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VORTRAGE AUE DEM GEBILT DER KLINISCHEN
CHEMIE UND CARDIOLOGIE. Doctor L. HEILME-
vER—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956,—Un
volumen de 96 paginas con 70 figuras, 10,80 DM.

Iin este breve opusculo del ilustre profesor HEILME-
YER, que recoge lecciones pronunciadas en las Universi-
dades japonesas, se tratan, con la originalidad y senti-
do hiolégico propios del autor, temas tan interesantes
como la significacion del cobre y hierro del plasma, fe-
rritina, electroforesis de alta tensiéon, la dinamica car-
diaca, enfermedades circulatorias de origen psiquico,
teétera, siendo sobre todo interesante el primer capi-
t dedicado al pensamiento histérico-natural en la Me-
dicina ejemplificado en los progresos realizados en nues-
tros conocimientos sobre la sangre.

RHUMATISQUE CHRONIQUE. METHODE THERA-
PEUTIQUE. Doctores F. CosTE y M. BOUREL—Edi-
torial G, Doin y Cle. Paris, 1956.—Un volumen de 216
pdginas con 9 figuras, 1.750 francos.

La autoridad de los autores en las materias de reuma-
tologia constituye la garantia inicial del interés de este
libro, destinado desde luego al practico, en el que en dos
partes sucesivas se estudia la terapéutica de los reuma-
tismos inflamatorios y degenerativos: auroterapia, te-
rapéutica con esteroides y pirazolonas y medidas auxi-
liares, asi como tratamientos hormonales, antidlgicos,
inyecciones intraarticulares, etec.

Para el Médico general, y aun para el especializado
n la terapéutica de enfermos reumditicos, este libro
constituye un excelente consejero.

CRITICA DE LIBROS

INTRODUCTION AUX MALADIES HEMORRAGI-
QUES. Doctor P. CHEVALIER.—Editorial G. Doin ¥
Cie. Paris, 1956. — Un volumen de 66 paginas, 600
francos.

El libro del profesor CHEVALIER estd destinado a ex-
poner en una forma muy esquemadtica y muy sencilla las
enfermedades hemorragiparas. Trata primeramente de
los componentes del sistema de coagulacion y su explo-
racién en el laboratorio, como base para una clasifica-
cién, que se contrasta con la clasificacién puramente
clinica, y ulteriormente se analizan ambos aspectos en
las enfermedades conocidas.

Es un folleto corto, muy esquemadatico, pero de acerta-
ysicién e indudable utilidad.
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“Cliniques hematologiques”. Doctor Gabriel Gelin.—
Editorial G. Doin y Cia. Paris, 1957.—Un volumen de
378 paginas, 3.200 francos franceses.
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“Crecimiento y alimentacién de los castellonenses”.
Doctor V. Altaba A.—Diputacién Provincial. Castellén,
1957.—Un volumen de 40 paginas con figuras
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' Tratamiento del sindrome de deplecién salina en la insu-
ficiencia cardinea congestiva por el uso controlado de

_I||-.u'r1||-u;‘ mercuriales. A. L. Rubin ¥ W. 8. Braveman

Efectos de la apresolina (hidralazina) intravencsa sobre

i funcién cardiovascular y renal en enfermos con y sin

insuficiencia cardiaca congestiva. W. E. Judson, W. Ho-

lander v R. W. Wilkins.
Lipidos y proteinas del plasma y sus relaciones con la en-

fermedad coronaria en los indios navajos. 1. H. Page,
: L. A. Lewis y J. Gilbert.

Estudios clinicos y hemodinamicos de la estenosis tricts-
" pide. P, N, Yu y cols,

Complicaciones tromboembdlicas tras los casos de infarto
de miocardio considerados como de buen prondéstico. A
_de Francisco y L. 8. Wright.

Conduceién ventricular aberrante en los latidos de esca-
pe. A, Pick,

Un estudio comparativo del infarto de miocardio en las ra-
a8 negra y blanca. P, G. Keil ¥ L. V. McVay.

Dilatacion de la arteria pulmonar en estenosis pulmonar.

4 Y. 8, P, Van Buchem,

il:lll:_-:mtm]r'sa actunles del uso de los anticoagulantes en la
enfermedad cerebrovascular, R. (G, Siekert, C. H. Milli-
Jkan y R. M. Shick.

n sistema exscto y clinicamente préictico de vactocar-
diografin espacial. E. Frank.

Rotura de la valvula aértica. W, L.
MaCormack.

Proudfit y 1. J

Tratamiento del sindrome de deplecion salina en la
insuficiencia cardiaca congestiva,—Este sindrome se
suele atribuir, o bien a la dilucién salina por retencién
de liquidos, o a una excesiva pérdida de sal por diuréti-
cos mercuriales. Los autores presentan un eficaz trata-
miento, a base de diamox, cloruro aménico y diuréticos
mercuriales. Consideran que el factor més importante
de este sindrome es la dilucién de electrolitos, por lo que
proponen que se le denomine “sindrome de dilucién™.

Efectos de la apresolina intravenosa sobre la funcion
cardiovascular y renal.—La apresolina intravenosa es
un poderoso vasodilatador renal, tanto en enfermos car-
diacos como en los que no lo son. En hipertensos con in-
suficiencia cardiaca, la droga produce una notable me-
joria, tanto en la funcién renal como en la cardiaca. El
aumento de la circulacién renal no esta relacionado con
cambios en la presién arterial y en el gasto cardiaco. La
apresolina no disminuye la excrecién renal de agua y
sodio.

Estudios clinicos ¥y hemodinamicos en la estenosis tri-
cuspide.—Los autores estudian a cinco enfermos con es-
tenosis tricispide acompafiada de estenosis mitral. Los
datos mds interesantes son un soplo diastélico en foco

65

e e e S

e R i)

PP A O S P N T R SR e T S e T

R -hdiamna e

= g Ly BT T AT

Tt

prESRs SRS

T T T R

———
-

3

o

. L

=

e

"




56 REVISTA CLINICA

tricuspide que se acenttiia con la inspiracion, una onda
“a" prominente en el pulso yugular, aumento de la onda
P en el electrocardiograma, ausencia de signos de hiper-
trofia ventricular derecha y un aumento desproporcio-
nado de la auricula derecha. La intervencion sobre !a
valvula mitral sola no mejoré a los enfermos. Los aulo-
res introducen el concepto de “estenosis tricuspide fun-
cional” y describen una intervencién para actuar en un
tiempo sobre ambas valvulas.

Complicaciones tromboembdélicas en ¢l intarto de mio-
cardio.—Tras la aceptacién general de la terapéutica
anticoagulante en el infarto de miocardio, hay autores
que consideran gue en los “casos leves” ésta no se debe
emplear. Los autores presentan su experiencia con 14
casos de infarto de miocardio de los llamados leves )
que presentaron un total de 18 complicaciones trombo-
embdélicas ciertas y cuatro probables. Por ello, piensan
los autores gue es imposible predecir las probabilidades
que un determinado enfermo tiene de desarrollar acci-
dentes tromboembdlicos v que, por tanto, a

menos que

haya alguna contraindicacion, todos los casos de infar-
to deben ser tratados con anticoagulantes.
Drogas anticoagulantes en la enfermedad cerebro-

vascular.—Las indicaciones actuales para la terapeéuti-
ca anticoagulante en la enfermedad cerebrovascular
son, segin los autores, los siguientes: 1) Insuficiencia
intermitente del sistema arterial basilar. 2) La insufi-
ciencia intermitente del sistema de la cardtida interna.
3) Embolos cerebrales recurrentes procedentes de una
lesién cardiaca; v 5) A veces,
recurrentes.

las trombosis cerebrales

Gastroenterology.

Ictericia asoci:
M. Gambest \
Efectos del clorhidrato
ca del aArbol biliar
C. Cain.

Frecuencia de las

T 1 1e4
Grinaiay

Ji B

HICEr

gastricas penignas de la our-
vadura mayor: Presentacidon de nuevos casos, J
H. Feist y J. T. Littleton.

Valoracién de los nuevos agentes anticolinérgicos, E. C
Texter, H. W, Smith y C, J. Barboka.

Variaciones de la secrecion basal ghstrica en el hombre
v valoracitn de los estimulantes de la secrecion gastri-
ca, J. G. Kirsner y cols,

Influencia de la exclusion del paso antro-duocdeno sobre
la secrecion de CIH en el perro de Pavlov. B. Uvnas v
colaboradores.

Morfologia y funciéon hepatica en la
E. R, Movitt v J. R, Skahen.

Excrecion biliar de la furadantina. J. R Twis v cols.

Enfermedad de Hodgkin primaria del estémago: Descrip-
cion de un caso con nota patogénica. A, K. Dagradi, ]
M. Reingold v R. E, Borreson.

Amiloidosis primaria: Descripeién de un caso con afecta-
cién exclusivamente ghstrica. A. D. Intriere y C. H
Brown.

Perforacién de un earcinoma quistico del ovario en el sig-
ma (ue se presenta como un pequefio accidente gastro-
intestinal. J. T. Galambos v J. B. Kirsner

ires

fiebre Q. B.

Gervstl,

Ictericia por cloropromazina.- La hepatitis por eloro-
promazina se presenta por lo menos en el 1 por 100 de
los sujetos tratados; esta hepatitis se debe a una hiper-
sensibilidad del enfermo. La lesién puede ser identifica-
ble por biopsia y puede ser diferenciada de la de la he-
patitis virica. En estos casos esta contraindicado el uso
del dehidrocolato sédico, pudiéndose utilizar el ACTH o
cortisona, por lo menos durante treinta dias, para evi-
tar recaidas. En estos enfermos no se debe volver a in-
tentar el tratamiento con cloropromazina. Este proceso
no siempre se acompafia de ictericia clinicamente per-
ceptible,

Valoracion de nuevos agentes anticolinérgicos.-— Los
autores estudian comparativamente la accién de cinco
de las nuevas drogas anticolinérgicas en sujetos nor-
males y ulcerosos. Se observaron considerables dismi-
nuciones del volumen secretorio de dcido clorhidrico con
merilbromuro de homatropina (Malcotran), Piptal, Pro-
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FSPANOLA 15 6etubre fgm

mntina y triciclamol (Elorina y Tricoloid) a las dog,
usuales. El Pantilon no se mostrd atil. Desde el pupg,
de vista de la motilidad, todas las drogas relriasaron ol
tiempo de trinsito intestinal y el de vaciamiento de| g,
tomago. En ningun caso se observaron efectos Secunda.
rios lo suficientemente notables como para obligay 4
por 100 apare.

suspender la droga, aungque en un 11-42

cieron ligeras molestias

Valoracion de estimulantes de la secrecion gastriea
La secrecion gastrica ayvinasi muchq
de unos a olros sujetos; también varia el volumen g
cretorio y la concentracion de
pendientemente, La secrecion g
mo individuo, varia también de
tiende a ser ¢

basal (en varia

fcido clorhidrico, inde.

sirica basal, en el mis.
unos a otros dias, pery

onstante; por ello, los autores

recomien.
un individuo detey.

dan que, cuando se va a probar en

minado

farmaco, se hagan, por lo menos, tres andlisis
de dos horas de duraciom. Consideran gue, cuando van
a ser probadas drogas estimulantes de la secrecion, ge
deben tomar sujetos con secrecion baja o media, v cuan.
do la droga es un inhibidor, se dehen estudiar sujetos
on secrecion alta, Los efectos obtenidos en un caso de-

ben }mnivl ser reproducidos en otros sujetos antes de es.

timar como definitiva la

valoracion

Exclusion antro-dusdenal v secrecion de clorhidreo,

En perros de Pavlov se excluye paso antro-duodenal
mediante la creacion de una barrera mucosa enlre cuer-
po y antro, realizando una gastroyeyunostomia, Obser
:.:i::I los siguientes fenomenos: en nueve de 10 perros, la

secrecion
1 seis de
espontanea en
poglucé

un 177 por 10

rable secreciin
respuesia !

Ls pitores llaman la aten-
[ ! fectn hepditica en la
tiebre " Aparece aumer lolorimiento hepatico
con o-——mas frecuentemente—sin ictericin, En la mayo

ria de los enfermos la afectacion hepatica es silente ¥
s6lo puede ser apreciada por biopsia o pruebas funcio-
nales. Consideran que en los casos de fiebre de origen
no claro se debe pensar en la fiebre “Q", realizando las
oportunas pruebas serolégicas. Las pruebas de flocula-
ci6bn son las mdas frecuentemente positivas, habiéndolo
sido en cinco de seis enfermos de los autores. En la
biopsia se puede apreciar una lesién focal hepatocelular
con infiltracién de eosindfilos y monocitos.

ixerecion biliar de furadantin,—Los autores prueban
el furadantin en tres tipos de infecciones que suelen en-
contrarse en el drbol biliar. Tras la administracion de
100 mg. cuatro veces al dia, en la mayoria de los enfer-
mos se encontraron niveles bactericidas de furadantin
en la bilis. Si la dosis se aumentaba de 100 a 200 mg., 108
niveles de furadantin no aumentaban en la secrecion
biliar.

Enfermedad Hodgkin del estomago,— Los autores pre-
sentan un caso de Mlecera gastrica, debido a enfermedad
de Hodgkin, con estudios gastroscépicos y de necropsia
Intentan establecer el origen de la lesion en los folicu-
los linfaticos gdstricos con aumento de su tamaifo, ul-
ceracién e invasién de una gran parte de la pared del
estémago. Eventualmente puede resultar una forma ge-
neralizada de la enfermedad, bien por diseminacion del
tumor por via linfitica, bien por un origen multifocal
en los n6dulos linfaticos. La enfermedad de Hodgkin
primaria del estémago, como el carcinoma gastrico, de
ben ser tratados por la reseccion gastrica radical.

Amiloidosis primaria de localizacion gastrica, La
amiloidosis primaria es una enfermedad poco frecuenté
que puede afectar al estémago, aungue no es frecuenté
que esta localizacién sea sintomdtica. Los autores pre
gsentan un caso en el que los sintomas primeros fueron
gastricos a causa de una infiltracién amiloidea prima-
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ria que afectaba tunicamente a los tejidos g:éstricog_ El
cuadro clinico se presenté con atoniz_r. gastrica, comple-
ta inhibicion de la peristalsis gastrlca. retenciéon gés-
trica y grave anemia. En ningin otro érgano o tejido
pudo evidenciar la infiltracién amiloidea. La biopsia
es el tnico método seguro de diagnéstico. No hay un
tratamiento eficaz.

ae

A. M. A. Archives of Internal Medicine,
97 - 5 - 1056.

Hemofilia : Estudios cuantitativos del defecto de coagu-
lacion, A. J. Quick ¥y C. V. Hussey.

Estudio radiolégico de las lesiones esqueléticas en la sar-
coidosis, G, N. Stein, H. L. Israel y M. Sones,

Mioglobinuria idiopaAtica paroxistica. L. Reiner v cols.

* Mecamilamina, un nuevo hipotensor eficaz por via oral

E, D. Freiz e I. M. Wilson,

« Una terapéutica racional del lupus eritematoso disemina-
do. N. B. Kurnick,

Ulceran péptica v enfisema pulmonar, E. M. Latts, J F
Cummins vy L. Zieve.

Una contribucién a la filosofia de la Medicina. T. S, Szasz
v M. H. Hollender.

* Neumonia primaria atipica no bacteriana. R
L. T. Brown.

Reconocimiento y terapéutica de varios procesos conwvul-
sivos en la prictica médica. L. Levy y E. Shanbrom

Revision de la neuropsiquiatria en 1955. 5. Cobb,

Polineuritia postdiftérica v polineuritis pseudodiftérica, H
J. Roberts,

Enfermedad renal, sordera de oido interno y alteraciones
veulares, K, Sohar,

Linfoma folicular con remisidon total de la fase leucémica.
G. J. Anday, H. L. Schmitz v L. R. Limarzi

Operaciones en la enfermedad arterial coronaria. C. 8
3eck v D. S. Leigninger

L. Wolf ¥

Hemofilia,—Los autores describen un nuevo procedi-
miento para la valoracién de la concentracién sangui-
nea de tromboplastinégeno, que sefiala concentraciones
de menos de 0,1 por 100 de lo normal. En la hemofilia
grave, s0lo se encuentra en la sangre trazas de trombo-
blastindgeno y hasta un 0,5 por 100 es grave la tenden-
cia hemorrdgica. Hay una intima relaciéon entre la con-
centracién de tromboplastinégeno, el tiempo de coagu-
lacién y la gravedad del estado hemorragico. Tras una
transfusién de sangre fresca se inhibe la hemorragia;
los autores observan como aumenta en estos momentos
la concentracién de tromboplastinégeno, que aunque des-
pués disminuye rdapidamente, un 0,5 por 100 por lo me-
nos, dura més de veinticuatro horas tras la transfusién
de 500 c. c.

Lesiones 6seas de la sarcoidosis.—Los autores encuen-
tran lesiones 6seas radioloégicamente demostrables en las
manos y pies de un 17,2 por 100 entre 81 enfermos con
sarcoidosis. Las lesiones en otros huesos son infrecuen-
tes. Lg afectacion 6sea en la sarcoidosis suele ser asin-
lomatica, aunque presentan el caso de un enfermo con
intensas lesiones destructivas que simulaban una artri-
lis muy avanzada. La presencia de lesiones radiolégicas
€n manos y pies tiene, segun los autores, la utilidad de
confirmar el diagnéstico, por lo que piensan que este
estudio se debe hacer en todos los enfermos en los que
Se sospecha este diagnéstico.

Mioglobinuria idiopdtica paroxistica.— La mioglobinu-

'l es un signo de necrosis muscular debido a gran can-
lidad de causas, conocidas o desconocidas (idiopaticas).
Esta ultima es paroxistica y se suele presentar tras un
esfuerzo muscular, Los autores estudian 21 casos de la
literatura y dos personales, Se presentan dolores mus-
culares y debilidad o parilisis que suele afectar a las
extremidades inferiores, aunque no siempre son las 1ni-
¢4s afectadas. Una tipica coloracién de la orina, en la
Que no se encuentran hematies, prueba de bencidina po-
Sitiva y a veces cilindros y alblimina. En la tercera par-
te de los casos empieza en la infancia.

Mecamilamina, nuevo hipotensor,-La mecamilamina
barece absorberse totalmente por el aparato digestivo,
tmpezando su acecién 4 la hora, es méxima a las dos ho-
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ras y dura de seis a doce. A dosis equivalentes, no pa-
rece inhibir los reflejos simpAaticos vasoconstrictores
como el hexametonio. Tratan a 36 enfermos con una do-
sis media de 29 mg. diarios, con lo que obtienen buenas
respuestas. Con el tratamiento prolongado de uno a cua-
tro meses obtienen mejorias del fondo de ojo y, a veces,
del electrocardiograma. Vieron disminuciones de la ure-
mia cuando ésta no era excesivamente elevada. Los efec-
tos secundarios eran similares a los observados con otros
bloqueantes ganglionares. No se solia presentar tole-
rancia o era muy leve. Piensan los autores que las ven-
tajas de la mecamilamina sobre otros bloqueantes gan-
glionares consisten en que las dosis eficaces son mds
pequenas y que la presién presenta menos fluctuaciones.

Tratamiento del lupus eritematoso sistematizado, —
Sobre la base de un concepto patogénico que el autor
expone, trata a 12 enfermos mediante la inyeccién intra-
muscular de sangre fresca o de fracciones de leucocitos.
Comprueban su eficacia terapéutica por la disminucién
de al actividad de la desoxiribonucleasa sérica y por la
desaparicién durante la primera semana de las lesiones
cutdneas, seguida de la desaparicion de las células L. E.,
fiebre, pleuritis, pericarditis, mialgias, artralgias y me-
joria de la funcién renal de tres a seis semanas después.
Esta remision se mantiene durante varios meses con la
terapéutica prolongada. Considera el autor que los re-
sultados son alentadores y estimulan a una mas amplia
experiencia, ya que las remisiones espontaneas gue este
proceso suele tener obligan a ser cautos.

Ulcera péptica y enfisema pulmonar.— Los autores es-
tudian la asociacién de tlcera péptica y enfisema pul-
monar crénico difuso en 586 enfermos con una edad me-
dia de sesenta anos. La presencia de una ulcera peptica
fué demostrada en un quinto de ellos y signos o sinto-
mas sugeridores en dos quintos. En los dos quintos de
ulcerosos se observaron complicaciones de su ulcera,
Consideran los autores que la asociacion de tlcera pép-
tica y enfisema pulmonar es lo suficientemente frecuen-
te como para estimular a un examen rutinario a todos
los enfisematosos.

Neumonia primariamente atipica.—Los autores tra-
tan a cuatro grupos de enfermos con neumonia prima-
riamente atipica, no bacteriana, con clorhidrato de clo-
rotetraciclina, estearato de eritromicina, corhidrato de
oxitetracicline y clorhidrato de tetraciclina, respectiva-

mente. Comparan estos enfermos con otro grupo con-
trol que no recibié terapéutica especifica. Los resultados
de este estudio vienen a demostrar que los antibiéticos
empleados no alteran la duracién de la neumonitis en
la neumonia no bacteriana primaria atipica.

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

Respiracion glosofaringea como ayuda a la recuperacion
de la poliomielitis paralitica. ' W. D, Loeser.

Enfermedad cardiaca coronaria arterioesclerdtica en un
grupo de personas jovenes. O. Saphir, L. Ohringer y H.
Silverstone.

* Observaciones electrocardiogriaficas en enfermos con acci-
dentes cerebrovasculares. F. Wasserman y cols.

Mecanismo de la fijacion del cobre en el higado en la de-
generacién hepatolenticular. L, L. Uzman y cols.

Problema de la fibrilacién atrial establecida. J. R. Beck-
with, J. A. Ibarra y J. E. Wood.

Estudio sobre los efectos de las sobredosificaciones de
pentileno tetrazel y combinaciones de barbittiricos en
voluntarios humanos. J. F. Fazekas y cols

Respuesta a la rescinamina por via parenteral y oral en
el tratamiento de la hipertension. R. L. Hersberger, E.
W. Dennis v J. H. Moyer.

Valoracién clinica de la acenocumarina, un nuevo anti-
coagulante de la 4-hidroxicumarina. F. J. Schilling y
0. R. Kruesi.

Hecientes contribuciones a la terapéutica diurética. W.
Modell.

Arterioesclerosis coronaria. — Los autores hacen un

estudio sobre la frecuencia de la arterioesclerosis coro-
naria en un grupo de personas joévenes, demostrando
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que, en los ultimos treinta y cuatro anos, su frecuencla
no ha cambiado en las autopsias realizadas. Sin embar-
go, clinicamente se ha observado un aumenm de la fre-
cuencia en el grupo mas joven, aumento que es maximo
entre los cuarenta v cincuenta afios. Durante este pe-
riodo de tiempo los sujetos que llegan a la necropsia han
sido cada vez mas viejos. Los autores opinan que debe
buscarse una razén para este aumento de frecuencia de
la enfermedad arterioesclerdtica coronaria que no sea
la dieta.

Accidentes cerebrovasculares.— Los autores estudian
las anormalidades electrocardiogrificas en 12 enfermos
con varios accidentes cerebrovasculares, principalmen-
te de hemorragia subaracnoidea, los cuales muestran
prolongacion del intervalo QT y una onda T anormal-
mente ancha y frecuentemente invertida. En estos ca-
sos no se pudo observar relacién entre las anormalida-
des electrocardiogrificas, los electrolitos séricos, la tem-
peratura y la presién arterial, Los autores discuten las
posibles causas de estas anomalias, aunque no conside-
ran resuelto el problema.

Fijacion de cobre en el higado.—Los autores demues-
tran que un homogeneizado de tejido hepdtico proceden-
te de un enfermo con degeneracién hepatolenticular (en-
fermedad de Wilson) tiene una mayor capacidad de ab-
sorber cobre que el de un higado normal. Los estudios
electroforéticos de estos extractos de higado demostra-
ron que en el primero existia una fracciéon que no exis-
tia en el segundo; se considera que esta fraccién tiene
una gran capacidad de captacién de cobre. Concluyen
considerando que la aumentada avidez de cobre del
gado en la enfermedad de Wilson se debe a una anoma-
lia genéticamente determinada en el metabolismo de las
proteinas que conducen a la formacién de proteinas con
una mayor capacidad captadora de cobre,

Fibrilaciom atrml Pstahlvt ida. Los autores revisan
logia de la fibrilacion atrial y

ésta que supone su conversién en un ritmo normal. Los
autores describen el tratamiento de 30 casos, de los cua-
les se obtienen quince éxitos. Hacen notar el peligro de
la quinidina: observan tres accidentes, de los cuales dos
se dan en sujetos que habian recibido pequefias dosis.
Terminan haciendo las recomendaciones oportunas para
la seleccion de los enfermos que han de ser tratados con
quinidina.

la fisiopatc los cambios de

Efectos de las grandes dosis de pentilentetrazol,—La
ingestion de 1.300 a 2.000 mg. de pentobarbital sédico
acompanada de tres veces esta cantidad de pentilente-
trazol, no produce anestesia ni gran depresién central en
sujetos voluntarios. En cambio, la de 800 a 1.000 mg. so-
los de pentobarbital sédico produece una marcada depre-
sion y, en la mayoria de los casos, una ligera anestesia,
Kste mismo experimento realizado con fenobarbital, pen-
tobarbital, ete., lleva a los autores a considerar que el
pentilentetrazol es un profiliactico eficaz si se toma si-
multdneamente con dosis comatosas y posiblemente fa-
tales de barbitturicos. Por otra parte, administrado en la
forma mencionada, no produce convulsiones.

Hescinamina en la hipertension, Los autores estu-
dian la rescinamina, un alcaloide puro aislado de la Rau-
wolfia serpentina. A la dosis, que consideran é6ptima, de
10 mg. por via parenteral, consiguen un 90 por 100 de
reducciones de la tensién durante las cinco horas si-
guientes a la administraciéon. Tratan a 84 enfermos con
rescinamina durante periodos de dos a cuatro meses o
m#és. De su estudio concluyen que la rescinamina es tan
eficaz como la reserpina, el primer alealoide introduci-
do de esta planta. Su administracién se acompafia de los
mismos efectos secundarios que la de la reserpina, aun-
que quizd menos pronunciados,
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Los autores hacen un estudio el
148 casos de amebiasis mortal re-

cogidos en el ejército americano. Aunque no es muy f

Amebiasis mortal.
nico y patolégico de

cuente, nn se ha canseguido disminuir la mortalidad 1 par
este proceso. Estos casos se dan principalmente én sufe-

ejos. La mayoria de los casos fatales evolucionan
muy rapidamente, en seis meses o menos. S6lo en un ter-
cio de los casos la amebiasis habia sido correctamente
diagnosticada. Un 84 por 100 de los enfermos bien diag-
nosticados y que murieron habian sido tratados con
emetina, sola o en combinacién. Las causas de muerte
més importantes fueron, por orden decreciente de fre-
cuencia: perforacién intestinal y peritonitis, disenteria
no complicada, absceso amebiano de higado y absceso
de pulmén.

Comisurotomia transaortica.— Los autores hacen un
estudio de los resultados del tratamiento quirargico de
la estenosis adértica por medio de la comisurotomia trans-
adrtica. La mortalidad operatoria se reduce al 10 por
100. Las mejorias sintométicas son comparables a las
que se obtienen por medio de la comisurotomia trans-
ventricular. Los cambios de la sintomatologia se acom-
pafian de cambios del pulso y auscultacién, sugeridores
de una mejoria de la funcion valvular. La comisuroto-
mia transadrtica no disminuye las probalidades de que
se presente una insuficiencia adrtica postoperatoria.

Complicaciones de la mononucleosis infecciosa, — El
autor considera que las complicaciones de la mononi-
cleosis infecciosa son debidas a la infiltraci6n de células
mononucleares en varios érganos y tejidos del organis-
mo. Hace un estudio de las complicaciones que afectan
al sistema nervioso, bazo, higado, pulmones, corazon,
linfaticos mesentéricos, rindén, ojo y piel, Aunque no es
complicacién muy frecuente, considera gue se debe pres-
tar especial atencién a las complicaciones nerviosas ¥,
entre ellas, a la encefalitis. La causa de muerte mas co-
min es la hemorragia por rotura de un bazo de gran ta-
mafio. En un pequefio porcentaje de casos se presenti
ictericia de tipo hepatocelular. Pericarditis, diversos -
pos de erupciones cutdneas, ete., pueden dar lugar a di-
ficiles diagnoésticos diferenciales,
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tension erénica inducida por pentapirrolidinium.
Once enfermos hipertensos son observados mientras es-
tan sometidos a tratamiento m"al con p{?ntaplrmladmium.
gn dectibito, se observa una disminucién de tension, sin
que disminuya la cireulacién renal, la filtracion glome-
rular 0 1a capacidad excretoria del tabulo; estas obser-
vaciones indican que !uﬁ vasos sanguineos renales de los
hipertensos pw:c?en ain responder a los estimulos gene-
con vasodilatacién. Como resultado de todos sus
consideran los autores que el pentapirrolidi-
via oral constituye un buen tratamiento de la

Hipo

rales
estudios,
nium por
hipertension arterial.

Significado clinico de la hiperglobulinemia, —Los au-
{ores analizan los promedios de 394 enfermos con hiper-
sbulinemia. De ellos, 268 tenian enfermedades que ge-
neralmente se asocian a una elevacién de las globulinas
séricas: mieloma miltiple, sarcoidosis, enfermedades
del colageno, enfermedades hepaticas, cancer, enferme-
dades pulmonares cronicas y varias infecciones; 126 ca-
sps quedaron como indiagnosticados. Los enfermos con
mas de 5 gr. por 100 c. ¢. de globulinas tenian la mitad
de ellos mieloma miultiple, sarcoidosis o enfermedades
del coldgeno: a éstas llaman enfermedades especifica-
mente hiperglobulinémicas. S6lo un 20 por 100 de los
enfermos con hiperglobulinemia tenian también hiper-
[u-rnmnr‘mm.

;:]:

Trombosis plagquetular en la leucemia, — Los autores
sncuentran tromhbos plaguetulares multiples en la au-
topsia de dos casos de leucemia aguda y uno de leuco-
sis mieloide crénica de terminacién aguda. Aunque las
lesiones eran menos marcadas que las de la prrpura
tromhbocitopénica trombética, sefalan la similitud de los
signos, sintomas y hallazgos de necropsia. En cambio,
] naimero de megacariocitos en la médula osea estaba
disminuido. La presencia de trombosis capilares no se
pudo relacionar con la terapéutica. Consideran que la
trombosis plaquetular con trombocitopenia, cuando se
nresenta simultdnamente con otras enfermedades, es un
sindrome de complicacién méds que una entidad clinica.

Arteria coronaria unica.—Los autores presentan dos
casos de arteria coronaria tnica, con lo gque los casos
descritos en la literatura llegan a 45. En ningun caso,
antes de la autopsia, se observé dato alguno que hiciera
sospechar la existencia de una sola coronaria. En uno de
los casos la causa de muerte fué una oclusién coronaria
con infarto de miocardio; sin embargo, en el segundo
no se objetivd ninguna enfermedad cardiovascular re-
lacionable con la anomalia. Piensan los autores que, en
ausencia de enfermedad cardiovascular o de otras ano-
malias cardiacas, la arteria coronaria unica no se aso-
cia a disminuciones de la funcién cardiaca.

The Journal of the American Medical
Association.

161 - 1 - 5 de mayo de 1956.

Técnica del enrejado para mejorar los servicios de higiene
en los nifios internados. R, Fried y M. F. Mayer

Anestesia para la amigdalectomia en nifios. Vv, J. Collins
v A. Granatelli.

Conceptos actuales sobre la aclorhidria. H. M. Spiro.

Mononucleosis Infecciosa enmascarando una faringitis es-
treptocoeica, C. E, Bender,

Hipofisectomia en el tratamiento del cancer avanzado. O
H. Pearson y cols,

Punto de vista psiquiftrico en el manejo de los interna-
dos. L. C. Kolb.

Entrenamiento de residentes en un hospital no universi-
tario. A. M. Burgess,

iml‘.;:l':‘u:i(‘)l! de los conocimientes basicos en el entrena-
,miento clinico. H. P. Lewis..

Programa de residencia en un hospital afiliade a la Uni-
“'(‘I'Hhhlﬁ. C. A. Moyer.

i‘l'nm‘arm-m de graduacion e investigacion. R. D, Pruitt.

Problemas actuales en el entrenamiento de los residen-
tes. 1. H, Leveroos,

Aspectos mas importantes en el diagnostico clinico de las
r]\;ﬂf;rnlm.i:uiw_; cardiacas congénitas. B. M. Gasul ¥ E.

! 1'.\ I

* Tratamiento 2l aleoholismo agudo con promazina (Spa-
rine). E. H. Mitchell.

Tratamiento de los enfermos con confusién aguda con
promazina (Sparine), J. F. Fazekas y cols.

* Uso intravenoso de los agentes bloqueantes ganglionares
en el edema agudo de pulmén. M. H. Ellestad y W. H
Olson. :

Milerdn en el tratamiento de la leucemia granulocitica
cronica. J. W. Frost y €. 8. Jackson

Adenomas en recto y colon de enfermos jovenes, R, Tu-
rell ¥ A. L. Maynard.

Conceptos actuales sobre aclorhidria.—FEn la actuali-
dad se han cambiado los métodos directos de medir el pH
del jugo géstrico por aspiracién por los indirectos, me-
diante la administracién de una resina de recambio iéni-
¢o combinada con un indicador coloreado o fluorescen-
te. Estos son liberados en el estémago por los dcidos y
detectados en la orina. La concentracion de pepsina en
sangre y orina depende de la actividad de las células de
la mucosa gastrica, por lo que las pruebas de pepsina
se utilizan para descubrir los distintos grados de impo-
tencin de las células secretoras de enzimas. La presen-
cin o ausencia del factor intrinseco antianémico se de-
termina por dos pruebas recientes con cianocobalamina
radioactiva, que se administra oralmente, se absorbe
por intestino y se elimina por la orina solamente si exis-
te el factor intrinseco.

Hipofisectomia en el cancer avanzado.—En 79 enfer-
mos con cdncer avanzado se realiza la extirpacion qui-
mirgica de la hipéfisis. La mayoria presentaron poliu-
ria tras las primeras veinticuatro horas; en las mujeres,
amenorrea, v en dos hombres, atrofia testicular. A me-
nos que se realizara una terapéutica de reemplazamien-
to hormonal, de los dos a los siete dias aparecia insufi-
ciencia adrenal v de cuatro a ocho semanas el hipotiroi-
dismo. Se consiguié una remisién objetiva en 21 de 41
casos de cancer mamario. La seleccién de enfermos
para hipofisectomia no sera satisfactoria hasta qgue sean
determinados més exactamente los factores endocrinos
interesados.

Tratamiento del aleoholismo agudo con promazina.—
En 141 casos de intoxicacién alcohélica aguda se admi-
nistré promazina a dosis entre 25 y 100 mg. por via
oral cada cuatro o seis horas. Si habia vémitos, la pri-
mera dosis se administrd intramuscularmente. Las nau-
seas y vémitos desaparecieron rdapidamente en el 89 por
100 de los casos v los sintomas de gastritis mejoraron
dramaticamente. Aungque un 70 por 100 de los enfermos
tenian otras complicaciones, incluyendo la cirrosis de
Laennec, en ningln caso se presentd ninguna compli-
cacién atribuible a la droga. Los tnicos efectos secun-
darios que se pudieron observar consistieron en mareos
e hipotensién postural, aunque la hipotensiéon fué me-
nos evidente que en los enfermos tratados con cloropro-

mazina.

Procesos psiquidtricos agudos tratados con promazina,
La promazina fué administrada oral o parenteralmente
a 407 enfermos con procesos psiquidtricos agudos. Una
dosis inicial de 50 a 400 mg. fué suficiente para indueir
el sueiio en estos enfermos. Una dosis de mantenimien-
to administrada cada cuatro o seis horas los mantuvo
sosegados, en una somnolencia de la que podian facil-
mente salir para atender a sus necesidades. En los psi-
céticos agitados, la presentacién de suefo se asocio a
una normalizacién de la presién sanguinea y frecuencia
cardiaca. En el grupo de alcohélicos se observaron con
més frecuencia fenémenos de hipotensién ortostatica,
aungue nunca serios. No hubo reaccién local a las in-
yecciones. La promazina parece tener un efecto anti-
emético v potenciar la accién de los barbitiricos.

Tratamiento del edema pulmonar agudo.—Entre los
muchos procedimientos de disminuir la hipertension ve-
nosa que Se presenta en el edema agudo de pulmén se
ha propuesto el empleo de agentes bloqueantes ganglio-
nares, aunque algunos autores los han rechazado por
peligrosos. Los autores tratan a 19 enfermos con edema
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agudo de pulmén, en 22 episodios, con este procedimien-
to. En 19 casos obtuvieron buenos resultados. Estos
pgentes tienden a volver a la normalidad ciertas altera-
ciones patofisiolégicas. Piensan los autores que esta co-
municacién preliminar justifica que se tome en consi-
deracion este procedimiento.

Adenomas de recto y colon en enfermos juveniles,
La hemorragia y protusién del canal anorrectal son los
sintomas cardinales de los adenomas colorrectales en
enfermos juveniles; estos sintomas deben obligar a un
examen proctolégico. Histolégicamente, la estructura
de los adenomas juveniles es similar a la de los adultos,
aunque los primeros contienen una mayor cantidad de
tejido conectivo e infiltracion inflamatoria. El trata-
miento es esencialmente el mismo que el de los adeno-
mas benignos de los adultos: es esencial extirpar todos
los adenomas tras su reconocimiento

161 - 2 - 12 de mayo de 1956

Tratamiento médico de las heridas contaminadas por
agentes radioactivos. A. J. Finkel ¥ E. A. Harthaway
Exacerbacién de un cincer de mama inducida por andro-
genos medida por la exerecién de caleio. W, P. L. Myers

y colaboradores,
Tratamiento de la hipotensién postural por medio de un
traje especial. H. O. Sieker v cols.
Extirpacion completa del conducto
Maurer.

Resonancia clinica de errores en la interpretaciéon de elec-

trocardiogramas. M. Prinzmetal v cols

Determinaciones de aminoferasa sérica glutamico oxala-
cética (aminoferasa). S. Krause v G. Krause

Un nuevo tipo de instrumento eroataxico de aplicacion
local. G. M. Austin, A. 8. J F. C. Grant.

tordcicoo. E. R

Lee v

Fljaeién de complemento en la enfermedad por ara y de
gato empleando como antigeno Lygranum C Ch
Armstrong v cals

Extirpaciéon completa del conducto tordcico.—El au-

tor presenta un enfermo cuya sintomatologia sugeria
una apendicitis, comprobandose que se trataba de un
quilotérax en fosa iliaca derecha. La toracotomia demos-
tré la existencia de un tumor cilindrico que afectaba
todo el conducto tordcico. Fué extirpado el tumor y el
conducto toracico, ligando los extremos sanos. Apare-
cié un ligero edema que se reabsorbié en los cinco dias
siguientes, permaneciendo bien el enfermo a los dos
afios de la intervencién. Se comprobd que el tumor era
un linfangioma del conducto tordacico. Considera el au-
tor que este caso demuestra que el conducto toricico
puede ser extirpado sin ningun peligro para la vida del
enfermo.

Valores de transaminasa, — Los autores utilizan un
andlisis espectrofotométrico de transaminasa para acla-
rar el diagndstico del infarto de miocardio reciente en
presencia de un bloqueo de rama. Los electrocardiogra-
mas precoces no demostraron la existencia de un infar-
to reciente, aunque clinicamente se podia sospechar y se
demostraba por los valores de aminoferasa elevados.
En el segundo caso aun era menos demostrativo el tra-
zado electrocardiogrifico, pero el infarto fué demostra-
do por la elevacién de la actividad de la aminoferasa.
Otro aspecto interesante de este caso fué que los valo-
res de aminoferasa se volvieron a elevar tras la dismi-
nuciéon inicial, lo que sugiere a los autores una exten-
si6n de la zona primitivamente infartada.

161 - 3 - 19 de mayo de 1956.

Papel de la citologia en la demostracién del carcinoma
de cérvix. R, E. L. Nesbitt v C. B. Brack.

Diagndstico y tratamiento de la pericarditis por biopsia
del pericardio. W, L. Proudfit y D, B, Effler.

Carcinoma del eséfago. H. J. Hemlich y cols.

Mecanismo de cierre del eséfago inferior en el hombre,
M. H. Poppel v cols.

Rotura del higado con hemorragia fatal debida a una en-
fermedad vascular intrahepatica, R. Katzeinstein y A.
J. Ryan.

Efectos de las hidrazidas del 4cido isonicotinico sobre el
estado mental de los tuberculosos. A. Zitrin y D. S.
Thompson,
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ielonefiritis enmascarada
F. A. Finnerty.

* Reacciones neurotéxicas resultantes de la administraeig
de cloropromazina, R. A. Hall, R, B, Jickson y J. \;
Swain.

Organizacion de un servicio de
trolitos. O, O. Christianson.
Leucemia y embarazo. H. R.
Embarazo y diabetes. J. W
C. Page,
Epistaxis por un carcinoma renal metastasico. J. R Burng
¥ colaboradores 3
* Unica respues
B. Davis y M

como toxemia del embaragy

balance de liguidos v alpe.

Bierman y cols
Stephens, B. Holcomb ¢

.-m-r-.;l.__:i al sulfisoxazol (gantrisona) J
Tachdjian
Citologia en el carcinoma de cérvix. Los autores o8-
tudian la exactitud de diversos medios diagnésticos para
el carcinoma de cérvix en 5.617 mujeres en las cuales no
se habia diagnosticado previamente el carcinoma. En
todas se hicieron estudios clinicos, asi como miltiples
frotis. De 310 casos comprobados de cdncer cervieal
222 habian sido diagnosticados con la muestra inicial
El estudio de los resultados falsamente positivos o ne-
gativos y de los dudosos, lleva a los autores a la conely-
sién de que este método de estudio es el mds indicado en
los cdnceres iniciales. Sobre la base del estudio ecitols-
gico del frotis cervical y vaginal, no estd justificado el
diagnoéstico definitivo del cdncer, que se ha de comple-
mentar con la biopsia, que a veces ha de ser miltiple

Rotura del higado, -Los autores presentan dos casos
de hemorragia fatal por rotura del higado. El estudio
retrospectivo de ambos casos no pudo descubrir ningin
dato que permita prever dicho acecidente, el cual, cuan-
do se presenta, lo hace con los caracteres del abdomen
agudo. No hay ningin tratamiento que pueda prevenir
el accidente. Una vez que se ha presentado la hemorra-

gia, es esencial la laparotomia, aunque el shock es pro-
fundo v las eircunstancias muy desfavorables para la
r'll:;:‘ll A pesar de ello, en uno de los casos se consi-

la hemostasia, pero ¢l enfermo murié por uremia

mhos casos. la causa de la enfermedad vascular

ahepaitica era

hipertension

Reacciones neurotoxicas por cloropromazina, — Los
autores observan reacciones neurotoxicas en 36 de 90
enfermos que habian sido tratados con cloropromazina
durante mds de dos meses. Los sintomas mas precoces
fueron el movimiento en rueda dentada de los miembros
v la pérdida de movimientos asociados; posteriormente,
rigidez, temblor, alteraciones cutdneas, alteraciones de
la marcha, etc., constituyendo un cuadro muy parecido
al parkinsonismo. Parecian especialmente susceptibles
los esquizofrénicos de tipo hebefrénico. Generalmente
este cuadro mejoraba al mes de suspender la adminis-
tracién de la cloropromazina, aunque seis de ellos toda-
via mostraban anomalias a los sesenta dias o mas.

Respuesta alérgica a la gantrisona.— Los autores des-
criben un caso de respuesta alérgica al sulfisoxazol (gan-
trisona), extraordinariamente grave, vy que consideran
el tinico descrito en la literatura. No hubo sintomas pre-
monitorios ni historia de alergia anterior; el enfermo
mostré unas lesiones cutdneas bulbosas, graves. Se ins-
tituyé un vigoroso tratamiento general con cortisona,
antibi6ticos y alimentacién parenteral y local, con 10
que se pudo salvar la vida del enfermo.

161 - 4 - 26 de mayo de 1956,

Uso eficaz de la autopsia en la educacién médica. A. A
Angrist.

Tendencias sociolégicas recientes en la practica médica.
W. A. Sawer. >

El trabajador social como profesor de medicina. W. W,
Schottstaedt y M. E. Gwin.

Internos y residentes extranjeros en KEstados Unidos on
1855-56. J. E. McCormack v A. Feraru.

Maximo beneficio de la tromboarterectomia. C.
y F. G. Kirby.

Sindrome de Brown-Séquard con elefantinsis bilateral en
la neurofibromatosis. L. H. Hudson y T. R. Cox.

A. Kruse

Tromboendarterectomia. — Los autores describen un

caso de arterioesclerosis obstructiva de la arteria iliaca
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derecha tratado por trnmlm?r:tl:n'lr’rﬂvtr:mia,_ Fl enfer-
mo contintia bien tras un periodo de ohservacién de tres
afios, lo que les hace pensar gue la zona intervenida
p(‘”““n'n“‘r"i permeable durante el resto de la vida del
enfermo. Consideran que para obtener el maximo bene-
ficio de esta intervencion r.~!=-lm’<‘:-.~:;|{'in seleccionar a los
enfermos con arterioesclerosis localizada o segmentaria
b v circulacion colateral bien desarrollada.

_\'t’.urnfihrn1lluln.ﬁih. La neurofibromatosis multiple es
inA enfermedad progresiva con episodios de remision v
exacerbacion. La cirugia se debe limitar a las compli-
caciones. Los autores presentan un caso en que se hubo
de amputar el brazo derecho a causa de que era inutil
v s peso un inconveniente para el enfermo. El enfermo
'pr,mspmﬁ un sindrome de Brown-Séquard, que es el
cuarto descrito que ha sido causado por esta enferme-
dad, aunque la elefantiasis de los miembros superiores
no ha sido observada en ninguno de los procedentes,

The American Journal of Clinical Nutrition.

1 -5 - 1956
symposium sobre Nutricion y Rinon. R M. Kark
« Efectos de la dieta sobre la funcién renal en el hombhbre
gano, F. Sargent vy R. K. Jhonson
« Aspectos nutritivos de la glomerulonefritis aguda. H. I
Zimmerman
¢ Tratamiento dietético en la anuria ag A. T Merrill

Nutrieién v sindrome nefrotico en adultos. J. R, Squire
Nefropatia ealiopénica. J. 'W. Conn y R. D. Jhonson
Funcion renal en el eacorbuto, L. Kales

Lesiones renales en el Kwashiorkor. J. N, P. Dav
Ohservacior gsobre la defensa renal de la ommpe
del cuerpo en los nifos, J Metcoflf

Calelo v rifidn. D. S, Kushner

Los efectos de la dieta sobre la funcion renal del som-
bre sano.—En 211 sujetos sanos se estudia la influencia
de la dieta, déficit calérico, deshidratacion, trabajo fi-
sico v temperatura ambiente. sobre la funcioén renal, ¥
entre los hechos mas salientes observados figuran: la
glucosuria es muy rara. La cetonuria se produce faecil-
mente por dietas descompensadas, exposicion al frio y
trabajo rudo, Una albuminuria transitoria se encuen-
tra también producida por dietas descompensadas y
ejercicio fisico violento:; la exposicion al frio acentua
este fenémeno. Hematuria microscépica y cilindruria se
encuentra en las dietas exclusivas de hidrocarbonados
v en el ayvuno, pero si existe predisposicién basta un
ejercicio moderado para que se acentiie la hematuria
microscépica v la cilindruria. La deshidratacién cronica
combinada con una dieta que tenga mas de 12 gr, de ni-
trogeno por dia aumenta las concentraciones de urea,
creatinina v nitrégeno no proteico en la sangre. El dé-
ficit calérico disminuye los aclaramientos de creatinina
y urea. Grandes variaciones en la dieta pueden dar lu-
gar a alteraciones muy acusadas en los valores de acla-
ramiento para el sodio, cloro y sustancias activas osmo-
lares. Bn estas investigaciones los experimentos com-
prenden todas las combinaciones posibles de déficit de
agua, sal y proteinas, produciendo las tres variedades
de hipropenia, a saber: deplecion pura de agua, deple-
cion pura de sal y deplecién mixla de agua y sal. En el
sujeto créonicamente deshidratado, una sobrecarga de
agua es retenida s6lo cuando la eliminacion molar ex-
cede los 700 milimoles diarios. Por lo tanto, sin conocer
el grado de excrecion molar no puede saberse si un su-
Jjeto estd bien hidratado por el hecho de que elimine un
volumen copioso de orina diluida después de una sobre-
carga de agua. La capacidad méaxima posible de con-
centracién de un rifion es alcanzada cuando el cociente

osmolar orina/suero es de 5,22.

~Aspeetos nutritivos de la glomerulonefritis aguda,

Durante la fase de uremia, oliguria o glomerulonefritis
aguda estd generalmente aceptado una restriceién die-
tética de las proteinas. Es dificil establecer clinicamen-
Le_hiiﬂla qué punto tiene utilidad la limitacién de las pro-
teinas en la dieta cuando no existe uremia o durante la
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convalecencia de la misma. Sin embargo, el autor cree
que la cantidad de proteinas de la dieta de los sujetos
con enrermedad leve o convalecientes debe estar regida
en relacién con los hallazgos del sedimento urinario.
Cuando éste mejora se puede permitir un aumento en la
racién proteica en proporcién de medio gramo por kilo
de peso. No se ha demostrado un efecto perjudicial de
las dietas pobres en proteinas, ya que la cantidad de
proteinas permitidas son suficientes para mantener un
buen halance de nitrégeno. La restriceién de sodio debe
practicarse no solamente durante la fase hipertensiva
de edema, sino incluso después.

Tratamiento dietético de la anuria aguda.—En los es-

tados de anuria los objetivos dietéticos deben estar enca-

minados a impedir la uremia, evitar la hipercalemia y

prevenir una sobrecarga de agua y sodio. La dieta sera
alta en calorias sin proteinas ni electrolitos, y compues-
ta de un litro de agua, 300 gr. de hidratos de carbono
isacarosa, glucosa, lactosa o almidén) y 150 gr. de acei-
te, lo gue supone una ingestién de 2.550 calorias. Cuan-
do comienza la diuresis, pueden permitirse algunas pro-
teinas v dar un suplemento de potasio para evitar la hi-
pocalemia. La cantidad de liquidos no debe ser superior
a medio litro. Debe determinarse diariamente los electro-
litos del suero para corregir las anormalidades que se
presenten. En general, es aconsejable administrar bicar-
bonato o lactato sédico a sujetos con acidosis y. cloruro
sodico en caso de alcalosis. Cuando la diuresis es ya
franca debe administrarse un litro de suero fisiolégico

v

otro litro de suero glucosado isotonico por cada dos li-

tros de orina eliminada.

Nutricion y sindrome nefrésico en los adultos. — Los

hechos fundamentales del sindrome nefrésico son la pro-
teinuria y hipoalbuminemia y edema. La grasa subcuté-
nea existe en cantidades normales, pero hay un déficit
considerable de la proteina corporal que puede demos-
trarse en los estudios de balance de nitrégeno. El défi-
cit proteico puede ser groseramente sefialado después de
la suelta del edema, por el examen clinico y el peso del
cuerpo, siempre que sean tenidas en consideracion la
talla, edad y grasa subcutdnea. La restriccion del sodio
en la dieta es util para impedir la expansién del edema.
La ingestion del agua y otras sales no tiene por qué ser
limitada. La dieta rica en proteinas y calorias es bene-
ficiosa y necesaria para largos periodos de enfermedad, y¥
para poderlas aplicar en la practica es necesario sumi-
nistrar en abundancia un suplemento de leche sin sal.
Debido a lo mucho que se ha extendido el tratamiento
con los derivados de la cortisona, la dieta en estos casos
necesita ser bien estudiada. La experiencia nos dice que
son necesarias dietas ricas en calcio ¥ en proteinas, pero
que en la convalecencia se reduciria progresivamente el
valor ealérico de la dieta debido a la escasa ingestion de

grasa.

Metabolism.
6-1-1857.

Symposium sobre el tiroides. E. B Astwood )

Matabolismo del vodo de la dieta medido por los estudios
del balance del yodo radioactivo. L. Van Middlesworth
v A. P. Intoccia. .

La actividad fisiclogica de la hidroxina v trivodo tironina
M. V. Mussett v R, Pitt-Rivers. N

El papel de la_hormona tireotropa en el hipertiroidismo ¥

exoftalmos. D. D. Adams y H. D. Purves.

Conducta ante el exoftalmos y otras alteraciones ocula-
res en la enfermedad de Graves. F. F, Rundle,

Aspectos del tratamiento con radiovodo del cincer de ti-
roides. K. E. Halnan v E. E. Pochin.

Efectos comparativos de la insulina ¥ de la orinasa sobre
el piruvato v el alfa-cetoglutarato de la sangre en suje-
tos normales. A. R. Hennes, B. L. Wajchenberg, S. §
Fajans y J. W. Conn

La superficie del cuerpo expresado en Areas como criterio
para la dosificacion de la liquidoterapia. W. D. Snively

Papel de la hormona tiroidea en el hipertiroidismo y

exoftalmos,—La hormona tireotropa normal que segre-
ga la hip6fisis humana como respuesta a un nivel bajo
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de tiroidina en la sangre, ¥ que es inhibida por niveles
altos de esta hormona, no muestra tendencia a producir
exoftalmos. En los enfermos con hipertiroidismo o exof-
talmos, o con una combinacién de ambos, se encuentra
en la sangre una forma anormal de hormona tireotropa,
la cual difiere de la hormona tireotropa normal en que
no se inhibe por un exceso de hormona tiroidea en la
sangre. HEsta sustancia puede ser una forma anormal
de hormona tireotropa responsables del exoftalmos y del
hipertiroidismo o una manifestaciéon de una
hipofisaria anormal que estaria compuesta de mas de
un factor en la actualidad desconocido.

secrecion

Aspectos del tratamiento con yodo radioactivo del
cincer de tiroides.—En 93 enfermos de cédncer de tiroi-
des se ha intentado este tratamiento, produciéndose
cambios hematolégicos consistentes en linfopenia o leu-
copenia persistente o progresiva que puede obligar a
suspender esta terapéutica en los casos con metdstasis
6sea. Cuando no existen tales metastasis es poco fre-
cuente que haya que suspender el tratamiento. Durante
este tratamiento puede sobrevenir la muerte por ana-
plasia o depresion medular en algunos sujetos con me-
tdastasis 6sea. Hay enfermos de éstos que pueden sobre-
vivir, aunque los casos aqui seleccionados corresponden
la mayoria a tumores inoperables.

Efecto comparativo de la insulina y orinasa sobre el
nivel de piruvato y alfacetoglutarato en la sangre de
sujetos normales.—La alteracién més precoz en la hipo-
glucemia producida por la insulina consiste en un au-
mento de la piruvemia. Cuando la hipoglucemia es pro-
ducida por la orinasa se observa, por el contrario, un
descenso de la piruvemia. Las variaciones de la alface-
toglutarato en la sangre no dependen de la causa pro-
ductora de la hipoglucemia. La diferente respuesta de
la piruvemia a la insulina y a la orinasa s
debe ser el mecanismo de accién de esta droga un es-
timulo en la secrecidén de insulina enddgena

igiere que no

The American Journal of Medicine,

21 -1 - 1956,

El problema de la enfermedad créonica hepitica en la mu-
jer joven. A. G. Bearn, H. G. Kunkel y R, J. Slater.
Hipertension portal debida a oclusién crdénica de la por-
clén extrahepditica de la vena porta. Su relacién con la

ascitis, A. H. Baggenstoss v E. E. Wollaeger.

Hepatitis de la mononucleosis infecciosa. C. R, Nelson y
J. H. Darragh.

Hipercolesterinemia familiar esencial vy xantomatosis. J.
Piper vy L. Orrild.

Estenosis trictispide reumética,
W. Likoff ¥y C. Denton.

Sindrome posteardiotomia en enfermos con cardiopatia
reuméitica. Cortisona como agente profilictico v tera-
péutico. D. T. Dresdale, Ch. B. Ripstein, 8. V. Guzman
v M. A. Greene.

Insuficiencia renal, calculos renales v nefrocaleinosis en
la sarcoidosia. D, A. Scholz y F. R. Keating.

Posicién actual de la alergia. Clasificacion y caracteristi-
ecas clinicas vy patoldgicas de las enfermedades alérgi-
cas. M. M. Hartman.

Secrecion pancrefitica exocrina. Efectos de la enfermedad
pancreatica. D. A. Dreiling v H, D. Janowitz

Hiperparatiroidismo secundario. Conferencia clinico-pato-
légica.

Ictericia cronica idiopaAtica. G. G. John v K. P. Knudston

Histoplasmosis y tuberculosis del aparato digestivo. J. W.
Peabody y H. A. Buechner.

Disecci6on simultinea bilateral aislada de las arterias re-

nales. H, I. Liebow, T. Cline, R. 8. Post y L. Persky,

A. Reale, H. Goldberg,

El problema de la enfermedad crénica hepitica en la
mujer joven.—Se describen las caracteristicas presenta-
das por un grupo de 26 casos, todos ellos mujeres, de
cirrosis hepatica de un tipo especial, en el cual destaca
la existencia de episodios febriles asociados a cuadros
reumatoides y la aparicién de signos que, como el acné,
el hirsutismo, las estrias pigmentada, obesidad y cara
de luna llena sugieren la existencia de desequilibrios hor-
monales. El espectro proteico del plasma presentaba en
todos los casos un aumento notable de gamma-globuli-
na, acompafiado de una infiltracién difusa de los espa-

e |
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cios porta del higado por células plasmadticas. La admi
nistracion de cortisona a estas enfermas ocasiond pp
sultados beneficiosos.

La hepatitis de la mononucleosis inféceciosa,— 8, Ha
llamado la atencién en los tltimos afios sobre 1a &;Tﬂr:
frecuencia con que la mononucleosis infecciosa cursy
con afectacién hepdtica. Los autores estudian un ETpo
de 22 hombres jovenes afectos de la enfermedad, reali.
zando en ellos pruebas de funcion hepdtica y hiopsia
hepatica, encontrando en todos ellos afectacién heps.
tica que, en todos menos en uno, habia remitido al eghg
de cinco semanas. Es curioso que en tres de estos enfey.
mos la determinacién del titulo de anticuerpos heters.
filos fué negativa, aunque el estudio bidépsico confirmg
la existencia de la mononucleosis infecciosa. En un en.
fermo se produjo una hepatitis persistente que continya.
ba atn en actividad a los ocho mes¢

Estenosis tricispide reamitica.—Se comunican los da-
tos elinicos v fisiolégicos de 13 casos de estenosis reu-
mdatica de la vilvula trietispide, comprobada en la inter-
vencion o en la necropsia. Se sugieren como datos diag-
nosticos precisos los dos siguientes: 1) La existencia de
ondas “a" exageradas en las curvas de presién atrial
derecha en enfermos con ritmo sinusal; v 2) La existen-
cia de un gradiente de presién atrio-ventricular durante
la didstole ventricular aumentado. Finalmente,
cribe un método exacto para averiguar el tamafo del
orificio trictispide, valiéndose de un catéter de doble luz
con un balén insuflable, que ha de pasar a través del ori-
ficio valvular

se des-

Sindrome postecardiotomia en enfermos con cardio-
patia reumatica. La cortisona como agente terapéutico
v profilictico, —Se presente trabajo el sin-

drome postcardiotomia en el ) por 100 de

observa en

grupo de
Los autores
le el término de sindrome postcardiotomia
a otros empleados (sindrome postcomisurotomia
n de la omisurotomia mi-
tral, sindrome postvalvulotomia, etc.) desde el momen-
to en que puede aparecer, aunque no se haya realizado
la comisurotomia, sélo por haber verificado una cardio-
tomia. La cortisona tiene un efecto supresivo evidente
sobre este sindrome: el 31 por 100 de los enfermos que
no la recibieron presentaron el sindrome postecardioto-
mia, mientras que en el grupo tratado profildcticamen-
te con cortisona sé6lo se presenté en el 7 por 100 de los
casos. Como tratamiento, la cortisona fué superior a los
salicilatos, piramidén y antibiéticos. En algunos casos
en que los sintomas aparecieron a pesar del tratamien-
to, basté aumentar la dosis de cortisona para que des-
aparecieran las molestias. Se recomienda administrar
ACTH profilicticamente en los dos dias que preceden
a la intervencién y en los ocho o diez primeros dias del
postoperatorio.

84 enfermos sometidos a la comisurotomia

creen preferi

reacti-

fiebre reumatica tras la «

Ictericia cronica idiopatica.—Independientemente des-
cribieron este nuevo tipo de ictericia DUBIN y JOHNSON
v SPRINZ v NELSON, sefalando que, a diferencia del sin-
drome descrito hace afios por GILBERT, presentaba hi-
perbilirrubinemia de reaccién directa, v en el higado, el
dep6sito de un pigmento granular de color castafo, de
disposicién centrolobular. Los autores estudian dos ca-
sos de esta enfermedad, destacando su presentacién fa-
miliar y aportando una nueva reaccién histoquimica
para la demostracién del pigmento en el material de
biopsia hepatica. La etiologia de la enfermedad es des-
conocida.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.

08 - 5 - 19566,

Una enfermedad bacteriana del Limulus polyphemus. F.
B, Bang.
* Necrosis focal del miusculo estriado en un nifio con fibro-
sis quistica del pancreas y evidente falta de ahsoreion
de las vitaminas liposolubles. E. H. Oppenheimer.
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Estudios sobre la falta de tocoferol en nifios, IV, Efecto
'“,:,,| alfa tocoferol sobre la creatinuria de enfermos con

fibrosis quistica del pancreas y atresia biliar. H. M.
vitowsky, H. H. Gordon y J. T. Tildon,

Tr estudio al microscopio electrénico del epitelio corneal
en los ratones carentes de vitamina A. H. Sheldon y H.
Zottergvist,

Neerosis foeal del misculo estriado,—Los autores des-
eriben un caso de un nifio de veinticuatro meses, miep-
to de una infeccion respiratoria asociada a una fibrosis
quistica del pancreas. Era evidente una carencia de vi-
taminas liposolubles con el consiguiente raqguitismo y
facos de metaplasia escamosa del epitelio bronquial. Hay
una necrosis hialina focal del musculo estriado, asocia-
da a inflamacién y proliferacién del sarcolema, simu-
lando las lesiones que se encuentran en el misculo es-
triado de los animales carenciales de vitamina E.

a8 - 6 - 1956,

Conservacion v realizacion de movimientos hibiles en los
monos tras extirpaciones corticales. T. Pinto Hamuyv

« Efecto de ln prednisona en el tratamiento del edema car-
diaco resistente, A. I), Riemer
Enterncolitis estafilococica )
Bennet v J. H. Yardley

drome del brazo cansado. Un proceso frecuente que se

nifiesta por dolor nocturno vy entumecimiento de la

mano. F. R. Ford.

Wood, 1

chinchillas, J. S

Prednisona en el edema cardiaco resistente,—La prod-
nisona administrada a una serie de enfermos cardiacos
compensados no solamente evitaba la presentacién
de edemas, sino que parecia desencadenar una diuresis
beneficiosa. Se administré a un enfermo con miiltiples
infartos, que habia desarrollado un anasarca; inmedia-
tamente se potenciaron los diuréticos, se produjo una
abundante diuresis vy mejord la descompensacion. El au-
tor considera las mltiples razones que pueden explicar
esto, si bien cree que aln no se puede dar una respuesta
satisfactoria a este problema.

de
1€

og

Sindrome del brazo cansado. — El autor estudia este
sindrome, que se suele presentar con dolor nocturno y
entorpecimiento, gque s6lo se desarrolla si el enfermo
realiza algtin trabajo con la mano. A veces pueden afec-
tarse los dos brazos, especialmente los antebrazos. El
examen neurolégico es siempre negativo, La causa de
este sindrome parece radicar en un trabajo excesivo, es-
pecialmente si es un trabajo para el que el enfermo no
estd entrenado. Es mas frecuente en mujeres en la edad
media. El 1inico tratamiento necesario es el reposo, des-
dpareciendo generalmente todos los sintomas cuando
esle se prolonga durante dos semanas.

Diabetes.
5«5 - 1958

Efectos clinicos v farmacolégicos del producto BZ-55 en
la diabetes. W. R. Kirtley, A. S. Ridolfo, M. A, Root ¥

o R. C. Anderson.

Sulfonilureas y diabetes mellitus, I. Valoraciéon elinica
R. W. Cox, B. D. Henley, E. B. Ferbus y R. H. Wi-
lams,

Sulfonilureas y diabetes mellitus. 1I. Estudios prelimina-
res sobre el mecanismo de aceiéon. R. W. Cox, E. D. Hen-
ley ¥y R. H. Willimas.

Determinacion de la insulinemia por el método de dia-
Iragma de rata, Observaciones ulteriores en diabéticos
Y en sanos y en el hiperinsulinismo, A. . Willebrands

« ¥ d. Groen.

Accién de las proteinas sobre los niveles de glucemia. G
Joachimoglu y H, N. Antoniades.

-'\“K_‘!“n de la insulina sobre la glucosuria, poliuria e inges-
tibn de alimentos en las ratas aloxanicas. F, M. Stur-

110\'.'mt.

Estudios sobre los antagonistas de la insulina en la ael-

]I‘;In;«:zs diabética. J. B, Field ¥y De Witt Stetten,
*_desarrollo de la retinopatia diabética. R. C
R. L. Jackson, T. L. Johnston v H, G. Kelly,

Hardin,

Efectos clinicos y farmacolégicos de la BZ-35 (carbu-
:22':;:_&‘}_"‘“ la diabetes.—Se cstudian 50 casos de suje-
le.‘ la ?['%t_n'ns ¥ se rc_:uhz;m unas experiencias en anima-

S diabéticos aloxanicos y pancrectomizados, observan-
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do sobre todos ellos la accién de la carbutamida. En Ja
clinica las mejores respuestas se ven en sujetos obesos
con diabetes leve de corta duracién. En los animales no
se observan signos de toxicidad, aunque hay motivos
para sospechar una accién sobre el tiroides, rifién e hi-
gado. En el conejo aloxanico la carbutamida disminuye
la glucemia, pero este hecho no puede valorarse porque
el descenso de la glucemia coincide con la anorexia que
la administracién de la carbutamida provoca en el ani-
mal. Cuando esta droga se administra a perros pan-
crectomizados sostenidos con insulina se comprueba la
accién hipoglucémica de la misma. En la clinica se ob-
servan reacciones de dermitis y leucopenia, que aunque
son poco frecuentes deben motivar la suspensién de la
droga. Por lo que respecta al mecanismo de accién de
este preparado, no hay todavia una explicacién satis-
factoria.

Sulfonilureas y diabetes mellitus: Estudio elinico,—
Se estudian 56 enfermos diabéticos tratados con pre-
parados de carbutamida y tolbutamida y se observa que
lag mejores respuestas la dan aquellos sujetos cuya en-
fermedad empieza después de los cuarenta afios, llevan
menos de cinco anos de enfermedad, han recibido insu-
lina durante menos de un afio, necesitan menos de 30
unidades de insulina diarias, son algo obesos y no tienen
complicaciones. El 60 por 100 de los enfermos en estas
condiciones responden favorablemente. No se ha obser-
vado ningun caso de toxicidad grave, aunque en algu-
nos se aprecia nauseas, veértigos y atontamiento y pa-
restesias. Esta medicacion no altera la respuesta meta-
bélica a la insulina, glucagoén y adrenalina.

Sulfonilureas y diabetes mellitus, 11. Estudios sobre el
mecanismo de acelén.—Un grupo de ratas son tratadas
durante veintisiete dias con barbutamida y tolbutamida
sin que se observen efectos desagradables. Tampoco se
apreciaron alteraciones en el crecimiento de los anima-
les ni en la estructura del higado vy rifién. Las células
alfa de los islotes de Langerhans no sufrieron modifica-
cién con el tratamiento prolongado. El efecto hipoglu-
cémico de estas drogas se obtuvo lo mismo en el animal
inctacto que en el nefrectomizado, hipofisectomizado v
hepatotectomizado. La adrenalectomia aumenté la ac-
cién hipoglucémica de la droga, mientras que la pan-
crectomia lo suprime., La distribucién tisular y la de-
gradacién de la insulina etiquetada no se alteré con la
administracién de la droga a las ratas intactas, mien-
tras que en las hepatectomizadas se aprecié un aumento
de la hormona en el rifnén. De estos estudios se deduce
que, aungue pueden demostrarse acciones aisladas de los
derivados sulfamidicos, ninguna de ellas sirve para ex-
plicar el efecto antidiabético.

Accion de las proteinas sobre los valores de glucemia.
La determinacién de la glucemia en sujetos normales ¥y
diabéticos cuatro horas después de la ingestién de dife-
rentes proteinas, demuestra que la albtimina del huevo
es la que mas facilmente se convierte en glucosa segui-
da por la proteina de la cebada, del trigo, lenteja v gui-
sante. La eliminacién de glucosa alcanza su maximo a
la segunda o tercera hora después de la ingestién de la
proteina, No se observa un efecto significativo sobre la
glucemia de los diabéticos probados.

Journal of Chronic Diseases.
3 - 6 - 1956,

* Modificacion por la edad de los efectos de las drogas. L.
Lasagna.

Alteraciones estructurales que la edad imprime al siste-
ma nervioso. W. Andrew.

* Tratamiento de la hipertension arterial grave con pento-
linium, R. J. Roantree ¥y M. R. Miller.

* Infarto cardiaco de pared anterior v posterior: Compara-
cion estadistica basada en los hallazgos de autépsia, C.
Somoza y S. L. Wilens,

Estudios sobre la onda de pulso arterial. 1. El pulso nor-
mal v sus modificaciones en presencia de la arterioes-
clerosis humana. H. Lax y cols.

R ————

. T

B e

— e ——

e

S =5 N Wy

v

3
(i3

b~

s

PR S S P S Y s R e e




LR REVISTA CLINICA

Programa de:-participacién de los padres en oncologia pe
diatrica. H, R. Blerman

Nefrosis de la neia ; Valoracion estadistica de los el
tos de la terapéutica adrenocortical. C. M :
Davis, J. W. Fertig v A. P. Berger

Edad y efectos de las drogas, Tras una cu
investigacién, concluye el autor que, en ciertas ci
tancias, hay una relacion entre la accion de las drog
v la edad del enfermo, pero que esta relacién no es cons
tante ni se puede predecir. A veces, el aumento de edad
parece predisponer a la hiperreactividad, otras veces f
la hiporreactividad y otras no parece haber ninguna re
lacion entre una cosa v otra. Discute el autor los pro
blemas relacionados con esta investigacion
gue se deben recoger todos los datos relacionados con
este problema para llegar a
de €l.

Vv sugiere

omprension

mejox

Tratamiento de la hipertension grave con pentolininm,
Los autores presentan ocho c: de hipertension arte-
rial grave tratados con pentolinii
hubo de suspender el tratamiento por lo irregular de la
respuesta; en el otro, ante la presentacion
dente cerebrovascular. Los efectos secundarios gue no-
taron casi todos los enfermos no obligaron en ningun
otro a suspender el tratamiento. Los seis que contintian
han mejorado de sus hemorragias retinianas. En tres
en que habia edema de papila, éste ha desaparecido
Tres de cuatro, mejoraron de su insuficiencia cardiaca
el cuarto también mejord, pero ademés habia recibido
digital. El estado de la funcién renal y el electrocardio-
grama no variaron.

. En uno de ellos s«

accil-

Infarto cardiaco de
autores recogen los re
tal de 514 autopsias. Encuen
de pared posterior tiene uma
mas elevada que el de pared
el primero se presentan con
bosis mural y la pericardit ]
infartos en la misma zona se da con méas
la pared anterior. En los hombres, los infartos de pared
anterior tienden a ser méas grandes que los de pared pos-
terior. Al revés sucede en las mujeres. La coincidencia
de diabetes es particularmente elevada en los infartos
agudos, fatales, de pared posterior.

posterior.—Los
sobre un to
F ]

pared anterior »

ltados estadisticos

tyran ¢

British Medical Journal.

4.970 - T de abril de 1956

Tratamiento del carcinoma bronquial. N. . Oswald

Proceso mental asociado a un earcinoma pulmonar primi-
tivo. F. B. Charatan vy J. B. Brierley.

Fracaso en la prevencion de la sifilis congénita, 8. M
Laird.

* Grupos sanguineos en la diabetes mellitus. R. B
nell, D. A. Pyke v J. A. Fraser Roberts.

Frecuencia de los grupos ABO v toxemia del embarazo,
A.-M. Dickins v cols.

Grupos sanguineos ABO y toxemia del embarazo, M. G
Pearson v G. D. Pinker.

Tratamiento con cortisona del sindrome de deplecion sa-
lina. I. G. Graber, P. Beaconsfield v O. Daniel

Corticatropina en el tratamiento de las exacerbaciones
agudas de la bronquitis cronica. D. Félix-Davies y E. K
Westlake.

Malaria ¥ sicklemia en la Costa de Oro. M. J
v G. M. Edington.

MeCon-

Colbourne

Carcinoma bronguial.—El autor hace una revision de
los adelantos en el tratamiento del carcinoma bronguial
durante los fltimos 25 afios. El prondstico sigue siendo
muy malo: el 41 por 100 muere a los tres meses del diag-
nostico ¥ ‘el 76 por 100 en el primer afio. En los casos
nien delimitados y no diseminados, se obtienen un 50
por 100 de supervivencias a los cinco afios, La radiote-
rapia no constituye una medida muy eficaz, si bien se
debe tener en cuenta que se recurre a ésta ante el fra-
caso o la imposibilidad de la cirugia. Considera el autor
que los mas importantes adelantos han de hacerse por
vias de la profilaxis, estudiando la carcinogénesis, asi
como tendiendo siempre a un diagnéstico mas precoz.

B |
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P'roceso mental y carcinoma bronquial.—Los alte.
res presentan tres casos de carcinoma bronquial en gy,
fermos de 53, 43 y 63 anos. En los casos 1 y 3, un sjp.
drome psiedtico habia precedido a la sintomatologia 4e
la neoplasia, v en caso 2, los sintomas psiquicos se pre.
sentaron 14 meses después de una hemoptisis. Los gin-
tomas psiquicos no eran especificos, perteneciendo a ung
psicosis téxico-confusional fluctuante, con intervalos ij.
cidos bien delimitados. No habia sintomas neurolégicos
asociados. En ninguno de los tres casos habia metdstasis
cerebrales neuroldgicos asociados. En ninguno de Jos
tres casos habia metastasis cerebrales o infiltracién me.
ningea. En todos ellos habia metastasis hepdticas,

Grupos sanguineos en la diabetes, Los autores esty-
dian la frecuencia de las grupos sanguineos A, B y 0
en 1.333 diabéticos, comparandola con la de series con-
troles. En los hombres hay un considerable exceso del
grupo A

pecto a los conlroles

siendo muy significativa la diferencia con res-

Sin embargo, a pesar de lo cuida-
dosamente que ha hecho el estudio, los autores conside-
ran que antes de llegar a conclusiones definitivas hay
que acumular una mayor estadistica. Las mujeres dia-
muestran ninguna diferencia considerable
respecto a los controles. Ademds, todos los enfermos del
grupo A tenian considerable parecido respecto a su tipo
de diabetes. Los grupos rh y MN no mostraron diferen
las entre una v otra serie

béticas no

Tratamiento con cortisona del sindrome de deplecion
salina.--Los autores comprueban que la administracion
de cortisona puede corregir rapidamente el sindrome

postoperatorio grave de hiponatremia e hipocloremia
que persiste a pesar de la adecuada administracion de
sodio, potasio v cloro. Se relatan las historias de tres

Hlustrativos, tratande de poner de acuerdo este

irea del modo de accidn

4.971 - 14 ds bril de 1958

Deposito de grasa en las arterias coronarias tras la expo-
sicion al frio. E. A, Sellers vy R. W. You

* Longevidad e historia precoz de la tetralogia de Fallot.
R. M. Marquis.

Diagnostico por el exudado prostiatico. J. D.
E. C. Gibson.

Calcificacion de la anorta como avuda al diagnéstico de la
gifilis. J. 8. McCann v D. C. Porter

Enfermedad cardiovascular en la sifilis. W. V
W. G. A. S8wan y R. E. Irvine

Comienzo de la aortitis sifilitica
Irvine.

Mileran en el tratamiento de la leucemia mieloide cronica
E. K. Blackburn, G, M. King vy H. T. Swan

Tratamiento ¥ estudio psicologico de los casos de matri-
monio no consumado, H, C. Abrahm

Embolos pulmonares miltiples tras la invernacion artifi-
eial por hipotermia. R, 8. Lambie, L. G. Joseph v G
Wilson.

IEfecto de la adicidon de toxoides sobre
las vacunas de H, Pertussis. J

Fergusson ¥

Macfarlane,

no complicada. R. E

la antigenicidad de
Ungar

Tetralogia de Fallot.—El autor revisa la historia de
la tetralogia de Fallot, sefialando la primera descripcion
hecha por el anatomista danés NICOLAS STENO en 1675
y haciendo notar también las importantes contribucio-
nes de los médicos ingleses durante el siglo XIX, Descri-
be detenidamente dos casos que llegaron a la necropsia
a los 65 v 48 afios de edad. Con ellos, ya son 12 los de
enfermos que han sobrepasado los 40 afios de edad. El
primero de ambos pertenece a la enferma de mas edad
descrita hasta la fecha.

El examen
pro-

Diagnostico por el exudado prostitico,
citolégico del exudado prostiatico constituye un

cedimiento diagnéstico respecto a las neoplasias que da
resultados comparables a la biopsia, pero sin los riesgos
de ésta, Es delineada la téenica de obtencién de este exu-
dado, asi como las contraindicaciones de la npt'rncién-
IZs descrita la celularidad que se suele encontrar, tanto
en los casos normales como patologicos. Describen, conl
pardndolos al estudio histolégico, los resultados obteni-
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dos en 100 casos de SOSPE(?hH r_le Im;oplasia: én un ‘95,7

]'. 100 ambos diagnésticos coincidieron con exactitud.
La rara falta de correspon;lencia puede ser debida a la
frecuente coexistencia de hiperplasias adenomatosas con

cancel.

gnfermedad cardiovaseular en la sifilis.—Entre 1,330
sifiliticos examinados, un 15 por 100 padecian sifilis
-ardiovascular y un 16 por 100 otros procesos cardiovas-
culares no luéticos. La sifilis cardiovascular habia sido
sospechada en un enfernio que hzthia sido tratado de una
«ifilis secundaria y en tres mas cuya enfermedad era
nereditaria. Discuten el criterio para establecer el diag-
nostico de sifilis: la mayoria de los enfermos presen-
tan una evidencia serologica. Sélo el tiempo podra esta-
plecer la importancia de la prueba de inmovilizacién
treponémica. Se hizo la necropsia de 27 casos, confir-
mandose en todos ellos, menos uno, el diagndstico esta-
wlecido de sifilis cardiovascular.

Aortitis sifilitica no complicada. —Entre 1.330 sifiliti-
eos, los autores diagnostican 61 casos de probable aorti-
tig sifilitica no complicada. El diagnéstico se hizo en pre-
sencia de una dilatacion adértica. En siete casos, la aor-
ta ascendente estaba calcificada. Estos enfermos fueron
observados durante periodos de 3 a 14 anos. Durante los
siete primeros afios, la vida de estos enfermos fué nor-
mal. A los 14 afios, uno murié de insuficiencia adrtica.
No hay ningun signo que pueda predecir de forma cier-
ta el prondstico de estos enfermos. aunque el grado de
dilatacion adrtica suele estar en razon directa a la gra-
vedad del proceso.

Mileran en la leucemia mieloide cronica.— Los autores
tratan 17 casos de leucemia crénica mieloide con mile-
rian. De ocho casos que previamente no habian sido tra-
tados, siete mostraron remisiones satisfactorias. Del
resto, que habian sido previamente irradiados, algunos
de ellos radiorresistentes, la mayoria también respon-
dieron satisfactoriamente. De 13 que han muerto, el epi-
sodio terminal en siete fué una recaida aguda. Resumen
los autores su experiencia considerando que el mileran
es inferior a la radioterapia y superior al resto de los
quimioterapicos, quiza con la excepcion del demecoleine,
por lo que se puede emplear en los casos radiorresis-
tentes.

4.972 - 21 de abril de 1956

Alteraciones tiroideas en la infancia, D. Hubble
Sobre el consejo de injertos corneales. J. W. Tudor
Thomas,
Frecuencia y comienzo de la tuberculosis pulmonar en
_lr:s viejos. E. Gordon Wilkins,
* Placenta previa. T. Wilson Roddie.
* Enfermedad por almacenamiento hepatico de glucogeno
C. C. Kapila y cols.
Enfermedad rosa y mercurio en Sheffield, 1947 -55. T
Colver,
Plelonefritis por pérdidas de potasio. R. D. Eastham v M.
McElligot.
Polineuritis tras exposicion a
Stott,
Paralisis de los nervios oculares asociada a grave cefalea.
A. P. B, Waind.

dinitro-orto-cresol. H.

N Tuberculosis en el hombre viejo.— Desde 1938 la inci-
iencia de tuberculosis en hombres de mds de 65 afios
hﬂl subido de 50 a 80 por 100.000 en Inglaterra v Gales,
mientras que en las mujeres no ha variado de 17. Una
Bran parte de este aumento se debe a los estudios radio-
graficos en serie que se realizan en la actualidad. La
Mortalidad por tuberculosis respiratoria aumenta en es-
08 mismos sujetos, mientras gque en las mujeres dismi-
"_U.\'L‘.I Consideran los autores que el problema de la reac-
livacion de la tuberculosis en la vejez merece un detenido
estudio por la importancia epidemiolégica que puede te-
er. Muchos casos son asintomadticos.

Placenta previa.—E] autor estudia un total de 286
tasos de placenta previa observados en un hospital de
5‘}”H3Drrrt'. Representan un 0,7 por 100 de los casos aten-
didos en este hospital durante el mismo periodo. Un 6,6

por 100 de los casos se dieron en primiparas. En un 78,3
por 100 la hemorragia inicial aparecié después de la 43
semana. Siempre que fué posible se mantuvo una con-
ducta conservadora: no obstante, se hubo de hacer ce-
sarea en un 50,4 por 100 de los casos. La mortalidad
fetal fué del 43 por 100 y la materna de 2,1 por 100.
Llaman la atenci6én sobre el peligro de un tacto vaginal
cuando ha habido una hemorragia antepartum.

Enfermedad por almacenamiento de glucégeno,—Es-
ta enfermedad fué descrita en 1929 por Von GIERKE ¥
hasta 1946 habia descritos menos de 50 casos en la li-
teratura. Los autores observan dos hermanos que sufren
esta enfermedad (hepatonefromegalia glucogénica). Es-
tudian a los demds miembros de la familia (cinco her-
manos y los padres). En tres hermanos mas encuentran
sintomas de la enfermedad y en los padres algunas ano-
malias del metabolismo de los hidratos de carbono. Dos
hermanos mas mostraban defectos congénitos.

4.873- 28 de abril de 1956

Sobre los sedantes quimicos. W. Sargant.,

Estados de ansiedad. G, Garmany.,

‘Meratran”. W. G. A. Begg.

Conducta colectiva de esquizofrénicos ecrdnicos tratados
con "Meratran”. F. Houston

Benacticina en las psiconeurosis. M. J. Raymond y C. J.
Lucas

Sarcoidosis ocular. . Ainslie v D, Geraint James.

Feocromocitoma con hipertension mantenida. K. N. V.
Palmer vy G. A, McDonald

Hierro sérico en el diagnastico de las enfermedades hepa-
tobiliares. L. Schamroth v cols.

Sicklemia en relacién con la malaria v otras enfermeda-
des. A. B. Raper.

Estados de ansiedad. Los autores estudian 158 en-
fermos con distintos estados ansiedad, que representan
un 25 por 100 de los casos vistos en su consulta. Aun
cuando se aplicé un criterio muy restringido, se encon-
tré que era muy alta la incidencia de predisposicién
constitucional. Se encontré con mucha frecuencia el fac-
tor de “stress" operatorio. La frecuencia de estados de
tensién alcanza su méximo en la cuarta década, siendo
muy baja en la adolescencia y senectud. Por tultimo, es-
tudian la utilidad de la quimio y psicoterapia en estos
estados.

“Meratran”, una nueva droga estimulante.—E] autor
describe su amplia experiencia clinica con una nueva
droga estimulante, el '"Meratran”, confirmando su va-
lor en el tratamiento de la depresién reactiva. A dife-
rencia de lo que ocurre con los estimulantes del grupo
de la anfetamina, el “Meratran” influye poco sobre el
apetito ¥y sueno. Se han obtenido buenos resultados en
el tratamiento de torticolis espasmédico y de la pasivi-
dad postleucotomia. aunque estas observaciones nece-
sitan mds experiencia. No se ha confirmado el valor de
la droga en Ja depresion enddégena. Tiende a exacerbar
estados de ansiedad preexistentes. Describe algunos epi-
sodios psicoticos, que unicamente pueden ser atribuidos
a la administracién de “Meratran”.

Benacticina en las psiconeurosis, — La Benacticina
(Suavitil) es una nueva droga actualmente en experi-
mentacién para el tratamiento de ciertos procesos psi-
quidtricos. El estudio realizado por los autores sobre
43 enfermos demuestra que responden favorablemen-
te aquéllos en cuyo cuadro clinico predominan la ansie-
dad y tensién; no mejoran los que presentan sintomas
depresivos, histéricos u obsesivos. La mitad de los enfer-
mos a los que se administraron dosis de 2 mg., tres veces
al dia, mostraron efectos secundarios, el mas frecuente
pesadez de los miembros. Con 1 mg., tres veces al dia,
no se presentaron dichos efectos y, después, se pudo au-
mentar la dosis.

Sarcoidosis ocular,—Entre 100 enfermos con eviden-
cia histolégica de sarcoidosis, 28 mostraban anomalias
oculares. En 20 casos habia iridociclitis, la mds seria de
estas complicaciones, ya que, si permanece sin trata-
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miento, conduce a la ceguera. La mejor forma de con-
trolar dicha iridociclitis estd constituida por la adminis-
tracién precoz de cortisona o hidrocortisona. Este tra-
tamiento no suele ser eficaz si se instituye de forma
tardia, por lo que es esencial un diagnéstico temprano
Hacen por ultimo los autores un resumen de los proce-
dimientos para el diagnostico de la sarcoidosis con una
descripcion de la prueba con antigeno de Kweim.

Hierro sérico en las enfermedades hepatobiliares.—
Los autores hacen un estudio sobre la sideremia de 63
enfermos con procesos hepatobiliares, estimando su va-
lor 104 veces. Encuentran que en la mayoria de los ca-
sos de hepatitis viricas la sideremia estd elevada po:
encima de 220 gammas por 100 ¢. ¢. En cambio, en casi
todos los casos de cirrosis hepadtic:
trahepaticas los valores de hierro
bajo de dicho nivel. Discuten por 1l 1
cha prueba en el diagnéstico de las enfermedades hepa-
tobiliares.

ciones ex-

an por de-

alor de di-

1,974 - 5 de mayo de 1956
Freud y sus hazanas. E. Jones.
Huella de Freud en la psiquiatria
Sutura mecanica y a mano de los v
Kovanov.
Necrosis renal papilar. J. E. Cates v T
Resultados actuales en el tratamiento
tuberculosa y de la tuberculosis mil
* Endocarditis bacteriana
Calambre cremasterino
laty

Estenosis
de las venas pulmo
quierda. M. M. Zic

Observaciones sohre

midona. H. Ful

Necrosis papilar renal, —Los auto
casos de necrosis papilar renal
tado un célico renal. En ie

uno de
estaban vacias de orina; este
afios y ambos rifiones eran funci !
mo, la necrosis papilar estaba limitada al rifion izquier-
do, cuyo uréter estaba parcialmente obstruide por un
aneurisma arterial. Entre los factores etiolégicos se de-
ben tener en cuenta la diabetes, la obstruccion y la in-
feccion urinaria. La contraceion del misculo liso en la
pelvis renal puede determinar el lugar de la estenosis.

Meningitis tuberculosa y tuberculosis miliar.— Duran-
te 1954, de 20 nifios admitidos por meningitis tubercu-
losa, s6lo uno muri6; éste habia llegado en estado epi-
léptico ¥ no recuperd la conciencia. Una reduccion de
las inyecciones intratecales a un promedio de 32 no im-
plicé empeoramiento en los resultados obtenidos con un
mimero mayor. De 69 nifios admitidos de 1952-54, 59
(85,5 por 100) estaban vivos. De 59 gue estaban cons-
cientes a su admision, 54 (91.5 por 100) sobrevivian. Du-
rante este mismo periodo fueron admitidos 11 nifios con
tuberculosis miliar no complicada, todos los cuales han
sobrevivido. Ninguno ha presentado meningitis durante
o después del tratamiento con isoniazida y estreptomi-
cina.

Endocarditis bacteriana sin soplos.—A menos que la
endocarditis bacteriana sea tratada en las primeras se-
manas de su comienzo, es inevitable que se presenten
lesiones orgdnicas de las vilvulas. En los primeros mo-
mentos los signos fisicos de la enfermedad son muy po-
cos y muy dificil llegar al diagndstico. Por ello, cree el
autor que debe ser sospechada en un enfermo con fiebre
de mas de una semana, tenga o no soplos, y realizar he-
mocultivos. Para confirmar estas afirmaciones, el autor
presenta las historias de cuatro enfermos con endocar-
ditis bacteriana sin soplos.

Anemia megalobliastica tras el tratamiento con pri-
midona.—Los autores describen dos casos de anemias
megaloblasticas tras el tratamiento con primidona. En
dcido folico tiene un efecto curativo, y también protec-

.

15 octubre 195

tor cuando se administra acompanando al firmaco,
un enfermo recurrié la anemia megaloblastica a 108 tpeg
meses de reanudar el tratamiento. De nuevo curé répj.

damente con el dcido félico.

The Lancet.

hronguial, J. B. Belcher,
ension portal. A. 1 §

Acetazolamic nto de la insufi.

ey ¥ M. M. Platis

White

on retrasa.

O8lorn

por carcinoma bronguial.- - Fl autor esty-

( tados de 264 lobectomias por carcinoma
hronquial. La supervivencia a los dos anos era del 50
por 100 y a los cinco s de un 81 por 100. El mejor
iurm‘.-)ﬁ-tnu correspondia a los pacientes con adenocarci-
noma. El lugar donde asentaba

cion el con el pronostico. De In

fueron de A mi
metastas |
16 por 100 a otras
100 de los enfermos ¢ I
P los dos ar a
que 1 n
f en el tratamiento del carcinoma bronguial

Diamox en la insuficiencia cardiaca congestiva, —Los

tores describen los resultados obtenidos en el trata-

18 enfer n insuficiencia cardiaca con

zolamida, inhibi-

r de | | -anhidrasas. En tres. el efecto
tico fué bueno; en diez, pequeno, v en cinco, desprecia-
ble. En 12 de los 15 en los gue también se empled el
mersalyl, este tltimo mostré mejores efectos. No se ob-
servo ningun efecto toxico serio. En 12 enfermos se ad-
ministré el Diamox para prevenir la recurrencia de in-
suficiencia; en cinco de ellos, a pesar de esto, se desarro-
llaron edemas y congestién venosa,

Gastritis hipertrofica gigante. K]l autor presenta el
caso de un hombre de 39 ahos en el cual se presenté una
gastritis hipertréfica gigante con hemorragia que resis-
ti6 a las medidas conservadoras de tratamiento, por lo
que tuvo que ser sometido a una gastrectomia total. En
este proceso, las hemorragias graves son t‘,\;['l‘]l:'lt)l‘lélieﬁ.
por lo que generalmente esta lesion se suele confundir
con el carcinoma. En cuanto al tratamiento, es preferi-
ble la gastrectomia parcial, aungue a veces se obtiene
algian alivio mediante ¢l autolavado,

6.920 - 14 de abril de 1958

aguda y crénica perforada, H, Taylor ¥

ituitaria de Hadon cancer avan-
P. M., Forrest y c¢ol

en la hipertensién grave. R. Platt ¥y H

TN

S i
Exoftalmos progresivo tratado por descompresion orbita-
ria. G, ¥, Rowbotham y P. R. R. Clarke P
Enfisema intersticial, neumotdrax v bloqueo del aire en €l
recién nacido. J. L. Emery. _
Tratamiento de la nefrosis con prednisolona. T3, C. Arneil
Actividad de la dietilditiolisoftaleina sola v combinada
con la isoniazida en el tratamiento de la lepra murind
de la cornea del ratén. M, Naguib v J, M, Robson L
* Afribrinogenemin en obstetricia. T. B. Fitz Gerald ¥ &
H. Jackson
Importancia de la enfermedad ecardiaca coronaria en los
trabajadores de carbon viejos. A. J. Thomas, J. 5. Co-
thes e I. T, T. Higgins.
Fracturas de costillag por
D. Savage
Un caso de rabia en Surrey, J

“gtress” durante el embarazo

Laughlin y D. J. C. RosS
Kondi

Génesis de las anemias tropicales. H. Foy v A




o0 LXVIL
x]._\._ri;u_u 1

Uleera péptica perforada.— Los autores han tratado
ys de perforacion de ulcera péptica aguda por as-
fracion, todos los cuales se han rm-upm'ado sin compli-
F.dgmnw. Al contrario de lo gque sucede con los tratados
rgicamente mediante :a‘ut_m'n. t’.stl- gl‘m)o no ha mos-
trado practicamente ln:uln_-nr_m hacia _1;! ulcera cromnica.
Bl tratamiento por aspiracion de la aleera erénica im-
jica un riesgo de muerte y puede conducir a complica-
ciones; ademas es facil fque _1;1 tleera pf\rsis-‘t:i, Los re-
“;”]151{1..5: de la sutura son .~umil;|rf1f4. Cnnsulrf‘rnn los auto-
:;es que el tratamiento de L-I‘(ar-r'tr-n de la tlecera aguda
pet'ff:l':lrirl es la :ls]'lir:nc-ir_'m. mientras que el de la crénica
os 1a gastrectomia parcial.

47 caso

quirtt

Hipertension grave y reserpina.Tras el tratamiento
con reserpina de 54 enfermos con hipertension grave, los
autores concluyen que esta droga tiene un efecto signifi-
cativo hipotensor en un 40 por 100 por lo menos de los
enfermos; en los casos en que no se observa respuesta
es inatil continuar el tratamiento. Los autores no han
podido encontrar ningan procedimiento que les permita
predecir la respuesta al medicamento. En los casos mas
graves, es mejor utilizar la reserpina en combinacion
con otras drogas. Es una droga potencialmente peligro-

sa; ;1‘;1'1[1- causar l!l.‘ill‘l“.'ﬁ‘lﬂ!'ll_".'-é que, en uno de los casos
de los autores, condujo al suicidio

Enfisema intersticial en el recién nacido.—E] autor
estudia los datos clinicos v patoldgicos obtenidos en 14
nifios que murieron a causa de un enfisema intersticial
espontaneo del pulmén y mediastino dentro de los seis
primeros dias del nacimiento. Este proceso parece sei
debido a un esfuerzo inspiratorio excesivo ante la difi-
cultad al paso del aire que implica la inhalacién de me-
conio 0 moco. En una serie de necropsias practicadas
recientemente, este proceso fué, al parecer, la causa de
muerte que, aisladamente, tenia mds importancia en los
nifios maduros normalmente constituidos.

Anfibrinogenemia en obstetricia. Loz autores pre-
sentan tres casos de afibrinogenemia en enfermas obs-
tétricas. La primera murié, y en su necropsia se encon-
traron amplias hemorragias, pero sin evidencia clara de
émbolos de fibrina. Los casos 2 y 3 se presentaron con
graves hemorragias; ambos fueron tratados con fibri-
négeno puro por distintos métodos, cuya eficacia com-
parativa discuten los autores. En el caso 3 se controla-
ron los efectos de la administracion de fibrindégeno me-
diante valoraciones seriadas del fibrinégeno en el plas-
ma. El trombo existente en el titero contenia 63 gr. de
fibrina, lo que sugiere que es aqui donde se deposita la
mayor parte de ella en lugar de pasar al torrente circu-
latorio.

Enfermedad coronaria en mineros de carbon,—Los
autores estudian un grupo de mineros entre 55 y 64
afnos. Encuentran que un 38 por 100 de los estudiados pa-
decen enfermedad coronaria, la mitad sintomdtica y la
olra mitad silente. El 15 por 100 han tenido que quedar
alguna vez en cama por isquemia miocdrdica. Las pre-
siones arteriales de estos enfermos eran superiores a la
e los demis obreros del mismo grupo. También era su-
perior el peso medio de los afectados, siendo esta dife-
rencia de la suficiente importancia para concederla va-
lor estadistico.

_Génesis de las anemias tropicales,La anemia micro-
Cilica es una importante causa de enfermedad en la ma-
Yoria de las regiones tropicales v subtropicales. Se ve
N zonas donde la dieta contiene la suficiente cantidad
de hierro, Las observaciones de los autores en India v
r‘s_friz-u sugieren que hay dos causas de anemias ferro-
Pénicas: a) Por incapacidad de absorber el hierro a cau-
S de la composicién de la dieta; y b) Excesiva pérdida
e hierro. Hasta en sujetos normales, y con una dieta
bien equilibrada, el balance del hierro es mas ldbil de
o que generalmente se considera. Sin embargo, el pro-
blema es mucho mas complejo, como lo demuestra el nu-
Mero de anemias que no responden a la administracion
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de hierro, las anomalias de las proteinas plasmaéticas y
la aparicién de otras insuficiencias durante el trata-
miento con hierro.

6.821 - 21 de abril de 1956

Mactectomia radical. R. 8. Handley, D. H. Patey vy B. H.
Hand., ?
Antigenos de grupo sanguineo A v B en las células epi-
teliales humanas. R, R. A. Coomhs, D. Bedford v L. M.
Rouillard. :
Efectos de la division del tallo pituitario en el hombre.
D. Russell
Reavivamiento de la sangre almacenada con guanosina.
T. A. J. Prankerd. i
* Diagndstico del sexo antes del nacimienfo. C. J. Dewhurst.
Tratamiento de las lesiones del disco de columna lumbar.
G. K. McKee,
Farpura trombocitopénica
MacGregor-Robertson,
Factor Rhesus (D) en la sarcoidosis. I.. Cudkowiecz.
Anticuerpos antivirus de la poliomielitis en nifios del nor-
te de Irlanda. D. M. 8. Dane ¥y cols.
Toxoplagsmosia miocdrdica aguda. R. .
Williams.
Hidrocortisona en la profilaxis de las tromboflebitis por
transfusién. A. Polak.

trombdtica. A, E. Stuart v G.

Potts ¥y A A,

Antigenos de grupo sanguineo A v B en las células
epiteliales humanas.— Los autores demuestran la exis-
tencia de antigenos A y B en las células epiteliales hu-
s de dos sujetos del grupo A v del grupo B, respec-
tivamente, por medio del principio de la aglutinacién es-
pecifica mezclada. La aglutinaciéon mezclada de eritro-
citos y células epiteliales es factible a causa de que am-
bos tipos de células poseen un antigeno comiin.

mana

Diagndstico prenatal del sexo.—El descubrimiento de
que el sexo genético puede ser diagnosticado por la masa
cromatinica del micleo femenino sugiere que se pueda
hacer el diagnéstico del sexo del feto antes del nacimien-
to. El autor obtiene 20 muestras de liquido amniético
durante cesdreas o tras la rotura artificial de las mem-
branas, lo centrifuga y tifie; en 18 casos el sexo puede
ser correctamente diagnosticado. Por medio de paracen-
tesis obtiene 20 muestras de liquido amniético; en 13,
estas muestras son aprovechables, pudiéndose en todas
ellas hacer el diagndstico; en tres casos no se obtuvo li-
quido; en tres, muy poco, v en uno, sangre. Cree el autor
que hay un pequefio riesgo para el feto en esta maniobra
¥ que, por tanto, el procedimiento no se debe emplear de
forma rutinaria.

Plirpura trombocitopénica trombética.—Los autores
describen un caso de plrpura trombocitopénica trombé-
tica. Comparan las reacciones de ticcién del trombo con
las de las plaquetas y de la flbrina, encontrdndose que
son mds parecidas a estas ultimas. Consideran que hay
algtin factor que localiza estos trombos en las arterio-
las precapilares, que los trombos estdn compuestos prin-
cipalmente por fibrina compacta y que la alteracién de
la permeabilidad de los vasos en estos lugares explica
la presencia ocasional de fibrina en el interior de la
pared.

6.922 - 28 de abril de 1956

Efectos de la ingestion de distintas grasas sobre los nive-
les de colesterol sérico, B. Bronte-Stewart y cols.

Tratamiento del tétanos. H. C, A. Lassen y cols.

Adrenalectomia por enfermedad vascular diabética. J. M.
Malins.

Valvulotomia tricuspide. A, Hollman,

Tratamiento de la fiebre del heno por instilacién nasal de
hidrocortisona. H, Herxheimer y M. Mac Allen.

Estimacion retardada de protrombina. H. Watson,

Control de la hipotension tras la alimentacién de las pin-
zas adrticas. J, R, Kenyon ¥y K. E. Cooper.

Reserpina en los estados de ansiedad. E, H. Hare, C. P.
Seager v A. Leitch.

Porfiria aguda y latente. 8. R. ¥F. Whittaker y T. P. Whi-
tehead.

Diarrea por fenoiftaleina. J. M. French, R, Gaddie v N,
Smith.

Tratamiento de la hipofosfatasia con cortisona. D. Fra-
ser y J. C. Laidlaw,

-

Tratamiento del tétanos.—Los enfermos con tétanos
grave son tratados con traqueotamia, anestesia prolon-
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gada con o6xido nitroso, sedantes y curare. En el curso
del tratamiento se observaron varias complicaciones he
matolégicas, desarrollaindose en dos enfermos una ane-
mia aplésica fatal. Todas estas complicaciones, asi como
los experimentos realizados, llevan a los autores a con-
siderar que la anestesia prolongada por 6xido nitroso
puede originar una aplasia aguda de la médula Osea
Los cambios de la médula 6sea rdpidamente desapare-
cen cuando el agente anestésico es suspendido

Adrenalectomia en la enfermedad vascular diabética.
Los autores emprenden la adrenalectomia en seis diabe-
ticos con retinopatia. Un enfermo, ya urémico, murié de
insuficiencia renal dos meses después de la operacion
La retinopatia mejoré en uno, no cambié en tres y em-
peord en otro. La albuminuria no cambié en dos enfer-
mos que la tenian antes de la operacién. El control de la
diabetes permanecié igual. El es
un enfermo v no se alterd en «
principales indicaciones de la adrenalectomia en la dia

o general mejord en

tro. Considera que las

betes—si es que hay alguna-—es la retinitis proliferante
y la albuminuria persistente en ausencia de infeccion
urinaria.

Valvulotomia trictspide,—El autor describe el caso de
una enferma de 24 afios con estenosis mitral vy tricis
pide; el sintoma predominante de la estenosis tricaspide
era la angina de pecho. Ambas comisurotomias fueron

. |

ESPANOLA L octubre 140

...J.'(:;tdn:é con éxito, obteniendose una gran mejoria Sin.
tomatica ante el alivio de la estenosis trictispide, Entys
los 18 casos descritos de valvulotomia trictspide pg hy
habido ninguna muerte. La insuficiencia Lricaspide Sue.
le estar asociada a la estenosis, por lo que es importany,
evitar, durante la operacion, acentuar esta insuficien
cia; por esta razdén, solamente se debe realizar ung val-
vulotomia limitada.

Tratamiento de la fiebre del heno.—Los autoreg gg.
ministran diariamente 15 mg. de hidrocortisona, por ing
tilacién nasal, a 24 enfermos con fiebre del heno. De
ellos, 23 se ven totalmente libres de sintomas durante
dos semanas. Diecisiete de éstos son seguidos durante

toda al estacion, observiindose un satisfactorio contyg

de los sintomas durante todo este tiempo. Ocho enfer.

mos interrumpieron el tratamiento a las tres semanas

sin que hubiera recaidas

Porfiria aguda y latente, Los autores encuentran
ocho casos de porfiria aguda en una poblacién de 150,00
habitantes durante cinco afos. La herencia dominante
de tipo mendeliano se ha podido demostrar en una fa.
milia. Es discutida la posibilidad de
atague agudo por la influenci
embarazo. Consideran que
un frecuente acompafiante de la porfiria aguda

precipitacion de ur

a de los barbituricos y

glteraciones mentales gon
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