diabética. La pneumaturia desaparece si la glucosu-
ria es controlada por un adecuado tratamiento de la dia-
betes, v se eliminan las infecciones por medio de antibio-
ticos v quimioterdpicos, combinados, cuando es necesa-
rio, por el tratamiento de las obstrucciones del tracto

urinario.

Enfermedad quistica de los pulmones.

mas frecuente uso de la cirugia en los casos adec

The Practitioner.
176 - 1.052 febrero de 1956.

Esclerosis miultiple. D. McAlpine.

Accidentes cerebrovasculares, Ch. Symonds.

Significado clinico del vértign. N. 8. Alcok.

Moderno tratamiento de la neurosifilis. J. Purdon Martin
Meningitis tuberculosa. J. Lorber.

Tratamiento del enfermo parapléjico. L. Guttmann.

El sindrome jaquecoso. M. Atkinson.

Trombosis coronaria y viajes aéreos. H. Whittinham.

Profilaxis de la ceguera en la edad media y vejez. J.

Minton.

* Propantelina en la ulcera duodenal, J. A, Scott y J. M.

Sutherland.

Propantelina en la tleera duodenal.—Los autores ex-
ponen los resultados de tratar 64 casos de flcera duo-
denal con propantelina. Un 90 por 100 de los enfermos
mejoraron, desde el punto de vista sintomético, en los
cuatro primeros dias de su administracién; se observan
ligeras disminuciones de la acidez y de la motilidad. A
pesar de todo esto, la cantidad total de curaciones no
aumenta. No se observaron efectos toxicos, aunque fue-
ron muy comunes los efectos secundarios por afectacion
del sistema nervioso auténomo. Concluyen que, por el
alivio que produce del dolor, la propantelina es un va-

lioso auxiliar en el tratamiento de la 1lcera péptica.

The Lancet.

6.910 -4 de febrero de 1956.

tica. J. C. Golgher, P, J. Moir y J. H. Wrigley.

Control de los disturbios del agua y electrolitos. J. R. K.

Preedy y J. E, Richardson.
Tiroiditis aguda no supurada. G, Izak e Y. Stein.
Vacuna en relaciéon a la poliomielitis. ID. P, Maclver.
Envenenamiento por naftaleno. B, Gidron y J. Leurer.
Tétanos, R. Batten,
Enfermedad de Chiari. T. St. M. Morris.

tica. L. J. Hurwitz.
Clamp hilio-pulmonar. P. Jewsbury.

El autor estudia el
efecto de la cortisona en cinco casos de mixedema. No
se produjo ningun cambio en el estado fisico o bioqui-
mico de estos enfermos. Sin embargo, se pudo observar
un marcado aumento en la rapidez de sus procesos men-
tales. En general, no parece estar justificada la admi-
nistracién de cortisona como ayudante en la tiroidote-
rapia, pero ésta puede estar indicada en casos en los que
domina la somnolencia y en que se puede temer el des-

El autor des-
cribe 17 casos de enfermedad quistica de los pulmones
Los enfermos tenian de 8 a 65 afos v en muchos la his-
toria procedia de su primer afio de vida. Cuando la en-
fermedad alcanza su total desarrollo es grandemente
incapacitadora. Su diagnéstico precoz debe obligar a un

uados

El Billroth I v la operacién de Polya para la ialeera pép-

Hipopumtiroidismn espontaneo en la anemia megaloblis-

3 agosto 145

Operacion de Billroth 1 y de Polya. Tras yp N
dio de tres aifios, los autores concluyen que la "]){!ri:‘glf:l'
de Polya (2 por 100 de recurrencias) es mis satisract:
ria que la reseccién de Billroth T (17 por 100 de reg,
rrencias). También observan que el estado l’llncional' dl«
los enfermos tras la operacion de Billroth no es mgig Ea.“
tisfactorio que tras la de Polya. A veces la primerg h(;
es factible, ¥ si se intenta forzar, la mortalidad operaty.
ria es mayor. Los autores no encuentran razon para ep,
prender desde el primer momento la operacién de Bill.
roth cuando es factible la de Polva, aunque consideran
que cuando se presentan graves vomitos biliares trgg la
operacion de Polya, ésta debe ser convertida en un Bill.
roth 1 v aceptar la mayor probabilidad de recurrencias
para eliminar este molesto sintoma

Tiroiditis aguda no supurada. Los autores presentan
seis casos de tiroiditis aguda no supurada. En cinco de
ellos la administracion de corticotropina o cortisona fig
seguida de inmediato alivio de los signos v sintomas cli.
nicos. La captacién de yodo radioactivo fué casi cero en
cinco casos en que se estudid, volviendo a la normalidad
tras el tratamiento

in ninguno de eslos casos se pu
dieron ver recurrencias, ni mixedema ni tirotoxicosis

Vacuna y poliomielitis,  El autor estudia una comy-
nidad urbana de K7.000 habitantes, donde algo mas de
la mitad de los nifios habian sido vacunados en la infan

Hubho 27 ¢
nos no

sos de poliomielitis paralitica en los ni-

vacunados de menos de cinco anos solaments
cuatro en los vacunados. De 19 ninos que padecteron la
medio, 17 no ha-
iatro dias antes
Este pequefio estudio sugiere de forma indudable una
relacion inversa entrs

El autor considera muy importante, en vista de estos re

enfermedad con menos de tres anos y
bian sido vacunados nunca v uno solo «

la I‘-|'.n|:.‘.1'|lf.'-‘~ YV la vacunagion

sultados, que se hagan estudios en mavor escala

Envenenamiento por naftaleno,  Los aulores presen
1o por naftaleno, revisas
do la literatura acerca de casos semejantes. El cuadro
clinico comprende disturbios gastrointestinales, fiebre
leucocitosis, hemolisis, e ictericia, signos de anoxia ce
rebral, hemoglobinuria, lesiones renales y, posiblemen:
te, recuperacion. Después presentan otro caso en que el
téxico habia sido ingerido pocas horas antes; mediante
la administracién de cortisona, impidieron la presenta-
cién del cuadro de intoxicacién, aunque no pueden ase
gurar que eso se deba a variaciones en la sensibilidad
individual al téxico.

tan un ¢aso de envenenal

Tétanos.— Kl autor presenta un caso de tétanos con
periodo de incubacién aparente de treinta ¥ seis horas
y con recuperacién después de dos semanas de aneste:
sia mantenida con tiopentone. Cree que la traqueotomia
es un proceder dificil ¥y peligroso y que no sé debe recu-
rrir a ella si los espasmos pueden ser controlados por
via central. Estos enfermos tienen unas necesidades &
l6ricas aumentadas, por lo que se debe mantener st nu-
tricién, lo que se puede hacer por via intravenosd y pot
sonda intragéastrica.

Hipoparatireidismo y anenia megaloblistica,— Fil!é::‘;{;
tor presenta un caso de hipoparatiroidismo eﬂp(m nfr
con epilepsia desde la edad de ocho afos. Posteriormentt
desarrolld una anemia megalobldstica, Discute el m(‘{‘il
nismo de esta anemia. El hecho de que s¢ acompafe _‘f
aclorhidria, el enadro hemdtico y la respuesta a la m?ﬁ
nocobalamina, le hace pensar en una verdadera anen

ok g Perd
perniciosa, a pesar de la poca edad del nnf(.rmo-rnlnn.
también considera que ésta puede deberse al Pﬂp“mq
gado tratamiento con phentoin sédico ¥ estar &
favorecida por el hipoparatiroidismo.
6.011 - 11 de febrero de 1956.
. : ithert
Investigaciones clinicas sobre el cincer. D, r'us-smlnenlc
Tratamiento con Dilatal de la claudicacion inte

de los musculos de la pantorrilla. D, N, ‘Walder.

TR e T
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tamlento de 1a osteoartropatia hipertrofica por vago-
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pilatal en la claudicacion illlt']"]l‘litd'.l'_ﬂl‘.‘ I‘*JI ({illllf_n' ha-
e un experimento t-llrm"u para compi uim:‘ la a H.Em del
Dilatal en la claudicacion ll'llt*.l‘l}llt!?f:lle. II:.:-st_.urt::a 50 m‘1-
fermos, entre ellos 2-? r-nnll‘nlf_'.ﬂ‘,.' i',ﬁtmimtlvn_rml\nlL- *-‘
.--mnpl‘llf’-]’“ una mejoria de los :a'mlmn_as_ s-‘.uhjeTW{-N en
los enfermos tratados, aunque e:_it:l mejoria no ]).llll{l sel
'-mnpruh:uln con métodos objetivos. L_‘“H experimentos
clinicog agudos demostraron que el I.}Ll:_tln] produce un
aumento en la circulacion de la pantorrilla,

De:aparicicn de la aortropatia hipl'_r! rofica pulmonar
por vagotomia,—El1 autor presenta cinco casos de ar-
tropatia hip(-rlr(al'ivzl con carcinoma bronguial en I:.=.~:
cuales la seceion del nervio vago en el lado del pulmon
afectado hace rapidamente desaparecer lng signos de os-
teoartropatia. Considera por tanto que esla artropatia
debe ser originada por un reflejo que parte del pulmoén
afectado y pasa a través del vago, por lo que la seccidn
de éste interrumpiria el reflejo, aun cuando siga evolu-
cionando el proceso causal.

Electroencefalografia v dolor abdominal.—Los auto-
res estudian los E, E, 3. de 133 nifios con dolores abdo-
minales recidivantes sin causa organica demostrable.
También estudian los E. E. G. de otro namero igual de
nifios normales. Eliminan de ambos grupos los gue tie-
nen ataques, En ambos grupos es idéntica la proporeion
de E. B. G. epileptiformes. De sus investigaciones con-
cluyen que no hay una base objetiva para mantener la
teoria, tan comiin, de que hay relaciéon entre la epilep-
sia y los dolores abdominales recurrentes en la infancia.

La Presse Médicale.

64 -9 -1 de febrero de 1955.

Un factor de anorexia mental en los adolescentes. L. Mi-
chaux ¥ L. Georges Janet,

Electroforesis del suero en la enfermedad de

Hodkgin.
P. Cazal, G. Carli v J. Fischer.

* La orquitis por parotiditis y su tratamiento. J, P. Pe-
rrenoud.
Electroforesis en la enfermedad de Hodgkin.— Los

ai_ltores hacen un estudio electroforético del plasma en
35 casos de enfermedad de Hodgkin durante brotes evo-
%ulwog. En dos casos encuentran un espectro normal;
29 casos presentan, bien aumento de la alfa-2, bien de la
gamma o de amhos; dos casos presentan aumento de la
alfa-2 ¥ de la beta y otros dos presentaban una gamma
exceépcionalmente elevada. El tratamiento normaliza es-
tos espectros y las recaidas pueden ser previstas por la
Feaparicion de las anomalias electroforéticas.

Orquitis de la parotiditis.—Actualmente no se dispo-
Ne para esta parotiditis de un tratamiento realmente efi-
¢az. El autor recomienda dos tratamientos de facil apli-
cacién: a) Los estrégenos de sintesis, que se deben dar
?ggfgﬁctlcamcr_n.e a todos lo_s adultos masculinos afec-
s : I:lamud‘“ﬂ? ¥ b) La inyeccién intramuscular de
01"2151{?3 Féconvalecieme después de la aparicién de la
ser 1a i' : re? el _mltm‘ que el mgtodo mas eficaz puede
i (] nyeceion Imlrm-e_nosa. de 500 c. c. de una mezcla

blasma de diez antiguos enfermos.
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& Oste ok J
'Porosis de cnatracion. J. Bret v M. Bardiaux.
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Tetraciclina, —Los autores utilizan este antibiético en
113 enfermos. Encuentran que la tolerancia es por lo
general muy buena y superior a la de la aureomicina ¥
terramicina: sélo encontraron un caso de sindrome co-
leriforme estafiloedeico y raros incidentes digestivos.
Subrayan algunas indicaciones particulares como la bru-
celosis, orquitis por parotiditis, amebiasis intestinal agu-
da y complicaciones de la hepatitis infecciosa epidémi-
ca. La huena tolerancia y amplio espectro de la tetraci-
clina hacen que éste sea un antibiético de elecciéon como
protector en hemopatias malignas, complicaciones de
las virosis y hormonoterapia antiinflamatoria.

Osteoporosis de castracién.—La osteoporosis de cas-
tracién aparece en enfermas que diez o quince afos an-
tes fueron operadas de un fibroma. Los fenémenos do-
lorosos son la manifestacion clinica predominante. Las
alteraciones radiolégicas son inespecificas. La elimina-
cién de hormonas sexuales, en cambio, presenta parti-
culares caracteres: persistencia de una acecion foliculi-
nica, comprobable por la eliminacién aumentada de fe-
nolesteroides v disminucion de los 17-cetosteroides. El
sindrome biol6gico caracteriza un estado hiperfoliculi-
nia sin ovario. El tratamiento eficaz para los dolores
es la administraciéon de testosterona a dosis de 300 mi-
ligramos al mes. Las alteraciones radiolégicas no me-
joran

4 - 11 - 8 de febrero de 1956.

Inconvenientes del alumbrado
principalmente los del es
R. Bideau.
Sindrome carencial complejo postgastrectomia. G.
y A. Geyer.
* Empleo de la androstanolona en la prictica psiquiatrica.
8. Cossis-Duret.

con
sctro de

tubos fluorescentes y
mercurio. J, Boyer y

Moretti

Inconvenientes del alumbrado por tubos flnorescentes,
Del trabajo de los autores se puede concluir que a ve-
ces son mal tolerados los tubos fluorescentes, por lo que
dan algunas normas para su mejor uso; en primer lu-
gar, no se deben emplear tubos en los que predomine la
radiacion azul-verde de 4.550 A. (mercurio); se debe
procurar que la vista no sea directamente herida por la
luz; se deben corregir los defectos de refraccién del ojo
v, a ser posible, se deben utilizar gafas que eliminen la
radiacién arriba mencionada. De todas formas, piensan
que, por ahora, esta iluminacién no debe ser empleada
en escuelas, despachos y talleres donde se efectien tra-
bajos minuciosos, mieniras se continuan las investiga-
ciones para eliminar la raya mencionada.

Androstanolona en psiquiatria.—El autor utiliza este
nuevo esteroide, de poca accion androgénica e intensa
accién anabélica. De sus primeros estudios sobre 25 ca-
sos, deduce una innegable accién sobre la afectividad de
estos enfermos. No se trata de una accién transitoria,
como la que se puede obtener con la amfetamina, sino
mis profunda y duradera, gue no recuerda para nada el
estimulo farmacolégico. El resultado es parecido al
del electroshock. Segiin su experiencia, las indicaciones
de esta droga son: estados depresivos y melancolia;
también se pueden obtener beneficios en ciertas formas
de hipocondria, en neurosis obsesivas y en psicastenia.
No ha observado ningiun efecto desfavorable.

64 - 12 - 11 de febrero de 1956.

Curarizacion sin anestesia general en la cirugia del cris-
talino. S, Schiff-Wertheimer, G. Delahaye y A. Der-
vieux.

Los factores del coma diabético, H. Lestradet.

Control del equilibrio excretorio. Rifién artificial. G. Ri-
chet,

64 - 13 - 15 de febrero de 1956,
* Tratamiento del asma por la prednisona. P. Vallery-Ra-

dot, Cl. Laroche ¥ J. Bonnet de la Tour.
* Las neurosis de los telefonistas. Le Guillant y cols.

Tratamiento del asma.—Los autores tratan 16 casocs

de asma grave con prednisona. La accién de este pro-
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ducto es igual y a veces superior a la de la cortisona o
hidrocortisona y ACTH, pero la duracién de las remi-
siones es tan corta como con este nltimo producto. Las
dosis eficaces de prednisona son dos o tres veces meno-
res que las de hidrocortisona: 60 mg. para el tratamien-
to de los estados de mal asmdtico y 15 6 20 en curas
prolongadas. La principal ventaja de la prednisona es
no provocar la retenciéon salina, lo que es muy impor-
tante en sujetos con insuficiencia cardiaca.

Neurosis de los telefonistas,—La neurosis de los tele-
fonistas es un proceso desarrollado en esios ulumos
afios. Se trata de un cuadro polimorfo de rica sintoma-
tologia, pero con ciertos trastornos dominantes que se
encuentran en casi todos los individuos y que permiten
individualizar el proceso., Estos trastornos son: al Un
sindrome subjetivo de fatiga nerviosa. b) Alteraciones
del humor y del caracter. ¢) Trastornos del suefio, d) Un
cortejo de manifestaciones somalicas variables; y e) La
repercusion de estos trastornos sobre la vida de los em-
pleados. Los autores consideran que se debe procurar
gue estas personas trabajen en mejores condiciones y
que este proceso sea considerado como una enfermedad
profesional.

4 - 14 - 18 de febrero de 1956.

* Estudio de la acidez gistrica sin sonda. D. Weinacht ¥y
R. Dupuy.
* Nota preliminar sobre el tratamiento de las leucemias con
la metacortandrazina, R. Picard y cols.
Frecuencia de las discromatopsias en Francin. R. Kheru-
mian v cols

studio de la acidez gastrica sin sonda,—La acidez
gastrica puede ser apreciada sin que para ello sea ne-
cesaria la clasica sonda. Para elio se utiliza la propie-
dad que posee la resina de recambios iénico, al contacto
con la acidez géastrica, de liberar quinina, la cual es do-
sificada en orina. Los autores confirman la opinidn de
los americanos, segun la cual este método es perfecta-
mente utilizable para una dosificacion cualitativa, pero
no permite la valoracién cuantitativa. Proponen alguna
modificacion, como la valoracion de una muestra tnica
¥ un examen control tras la absorcién del clorhidrato de
quinina.

Tratamiento de las leucemias, —Los autores estudian
la accién de la metacortandrazina en seis casos de leu-
cosis aguda, tres de leucemia mieloide y dos de linfoide.
Son suficientes dosis de 30 a 50 mg. por dia, con lo que
guele mejorar el estado general y ponerse la tempera-
tura en sus limites normales. En tres casos de leucosis
agudas, dosis de 100 mg. han conducido a importantes
mejorias hematolégicas. Cuando se cesa en la adminis-
tracién del producto, de nuevo comienzan todos los sig-
nos patolégicos, por lo que los autores aconsejan un
primer tratamiento de ataque y otro, a dosis mas bajas,
de mantenimiento. Concluyen que el tratamiento es més
eficaz que la cortisona y tiene menos inconvenientes.

64 - 15 - 22 de febrero de 1956.

Medida de la presién portal por cateterismo de las venas
subhepaticas, P. Soulié, L. Leger y J. R. Bicot.

Papel de la afectacion bronquiolar en el enfisema pulmo-
nar e¢ronico. R. Kourilsky v cols.

Cardiotirotoxicosis grave curada por tiroidectomia am-
plia después del fracaso del yodo radioactivo. Chalnot,
Grosdidier y Pernot,

* Tumores tiroideos latero-cervicales llamados aberrantes,
R. André y B. Dreyfus.

Un nuevo caso de cenurosis cerebral. I. Bartrand y cols.

Indicaciones y resultados de la betaterapia en las otopa-
tias tubdricas. Ch. Proux, J. J. Dumay v J. A. Hummel.

Ano-reécto-colitis por irradiacion, J. R, Schlumberger y H.
Robert.

Orificio del bronquio lobar superior derecho atipico. F.
Franchel, R. Morelec y M. Poisvert.

Un método universal de notacion cardiaca: La cardio-
natacidn. A, Briskler,

31 agosto 1957

Tratamiento quirdrgico de la tuberculosis pulmonar ep
los mineros de carbon neumoconidticos. P. Razemon y
colaboradores, .

.:\T't‘l'l'lt.l.q de las dos arterias subclaviculares, F, R, P Van

Buchem.

Medida de la presion portal.—Los autores realizan |g
medida de la presién portal por cateterismo de las vengg
subhepdticas, método que puede realizarse aunque ge
haya realizado una esplenectomia previa. La comparg-
cion entre los resultados obtenidos por la esplenomang.
metria y el cateterismo de las subhepaticas avalan este
ultimo método. El inconveniente de esta nueva técnieg
es que, si bien permite medir la tension portal total, no
objetiva las anomalias tensionales parciales como |y
portografia v la esplenomanometria.

Tumores tiroideos latero-cervicales,  En ol espacio de
a\]}.:mll_iH meses, los autores han observado varios casog
de tumores latero-cervicales unilaterales o multiples, E|
examen clinico hablaba a favor de adenopatias, pero el
estudio histolégico demostrd que se trataba de tumores
tiroideos del tipo del cistoadenoma papilar. A propoésito
de dos observaciones de este género, es decir, de “cisto-
adenomas de tiroides aberrantes latero-cervicales"”, los
autores recuerdan los motivos que hacen considerar a
estos tumores como metastasis ganglionares de epitelio-
mas tiroideos y estudian la ayuda diagnoéstica que pue-
de suponer la puncion del tumor y estudio de las célulag
obtenidas.

Ano-recto-colitis por irradiaciones.— Los autores con-
sideran las ano-recto-colitis por irradiacion como un as-
pecto localizado de la enfermedad de radiacién. No su-
pone una contraindicacion para los tratamientos fisicos
Es mds molesta e impresionante que grave, aungue las
hemorragias son frecuentes y exigen tratamiento de ur
gencia. Sin embargo, las fistulas y estenosis pueden ser
graves complicaciones. Es posible la prevencién median-
te una buena orientacién de los campos de ravos X. Al
menor sintoma de alarma se deben prescribir enemas
de hidrocortisona asociadas a antibioticos y a vilami-
nas Ay C.

64 - 16 - 25 de febrero de 1956.

El nifio psicasténico, J, Cathala,

# Influencia del extracto tiroideo sobre el tono y contractl-
lidad de la vejiga urinaria en el hipotiroidismo. C. J
Méndez Bauer y cols.

* Interpretacion de la prueba del rojo congo. P.
Radot v cols,

Nuevas investigaciones sobre la rabia. A. Plichet.

Vallery-

Vejiga urinaria en ¢l hipotiroidismo.— Los autores re-
gistran la presién intravesical en tres casos de hipoti-
roidismo con distensién vesical. Comprueban que existe
una hipotonia vesical y que la capacidad maxima de la
vejiga es superior a la capacidad normal. Pueden tam-
bién comprobar que estos fenémenos no son normaliza-
dos con el tratamiento por extracto tiroideo.

Prueba del rojo congo.—Los autores consideran qué
una importante desapariciéon del rojo congo del plasma
no puede observarse en una nefropatia, a no ser gue exis-
ta una amilosis renal desarrollada; pero si la desapi
ricién del rojo congo es pequefia, esto no excluye el
diagnéstico de la amilosis. Sin embargo, la desaparicion
del rojo congo de la sangre no significa forzosamente
que se haya fijado a los tejidos, sino que puede haber
pasado en parte o totalmente a la orina; para ello €
preciso que haya gran albuminuria y la funcién renal
esté poco trastornada.

64 -17 - 18 de febrero de 1956.

Tratamiento del estado epiléptico por la infiltracion del
cerebro con barbitaricos. F. Jelasic. .
El pAnereas en las cirrosis alcoholicas, (G, Morettl, A. Ge

yver ¥ M. Ducloux.
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