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rugia. Podrdan solicitarlo los alumnos que sean natura-
les de Valencia, su provincia o regioén levantina, y ha-
yan finalizado los estudios de licenciatura en el curso
de 1956-57. Instanc lirigidas al ilustrisimo sefior De-
cano. El plazo de su presentacion finalizara el dia 30 del

>mbre.

préoximo mes de dicie

Premio Corachan.—Consistente en el abono de los de-
rechos del titulo de licenciatura en Medicina v Cirugi:
Podrdn solicitarlo los naturales de la regit6n valenciar
de familia modesta o hava realizado sus estudios con
ayuda de su trabajo. Deberan demostrar haber finaliza-

15 noviemhpa 1957

do

s estudios en cualguier Facultad de Medicing de
las al ilustrisim

na. Las instanecias, dirig

8 Sefigp
1S hasta

Decano de esta Facultad podran ser presentad

el dia 30 de diciembre proximo

Premio Lopez Sancho Abono de la oi idad de 800
pesetas para el alumno de esta Facultad que tenga apro-
badas con nota de sobresaliente las a naturas de Qhg.
tetricia y Ginecologia. Se otorga mediante oposiciay

Las instancias, dirigidas al ilustrisimo senor Decang
podran ser presentadas hasta el dia 15 de diciembre pro-
xXimo,
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A) CRITICA DE LIBROS

AFECCIONES VASCULARES QUIRURGICAS DEL
ENCEFALO. A. ASENJO, E. UIBERALL v J. FIERRO
Editorial Zig Z i le, 1957.—Un volu-

men de 303

want

IMEINAS COon

En el n
sentan los autores la experiencia adquirida en la eleva
da casuistica del Instituto Central de Neurocirugia y
Neuropatologia de Chile, que alcanza 289 casos, y que
es especialmente rica en lo que se refiere a lesiones con-
génitas (185 casos) y sobre todo a los aneurismas. Llama
también la atencion el elevado ntimero de fistulas caré-
tido-cavernosas estudiadas.

La monografia, bien estructurada, comienza con una
detallada exposicién y critica de las clasificaciones que
de estas afecciones se han venido haciendo en la litera-
tura médica, que culmina con la descripeién de la clasi-
ficacion propuesta ya anteriormente por el Profesor
ASENJO, sobre la cual se va a apoyar toda la estructura
del libro.

Después de un somero estudio de la sintomatologia
general de estas enfermedades y de la influencia del fac-
tor hereditario en su apariciom, abordan los autores el
estudio detallado de los cuatro grandes grupos de su cla-
sificacién: malformaciones, lesiones adquiridas, tumo-
res y lesiones mixtas. Exponen en cada uno de estos
grandes capitulos, por separado, los diversos cuadros
clinicos que producen estos diferentes procesos. Se es-
tudia en cada uno de estos capitulos, de un modo orde-
nado, sus principales facetas y caracteristicas, basiando-
se para ello los autores en las aportaciones bibliografi-
cas y, sobre todo, en su experiencia personal. Esta cir-
cunstancia eéxplica que junto a capitulos muy amplios v
prolijos encontremos otros quiza algo escuetos e inclu-
so echemos en falta la mencién o la discusién de algunas

1arco de uns

mente elaborados, y en los que se halla una mayor apor-
tacion personal de los autores.

Toda la obra va ilustrada con historias clinicas v una
magnifica iconografia, sobre todo en lo que respecta a
la reproduccidn de interesantes imagenes arteriograficas,

Se trata, en resumen, de un interesante estudio que,
junto con una buena revision bibliografica del tema, nos
ofrece la experiencia de una casuistica considerable v
cuidadosamente estudiada.

LIBROS RECIBIDOS

“Chirurgie a coeur ouvert"”. Doctores Ch. Dubost ¥
Ph. Blondeau.—Editorial Masson et Cie. Paris, 1957.
Un volumen de 320 paginas con 115 figuras, 3.000 fran-
cos franceses.

“L'Arthrographie opaque du genou”. Doctor Paul Fi-
cat—Editorial Masson et Cie. Paris, 1957.-—Un volu-
men de 244 paginas con 139 figuras, 3.800 francos fran-
ceses.

“Therapeutique medicale oculaire”. Tomos I vy II. Va-
rios.—HEditorial Masson et Cie. Paris, 1957.—Un volu-
men de 1.648 pdaginas con 33 figuras, 13.200 francos
franceses,
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B) REFERATAS

American Journal of Clinical Nutrition.
4 - 6 - 1956

« Deéficit de vitamina E en el hombre: Demostracion clini-
ca en un enfermo con ¢lrrosis biliar xantomatosa, C. W
\‘.'lilhl‘\llt..

[1|]n-|\il;ll.‘i'l[lli.-‘l.“i A
pre. R. 'W. Hillman,

Absorcion de hierro en el intestino. E. D. Henley, W. N
Christenson, W, J, Grace ¥ H, . 'Wolff

Metabolismo del piruvato en la obesidad. A. T.
B. M. Thomas,

dados y nutricion de un enfermo en coma prolongado

B, L. Hopp, W J. A. Ford y 8. J. O'Connor.

Produceion experimental en el hom-

Miller b

La nutricion de la célula vertebral aislada. Ph. R, White

Concepto de la nutricion dptima, 'W. A hl

Alimentacion oral dptima en los que ios. C. P, Arz,
H. S. Soroff, £ Pearson v P. Hummel,

El diagnostico de 1 en las comunidades bien

nutridas, A. M
acién entre la

Déficit de vitamina E en el hombre, Se describe un
caso en el que Se encuentra cretinuria y pentosuria
asociada a ausencia de tocoferol en la san
to con un defecto en la absoreion de la grasa que se man-
tiene durante varios anos con una dieta pobre en grasa.
En este caso se encuentra un aumento en la susceptibi-
lidad de log hematies a la hemolisis producida por el
perdxido de hidrégeno y una concentracién muy baja de
tocoferol en la grasa subcutdnea. El tratamiento con to-
coferol tiene como consecuencia la reduccion de la crea-

gre de un suje-

tinuria en dos ocasiones y con desaparicién de la pento-
suria en una ocasion, Se sugiere que estos cambios bio-
gquimicos representan un déficit de vitamina E en este

CAS0,

Metaholismo del piruvato en la obesidad.—La teoria
de PENNINGTON supone que en la obesidad existe un blo-
gueo en el metabolismo hidrocarbonade a nivel del piru-
sato. Los estudios hechos en 16 sujetos de peso norm
* otros 16 obesos muestran gque el piruvato b

sangre no esta elevado en los obesos. La administracion

oral de 50 gr. de glucosa produce un aumento del piru-
vato en la sangre, tanto en los ,\".'._:;('1'\9 normales como
en los ohesos, El ejereicio moderado provoca un aumen
to mayor de la lactacidemia ¥ piruvemia en los obesos
que en los normales, lo que puede atribuirse mas bien a
trastornos cireulatorios que a alteraciones metabdlicas
No existe, por lo tanto, la evidencia de que la tesis de
PAENNINGTON responda a una realidad

The American Journal of Medicine.
21 - 2'-1956.

Diarreas por virus. A. R, Higgins.

Estudios clinicos v de laboratorio en enfermas con enfer-
medad respiratoria causada por adenovirus {Agentes
RI, APC y ARD). H. E Dascomhb y M, R, Hilleman

Virus de Coxsackie y enfermedades “yirus-like" del adul-

_‘1“. . D. Kilbourne vy M Goldfield.

l"l_"'L"III]H de una forma no corriente de neumonia en
Camp Gruber, Oklahoma, en 1944

Estudios ulteriores
sugiriendo al histoplasma capsulatum comao agente etio-
logico, A, E. Feller, M. L. Furcolow, H. 'W. Larsch, A
D. Langmuir y J. H. Dingle

Hemolisinas para las células de buey en la mononucleo-
sis infecciosn ¥ en olras enfermedades. 1. T. Peterson,
R. L. Walford, W. G, Figueras y R. Chisholm.

Estudio clinico de 100 casos de insuficiencia aortica seve-
ra, J. Segal, 'W. P. Harvey y Ch. Hufnagel

Insuficiencia pulmonar fatal debida al efecto de la radia-
cidn sobre los pulmones, D. J. Stone, M. J. Schawartz
¥y R. A, Green

Insuficiencia renal ¢ hipertension en la amiloidosis secun-
daria. M. Zuckerbrod, B. Rosenberg y H. J. Kayden,

Fenilbutazona oral en el tratamiento de la artritis gotosa
aguda, G. M. Wilson, E. R. Huffman ¥ Ch. J, Smyth.
Efectos de la digitoxina sobre las 12 derivaciones del E.

C. G&. - R. A. Broome, E, H, Estes y E, 8. Orgain.

Pancreatitis aguda. A, Richman

Psicoterapia prolongada en un enfermo con dolor epigéas-
trico. Conferencia.

Gastroenteritis aguda. Conferencia clinico-patolégica.

Tetericia constituclonal no hemolitica con hepatosis por
“lipocromo” (enfermedad de Dubin-Sprinz). N, L. Brown
v T. K. Shnitka.

Tratamiento con ACTH de la insuficiencia hipofisaria.
D, Gordon, B. N. Horwitt y A. Segaloff.

Alteraciones neurolégicas en un enfermo con shunt porto-
cava vy su relacion con el coma hepético. J. Mangum,
D. Lamons y W. J. Friedlander

7l sindrome de la trombosis eronica de las grandes arte-
rias pulmonares. L. E. Hollister y V. L, Cull,

Fstudios elinicos y de laboratorio en enfermos con
enfermedad respiratoria causada por adenovirus (agen-
tes RI, APC, ¥ ARD).—Recientemente se ha averigua-
do la etiologia de un gran niimero de infecciones agudas
s al descubrir los llamados virus RI o APC.
yhajo, los autores estudian una epidemia en
casos fueron causados por el tipo 7 del virus
entaban estos enfermos con-
.o faringitis exudativa y tos, y en los casos
estos sintomas se acompafiaban de conjun-
tivitis, rir eatarral, laringitis, bronquiolitis ¥
neumonitis. Probablemente lo que se ha designado con
jos nombres de fiebre fa ringoconjuntival, faringitis exu-
dativa no estreptocéeica y neumonia primaria atipica
sin crioaglutininas ni aglutininas para el estreptococo
MG y enfermedad aguda respiratoria no diferenciada
(ARD) son en realidad enfermedades producidas por los
virus RL

tis, oti

Virus de Coxsackie ¥ enfermedades “virus-like” del
adulto.—Actualmente sabemos que la infeccién humana
por el virus de Coxsackie puede producir dos sindromes
¢linicos distintos: la herpangina ¥ la pleuridina. La ubi-
cuidad de este virus ha hecho dudar del valor etiolégico
atribuible al hallazgo del virus en los productos huma-
nos. Los autores, en un grupo de enfermos afectos de in-
focciones diversas, hallaron el virus de Coxsackie del
grupo A en cualro enfermos afectos de procesos agudos
del sistema nervioso central, ¥ el tipo 3, del grupo B,
en un caso esporadico de pleurodinia. Con este motivo,
revisan la literatura, no encontrando ningtin caso previo
de enfermedad del sistema nervioso central ocasionada
por el virus de Coxsackie A.

letericia constitucional no hemolitica con hepatosis
por “lipocromo” (enfermedad de Dubin- Sprinz)., — A
veces se ohservan enfermos con ictericia cronica en los
cuales no hay signos de hiperhemolisis, obstruccién bi-
liar ni enfermedad hepatocelular. GILBERT describié a fi-
nales de siglo la “colemia simple familiar”, en la cual
se produce ictericia acoliirica, crénica o intermitente, de
comienzo juvenil, con reaccion de Van den Bergh indi-
recta, que suele acompaiarse de astenia, dispepsia ¥y
otros sintomas funcionales, y que parece Ser debida a
un error congénito de la funcion hepética, en cuya vir-
tud se produce una elevacién en el umbral para la eli-
minacién biliar de la bilirrubina. Otros autores estudia-
ron después este cuadro, asignandole nombres diversos
(ictericia familiar no hemolitica de Dameshek y Sin-
ger, disfuncién hepatica constitucional de Comfort ¥
Hoyne, ictericia juvenil intermitente de Meulengracht,
bilirrubinemia hereditaria no hemolitica de Alwall, et-
cétern). En 1954, DUBIN y JOHNSON y SPRINZ ¥ NELSON
deseribieron una nueva entidad parecida a la anterior,
pero con coluria, colemia de reaccién directa, pruebas
de funcién hepitica a veces positivas, vesicula ausente
en la colecistografia e higado de estructura normal, pero
con un pigmento de color marrén en las células paren-
gquimatosas que permite el diagnéstico cuando se confir-
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' ma en la biopsia hepéatica. Los autores estudian un nue- ﬁ'-rrrmlmﬂ : I'\i-:'Hliliu-i hnrn:uz‘]-. G !Ir \Mﬁ -““'.:'1-'1' |
Vs : . . ar 1o0nas o - fraclo g e 3 rec iento e H n
vo caso de esta afeccién, a la que dESIgnan como: icteri- 7 \I.'.H ;:"'.}.lt-.! eraciones en el crecin L Infanciy,
cia constitucional no hemolitica con hEpRlﬂSiS por “]“" Recientes progresos en poliomielitis. H. 5. Banka

cromo, puesto que creen que el pigmento en cuestién ° “:..-, tm-‘.”t'""l“‘ en la practica general. 'W. Gould y y
pertenece a la familia de los pigmentos lipogénicos (li- Schwartz

N pofuscinas). Mientras que en la enfermedad de Gilbert N _
el defecto congénito parece ser confinado a la excrecién Tratamiento de la enfermedad de Addison.—El trata-
i de bilirrubina, en la enfermedad de Dubin-Sprinz el dis- miento de la enfermedad de Addison ha avanzado muy-
turbio es mds extenso, y es el resultado de un error me- (‘h:}_ desde la sintetizacion de los mineralcorticoides y |
tabdlico congénito o adquirido de las células hepdticas  reciente llegada de los glucocorticoides a la practica
L en cuya virtud se produce hiperbilirrubinemia directa, gf‘nf‘_z‘a_l, En_ 'Il'lh' casos n‘ll:(lv:':lu'lns. el autor aconseja lg
acimulo de lipofuscina en las células hepdticas, retraso  administracion de dosis de 12,5 mg. de cortisona dos ¢
en la eliminacién de bromosulftaleina v de los colorantes tres veces al dia y 1 gr. de sal, tres veces al dia. Cuando
radioopacos y alteraciones en las pru(.’bﬂs de serocoagu- €S mayor la gravedad 'u-lmxl_g!':n dar acetato de desoxicor-
il ! lacién. ticosterona a dosis de 50 a 756 mg, cada cuatro semanas
i 0 la implantacion de tabletas de 100 a 300 mg. cada seis
e 0 nueve meses. Debe evitarse cualguier tipo de crisis en
: Diabetes. estos enfermos, pero de sobrevenir ésta, aconseja la ad-
4! B8~ 1088 ministracion de un gota a gota intravenoso de hidrocor-
fi7e 3 i tisona.
. * Hipoglucemia espontinea como una manifestacion precoz
de la diabetes mellitus. H. S. Seltzer, 8. 5. Fajans y J. Tinea pedis en la prictica general,—Los autores ira-
i Amlisﬁ::'ﬁﬁlisrn‘- primario y su relacién con la diabetes '[im.'iu \'.'i].l'if"rlt' un método eficaz para el tratamiento de
mellitus. E. P, McCullagh. la tinea pedis, que impida las recaidas, vy que sea utili-

Curso natural y pronéstico de la diabetes juvenil. P
White.
Compuestos inhibidores de la degradacion de la insulina.

zable en la practica general. Tratan 45 casos con pre-
parados de dinaftilmetano disulfonato de fenilmercurio

y R. H. Williams v F. L. Martin. i"pt?ﬂ(“l'{lﬂ(’”'. obteniendo recultados buenos o muv bue-
: !"";_'[""i_:'-“l insui}i‘rrgsigeme ':“S“ é"}fé““t‘"l'll[;ﬂ TI‘II&*'.llinit‘n.'-' £ nos en un 80 por 100 de los casos, medianos en el 15,5
ankelowitch, 8 assry, S. Gitter v igwa. T Y o = E - s &l vorand 3
La personalidad e inteligencia de los diabéticos, A. J. Ku- ".“,' 100 y ‘nulos en el 4,5. Durante el verano de observa-
bany, T. 8. Danowski v C. Moses. cion no encuentran ninguna recaida en ninguno de los
Cambios en las proteinas del suero y polisaciridos en ra-  enfermos, los cuales habian sido tratados antes de mayo
'.I ¥ tl.:‘m}"‘.“?rudllltrmph PNCOTDH SRR 20 S NSRS, s MOLERTEY de 1955. Los resultados mejores vy mds rdapidos se obtie-
‘_' Diabetes inestable (discusion en mesa redonda) dirigida nen mediante el empleo de la solucidon acuosa combina-
E. o por A. Marble. da con el uso de polvos.
s Manifestaciones clinicas poco frecuentes en el coma dia-
n 1 bético v en el precoma. R. D. Lawrence
Convulsiones durante la acidosis diabética. K. Gurling
¥ British Medieal Journal.
i wi Hipoglucemia espontinea como una manifestacion R N
By precoz de la diabetes mellitins.—La hipoglucemia espon- paddaaet o r bl Sl
'fe'fli':-' tdnea puede ser ur.la = 'fas IH&HIIES{{-H'IIHN.‘::‘ ‘.!”"?Ias Sy Motorismo, ecascos y golpes en la cabeza. W. Lewin v W.
Fal Al precoces de la existencia de una diabetes mellitus. La . ¢ Rennedv. .
[ | glucemia en ayunas de estos casos suele ser normal y es * Miastenia gravis. H. Garland ¥y A. N. G. Klark
e necesario practicar la curva de glucemia para hacer el Papel de las vitaminas en el desarrollo embriolégico. D.
IR di : Ficard Saa diabote H. M. Woollam y J. W. Millen.
b3l iagnostico. Es_ta hipoglucemia, asociada con diabetes Dermatitis por sensibilidad al niquel. C. D. Calnan y G.
:1" leve, debe considerarse como una de las formas mds co- C. Wells.
I8 munes de hipoglucemia espontinea. Hay que pensar en Uk:;‘scr'r‘\'a{.‘irju':‘j ,;;Uhr(- el acné, seborrea v obesidad. S. Bour-
¥ % 8 e ¥ A. Jacobs,
‘% la existencia de una diabetes en todo paciente que pre- Esplenosis: Rotura del bazo con implantacion de tefido
) sente sintomas de hipoglucemia postprandial y esta po- esplénico. 'W. J, McCann.
g}“ﬁ 4 sibilidad es mucho maés acentuada si el enfermo tiene ° Lupus _t‘!‘“_f'_l}ulltlw'l 'ﬂm“:mm'ﬁl'll” que se r[!f'*‘h‘*'{l;*‘_ *“CI“
.“‘g 1 una hlStOI‘ia famili&r de diabeteSA NO ha}' que I;'.Onfllnd}r ;[I"l;.:.tcl\f. accion de lpersensinl ldad a las sulfamidas. ]
‘{g la diabetes mellitus con hipoglucemia secundaria con el Distocia_cervical primaria tratada con anestesia caudal
Hi=g47 hiperinsulinismo funcional, en el cual no se produce hi- H. C.J. Ball y J. 8. W. Chambers.
'L-: . perglucemia. El talon doloroso, N, J. Blockey.
¥
¥ Miastenia gravis,— Segi ores ece es -
" : B, — n los autores, padece esta en
inbetes resistente insu UETpos pa- & ' S
3 ml}a. fBsuling.— Sa d:s:'rilt?e &Sl}::n: e a":i(i“" g p:;‘ fermedad un 1 por 40.000 de las personas, habiendo en
it b entermb Alabatias qile l;equieri 0];;;{_3 ;"“)%I"In‘l?lgild'l;‘de:i estos momentos en Inglaterra, por lo menos, 2.000 casos.
f : : ¢ : gk e Estudian 60 ‘ermos. L ( omienzo varia entre
EESUN | diarias de insulina para controlar su glucosuria y aceto- t5n adls v ?O‘;e;gﬁf!:?_? % I_I." Fdﬂi :.l‘c- ""’t'l“(']riﬂ’l‘elrl e f 100
ey nuria. En las exploraciones practicadas no se encuen- gl il S EIIEY B8, SR 8k e Po

tran signos sospechosos de una endocrinopatia o alte- ChiLe 108 veintiuno y cincuenta. En principio, sobre todo
racion nutritiva asociada que pueda explicar la insulina En .f_m s _o_l1g05|ntmn;iln::ls. el d"'gn,ﬁﬂ".”,p“cde PA7
resistencia. El suero del enfermo muestra la existencia mad‘vm tide. Dace enfermos no tenfan IIAY. Gubsint:
de anticuerpos o factores neutralizantes de la insulina lcStaciones oculares. La enfermedad evoluciona con
y se pone de manifiesto por la prueba de Lowell y por variaciones diarias y temporales, a veces largas, que
el test del diafragma de rata, con lo que se mide la cap- p1_.|edef1 ]legar hasta remisiones, siempre l.r'mp()ra],?s. La
tacién de glucosa y la sintesis de glhicogeno. E! suero historia mas corta se r.]r:san-rlnlln‘ en un afio y lu_ mas lar-
contiene anticuerpos cutisensibilizantes. La electrofore- e \vfemtmchu. La m'rmt:gulnna ,h;_“ revolucionado el
sis en papel no muestra que esté aumentada la gamma PronOstico, pues se puede dar indefinidamente.

globulina. p :
Lupus eritematoso sistematizado, -E] autor describe
un caso de L. E. 8. cuyo comienzo estuvo precedido por
The Practitioner. una fuerte reaccién de hipersensibilidad a las sulfami-
1 e das. Discurre sobre el papel de las sulfamidas en
172 - 1.056 junio de 1956. el L. E. S. y sobre la posibilidad de que esta en-
* Tratamiento de la enfermedad de Addison. J. 8. R;. fermedad tenga un cardcter alérgico. El paciente estu-
chardson. 3 . diado en el presente trabajo también desarrollé un sin-
: E;?:fz::l]::g;? I‘i“’ i;?r;;‘;;"“-‘“"“s“’- L. Martin. drome nefrético y una encefalopatia hipertensiva; esta
& Hipopituitarismo. O, Garrod, Gltima fué tratadg con éxito por medio del hexame-
ki Las hormonas y la mama. P, M. F. Bishop. tonio,
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4,979 - 9 de junio de 1958,

Estudios biopsicos en In colitis ulecerosa. 8. C, Truelove ¥
‘w. C. D. Richards, .

Calulas epiteliales normales en la colitis ulcerosa. M, M.
Boddington v 8. C. Truclove. ;

astudios divididos sobre la funeién renal en la hiperten-
gion, 1, G. Graber ¥ R. Shackman.

Las uiins de los dedos en la hipoalbuminemia cronica. R
. Muercle.

Leucemia v diabetes insipida. M, C. Joseph y S. E. Lévin

« produceion postmenopausica de estrogenn R, A. Stru-
thers. ) =

Reblandecimiento cerebeloso. B, Fairburn y L. C. Oliver.
Flpidemia grave de “pardlisis infantil” localizada en los

tropicos. ' W. G. Kerr v N. J. Pease.
Envenenomiento por otilen-glicol con meningoencefalitis
v anurin, I. P. Rosa

Las uiias en la hipoalbuminemia, El autor describe
la existencia de unas bandas blancas, emparejadas, en
jas unas de los dedos de los enfermos con hipoalbumi-
nemia. Este hallazgo es unico, porque refleja una anor-
malidad bioguimica especifica: la hipoalbuminemia cro-
nica. Aunque estas bandas blancas son vistas mas ire-
cuentemente en los enfermos con sindrome neirdtico,
no son especificas de ninguna enfermedad. Estas ban-
das no desaparecen con ninguna vitamina, pero desapa-
recen cuando la albimina del suero se mantiene por en-
cima de 2,2 gr. por 100 c. c.

El autor rializa una
b |

Estrogtnos tras menopan-ia,
investigacion sobre la produccion postmenopiusi
estrogenos en una serie de 353 mujeres. Un 53 por 100
de las mujeres tenian una funcion estrogénica conside-
rablemente elevada y solamente un 20 por 100 tenia una
funcién nula., La funcién estrogénica no tenia relacion
alguna con la forma como se habia presentado la me-
nopausia. Ni el ovario y las adrenales se ha podido de-
mostrar que sean en estos momentos una fuente de es-
trégenos.

1,940 - 16 de junio de 1956,

Profilaxis de las quemaduras. L. Colebrook, V. Colebrook,
J. P. Bull y D, M, Jakson

Revisidn de lns quemaduras domésticas en Gales durante
1955. M. N, Tempest.

Incidencia y prondstico de la depresion enddgena. C. A. H.

50 de coma hipopituitario con electroencefalografia
serindn, H. A. Salmon,

Pérdida de sal en la enfermedad renal crdonica. A. E.
tead.

Reflexiones sobre la leucotomia. J. Plppard.

Nistagmus como un signo fisico de la intoxicaecion aleo-
halica, D, E. Howells,

Efecto del poliaminostirene sobre la acidez ghstrica. B.
H, Bass,

Coma hipopituitario,—El autor describe un caso de
hipopituitarismo anterior crénico, en el cual se presen-
taron dos episodios de coma, debidos a distintas altera-
ciones metabdlicas. El primer episodio se asocié a hipo-
termia e hipoglucemia y el enfermo se recupersé median-
te el tratamiento directo de estas anormalidades. El se-
gundo coma se debié a una retencién de agua y a hipo-
glucemia. El enfermo mejor6é cuando, tras la adminis-
tracion de cortisona, se presentd una diuresis. El autor
estudia las cuatro alteraciones metabolicas mdas fre-
cuentemente asociadas al coma hipopituitario: hipoter-
mia, hipoglucemia, retencién acuosa y pérdida de sodio
con deshidratacion,

Pérdida de sal en los procesos erdnicos renales, El
autor describe dos casos de sindrome de pérdida de sal.
Uno se acompafié de pardlisis flicida por la asociacién
de hiperkalemia y respondié dramdticamente a la admi-
nistracion intravenosa de cloruro sédico. El segundo,
€n una mujer de setenta afios se acompand con reten-
cion de nitrégeno; también respondié bien a la adminis-
tracién de sal. Bl autor insiste sobre la importancia que
en todos estos casos tiene el investigar la urea y la
funcién renal. Ei tratamiento serd el de la enfermedad
renal: corrientemente una pielonefritis.

4.981 - 23 de junio de 19566,

Estudios con hierro radioactivo en la practica hematolé-
gica ordinaria.” G. Wetherley-Menin y cols.
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Baja toxicidad del earbimazol. €. D. Burrell, R. Fraser
v D. Doniach,
* Significado del H. Influenzae en las bronquiectasias de
los nifios. E. C, Allibone, R, R. Allison y Z. Kinnemann,
Proteinas séricas en la tuberculosis pulmonar. 1, C. Gilli.
land y cols.

Fuentes de infeccién tuberculosa en una zona contenien-
do tuberculosis bovina. D, F, Van Zwanenberg y cols.
Via de acceso anterlor para la adrenalectomia bilateral.

K. C. McKown ¥ A. Gangull,
* Valvulotomia mitral en un grupo de un hospital provin-
cial. M, Lentin y J. B, Mitchell,

Bronguiectasias infantiles.—Los autores hacen un es-
tudio bacteriolégico de 32 nifios con bronquiectasias pu-
rulentas. En todos ellos, por aspiracion o en el esputo,
se pudo aislar un H. Iniiuenzae no capsulado. Veintisie-
te de estos ninos fueron tratados con combinaciones de
antibiéticos y sulfamidas a altas dosis. En 23 de ellos,
el germen habia desaparecido a las dos semanas. Entre
todos estos enfermos, estudiados durante mucho tiem-
po, los autores pueden observar 204 recaidas, la mayo-
ria de los cuales se asociaron a la reaparicién del H. In-
fluenzae.

Valvulotomia mitral.— Los autores estudian los resul-
lados de la valvulotomia mitral en 25 enfermos, de seis

meses a un afio, tras la operacién. En seis, los resulta-
dos eran excelentes; en nueve, buenos: tres habian me-

jorado v cuatro quedaron igual. Hubo una muerte a los
dos dias de la operacion; dos enfermos mas murieron
por insuficiencia cardiaca congestiva a los once y vein-
titrés meses de la operacién. En tres de los que mejora-
ron poco y en uno de los fallecidos por insuficiencia la
vilviila no se habia modificado con la intervencion.

1.982 - 30 de junio de 1956.

Vasos del fondo de ojo como guin para el pronstico. J.
H. Doggart.

Recientes investigaciones sobre fisiologia de la mama
aplicadas al edncer de esta glandula. G. Hadfield.

Cortisona en el tratamiento de nifios con asma crénico.
M. C. 8. Kennedy y D, C. Thursby-Pelham.

Infeccidn aguda del pecho en la practica general. Un gru-
po de investigacion organizado por el Colegio de meédi-
cos internistas,

Duracién del corea. M. H. Lessof v E. G. L. Bywaters.

Distribucion en Inglaterra y Gales de la mortalidad por
enfermedades coronarias. W, J. Martin.

El jabon y la plel. 1. Martin-Scott ¥y A. G. Ramsay.

Funcidén hepatica en el Kwashiorkor. A, A. Kinnear v P.
J. Pretorius.

iratamiento con cortisona del asma cronico, — Los
autores realizan un experimento para estudiar el efecto
de la cortisona sobre la funcién ventilatoria de nifos
con asma crénico. La inhalacién de adrenalina mejord
la funeién ventilatoria, por término medio, en un 13
por 100. La administracién oral de cortisona la mejoréd
en una proporeién equivalente, lo que no pudo hacer el
placebo. El efecto de la cortisona, a dosis de 75 mg. dia-
rios, se manifestaba lentamente, alcanzando el méaximo
a la dos semanas. La asociacién de adrenalina vy corti-
sona mejoré la funeién ventilatoria en un 28 por 100, lo
que sugiere un efecto aditivo de ambos drogas. No se
encontraron serios efectos secundarios durante la admi-
nistracién de cortisona por cortos periodos, pero hasta
que se conozca mejor la influencia de la cortisona pro-
longadamente administrada sobre las suprarrenales
piensan las autores que la aplicacion de este terapéu-
tica es muy discutible.

Duracion del corea.—La duracion del corea fué medi-
da en 170 enfermos durante 206 ataques. La duracion
media de 19 semanas. La media geométrica de 13,7 se-
manas y las variaciones entre 1 y 117 semanas. Este ¥
otros modos de expresar la duracién de la enfermedad
en enfermos que vienen en momentos evolutivos distin-
tos son considerados como poco satisfactorios. Treinta
v seis enfermos fueron admitidos en el hospital durante
las primeras 24 horas de su enfermedad: su recupe-
cién fué rapida. Sugieren que las recuperaciones rapi-
das y los ataques abortivos son mucho méas comunes de
lo que habitualmente se supone,
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The Lancet.

6.927 - 2 de junio de 1958,

lica. J. R. Ellis

abetes. D. A, Pvke

el tratamiento de la tuberculosis
'll”

infusién de calcio. B, E. €. Nordin y R

Cam hu-— en la edud

a

Fraser.

Prueba de la infusion de calcio. I1. J. M. Finlay, B. A C
Nordin v R. Fraser.

Roseolo infantum. N. D. Reis,

Control de la excrecidon de aldosterona. A. F. Muller, A
Riondel ¥y R. 8. Mach.

Endometriosis inguinal. T. L. Dormandy

Coma barbiturico con hipotermia. D, W. Eason vy F
Machaughton.
Envenenamiento por fenobarbitona tratado con Bemegr

de. A. D. Hurdle y B. K, Lane.

Partos y diabetes.—Un estudio realizado entre 953
diabéticos demuestra (111\‘ su frecuencia es igual en am-
hos sexos por debajo de los cuarenta y cinco afos, per
que es mayor entre las mujel ] X 3l
edad. Esta diferencia es, en parte, ds :
mujeres en la poblacién general, pero tam
mero de partos, ya que el exceso de mujeres se limita
a aquellas que han parido: las mujeres q ¢ han tenido
cinco hijos tienen aproximadamente tres veces mas pro-
babilidades de ser diabéticas que las que no han tenido
ninguno. Esto no puede estar relacionado con la tenden-
cia a la obesidad de las multiparas, ya que las que son
diabéticas suelen tener un peso normal o inferior, Tam-
poco parece gue la menopausia sea un factor impor-
tante.

| 1
‘n aik nu

Endometriosis inguinal.—Tres enfermas con endome-
triosis inguinal han sido vistas en cinco meses en una
clinica quirtirgica. Las tres presentaban un 1
loroso en la ingle que recurria con cada
Si no se atiende a la historia clinica, este proc
ger confundido con la hernia, con gangiios linfaticos in-
fartados o un varicocele trombosado. Revisando la lite-
ratura al respecto, el autor encuentra tres tipos analo-
mopatolégicos: la variedad intraperitoneal, la extrape-
ritoneal y el depésito en un ganglio linfatico puramente
endometrial. Este proceso parece ser mas frecuente en
la ingle derecha que en la izquierda. La excision qui-
rargica completa fué eficaz en todos los casos.

6.928 - 9 de junio de 1956

Cambios en la educacion médica. J. R. Ellis.

Efecto del oxigeno sobre la capacidad de ejercicio en la
insuficiencia respiratoria erénica, J, E. Cotes y J. C.
Gilson,

Carcinoma bronguial. J. R. Bignall,

Radioterapia del cancer de pulmén, J. Smart y G. Hilton

Pérdida de peso y anemia perniciosa. A, B, Read y R
Asher,

Un intestino delgado corto asociado a cirrosis hepitica.
C. Raeburn y A. J. Brafield

* BEfecto del ficido trivodoacético sobre log niveles de coleste-
rol en sangre. W. R. Trotter.

Actividad fisiologica del acido triyodoacético, A. 'W. G.
Goolden,

* Dolor cardiaco por lesiones esofagicas. G. Bourne.

Acido triyodoacético.—El autor suministra oralmente
dcido triyodoacético, a dosis progresivas, a un enfermo
con mixedema. El nivel de colesterina del plasma, asi
como el metabolismo basal, volvieron a la normalidad,
obteniéndose la remisién clinica con dosis de 8 mg. dia-
rios. Por los resultados obtenidos en este enfermo se
puede deducir que la potencia de esta droga es un tercio
de la de la l-tiroxina. Dan el acido triyoacético a un su-
jeto normal, a las mismas dosis, comprobando que tam-
bién en él disminuye el colesterol del plasma.

Dolor cardiaco por lesiones esofagicas.—El autor pre-
senta dos casos para demostrar la necesidad de hacer
un estudio completo del es6tago en los enfermos con do-
lor que clinicamente puede ser atribuible a un proceso
coronario, pero en los que los estudios complementarios
no se puede demostrar ninguna anomalia de este tipo.

la seguridad de que el dolor tenga un gpi.

gen esofagico o coronario no I'ﬂll_‘i!l' nunca lih['._‘ncr'\'i'
puu 1a :[1;1\,}|Hi:1_ :n',I](illl‘ en III\R CASOS [.1':'-.%'&3“1}1-

]‘Hiuz(ll‘” demostrar claras lesiones ":JHE;}gl(.m\.

LLas lesiones esofagic:

pueden ser tratadas aconsejan.

do la masticacién apropiada de los alimentos, una dietg

1 residuos y la administracion de hidréxido de
aluminio o bismuto y atropina
6.929 - 16 de junio de 1956
Pasion vy controversia en la clencia, M. Polanyi
Fatudio metabdlico en dos nifes con hipercalcemia idig-
1|l"\ a. H. G. Morgan y Cols.

miento de l1 |.1|. realecemia idlopdtica en In infancia

tapleton, W. B. MacDonald y R Lightwood

v de 1o amebiasis con Resotren, L. Planne-
Oste acia tras la gastrectomia, L., N. Pyrah 2 I, B
Smith,
Muerte apiol como abortivo., K. Hermann, A
Lée Roux vy F. S
Proteccion de los ovarios de la radiacion. R. Batten y D
M. Brown
Eunucoidismo. S, G, F. Matts

Estudio de la hipercalcemia idiopatica.—Los autores
hacen un estudio metabélico de dos nifios con hipercal-
cemia idiopatica, uno de los cuales murié. Se comprobé
una gran absorcién de calcio, lo cual era probablemente
debido a una hiperactividad de la vitamina D, aunque
es dificil saber cudindo es por sobredosificacion o ¢
do por hipersensibilidad. Todos los sintomas son atribui-
bles a la hipercalcemia, que puede dafiar los rifiones. La
calcemia puede disminuirse con una dieta pobre en cal-

cio, sin vitamina D, y, mds rdpidamente, con la admi-

nistracion de cortisona

Tratamiento de la amebiasis con resotren.—Son tra-

tados con resotrén 42 casos de amebiasis, entre los que
ha 1 de hepati S bhscesos he lcos., Todas las
formas de amebiasis responden al resotrén, En todos 104
cas se obt 0 iea v al final del trata-

ar quistes ni for 15
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getativas en 40 de -l" casos. Fn los casos graves de abs-
ceso hepatico se suministré también cloroguina en los
primeros dos o tres dias, El tratamiento con los antibio-
ticos de amplio espectro no parece adecuado: 14 de los
casos de hepatitis amebiana se habian presentado tras
un tratamiento con cualquiera de dichos antibiéticos.

6.930 - 23 de junio de 1856

Pielonefritis eroniea. J. Brod.

Hipercalcemia idiopética de la infancia, J. O. Forfar ¥
colaboradores,

Tiroidectomia y nervios lanringeos recurrentes. A, D Roy,
R, H. Gardiner y W. M. Niblock.

Un esteroide anestésico intravenoso, A, H. Galley y M
Rooms.

Higado del embarazo. A. H, G. Murley.

Un accidente de transfusién. 8. Varadi v J, G. Vacecaro.

Determinacion del grupo sanguineo fetal, F. Fuchs y co-
laboradores.

Hiperecalcemia idiopitica,— Los autores estudian cin-
co casos de hipercalcemia idiopdtica, S6lo uno de ellos
estaba tomando dosis mds altas de las normales de Vi-
tamina D. Se demostré un aumento en la retencién de
fésforo y calcio. La excrecién urinaria de fosforo era
baja y la de ecalcio moderadamente elevada. Consideran
los autores que, aunque el cuadro se presenta como el
de una sobredosificacién de vitamina D, ni ésta ni un
aumento de la sensibilidad a esta vitamina pueden ser
demostrados. Sugieren que el cuadro de la hipercalce-
mia se debe a un disturbio del metabolismo del coleste-
rol, que produce un derivado de éste con efectos hiper-
calcemiantes y toxicos; consideran también la posibill-
dad de que esta anomalia se deba a un proceso infec-
Cl080.

Tiroidectomia y nervios laringeos recurrentes, — En
una serie de 300 tiroidectomias log autores encuentran
39 enfermos con lesion de un recurrente y uno con le-
sion en ambos. En 18 casos el nervio lesionado se recu-
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pero completamente, pero en 22 no snrorlir? tal cosa. Los
autores discuten las posibles causas de r}}(\hﬂﬁ lesiones,
asi como 1a |_umihilu|:eq f_lv 1a 1:(1('1:[10:':1{%611‘ Solamente
o i’“‘"i" obtener una qurm:u-u_m n‘x:u"i.a de la exten-
«ion v frecuencia de estas complicaciones si se hace un
;,-.nui"ur detenido de las cuerdas bucales, pre y postope-
ratoriamente, preferiblemente por un especialista.

6,031 - 30 da junio de 1956,

Amiotonia congénita. J. N. Walton,

Hipercalcemia idiopatica en los ninos. K. Rhaney y R, G
Mitchell '

Gastrectomia parcial por nulcera péptica en el viejo. W, W.
Davey v B. O'Donnell,

Cretinismo bocloso esporidico no epidémico. J. H. Hut-
chison ¥y E. M. MeGirr.

Tanato de vasopresina en aceite y prueba de concentra-
cion urinaria. H. E. de Wardener.,

Bacteroldes en la sepsis intraabdominal, W. A. Gillespie
v J. Guy.

I'n nuevo aparato dental postopeatorio. P. Trotter

Infiltraciom difusa de loa pulmones asociada al “"Cripto-
coccus luteolus”, L. Binder, A, Csillag v G. Tdth

¢ Corticoterapia en los primeros momentos del embarazo:
Relacidn con el paladar hendido. J. W. 8. Harris e 1. P.
Rosas

Rotura de un ancéuriss

lico renal. R, C, King ¥

vibeddominal simulando an -

). Robinson

Corticoterapia en el embarazo,— Los autores descri-
bhen el caso de una enferma embarazada en los primeros
meses a la que se administrd cortisona. Di6 a luz un
nifio con el paladar hendido. Aunque no esta totalmente
justificado el atribuir esta anomalia al tratamiento con
cortisona, los autores llaman la atencion sobre la simi-
laridad existente entre este caso y los hallazgos de la
experimentacion animal. Consideran por tanto que se
debe excluir la posibilidad del embarazo cuando se vaya
a administrar cortisona a una enferma en la que haya
posibilidades de gue éste exista.

Rotura de un aneurisma intraabdominal,—E] primer
sintoma de un aneurisma intraabdominal arterioescle-
roso puede consistir en un gran dolor abdominal de co-
mienzo subito, resultante de una pequefia hemorragia,
v que puede simular otras formas de abdomen agudo.
Con el advenimiento de las nuevas técnicas gquirtirgicas
v de anestesia, el tratamiento de dichos aneurismas es
hoy en dia practicable, y dado el tiempo que transcurre
entre estas pequenas hemorragias de alarma y la rotu-
ra, el diagnostico de las primeras es de vital importan-
cia. Los autores describen dos casos de roturas de aneu-
rismas intraabdominales, de terminacién fatal, y cuyo
cuadro clinico fué semejante al de un célico renal.

La Presse Médicale.

64 - 44 - 2 de junio de 19566.

Las falsas urgencias quirirgicas en el curso de ciertos
sindromes abdominaels agudos. M. Bariéty v cols.

Comas con acidosis respiratoria en el curso de las bronco-
neumopatias erdnicas. P. Chiche, D. Jouasset vy R. Py.

La nceion simultdnea del alfa-piperidil-2-benzidrol. A. Ra-
vina,

G4 - 45 - 2 de junio de 1956,

El diangnostico citohormonal en el microscopio de contras-
te de fases. R. Bourg.

La sangria en el asma. P, v J. Blamoutier.

Nefritis infecciosas y enfermedad de Bouillaud. R. Lu-

tembacher,

La insuficiencia respiratoria funcional postoperatoria. A.
Biron.

Sangria en el asma. — En ciertas circunstancias, la

Sangria puede ser muy eficaz en el asmitico. Deben ser
de cierta cuantin en el asmdtico cuyas crisis son fre-
chentes o prolongadas y pueden constituir una terapéu-
tica heroica en la asfixia inminente. Puede ser un tra-
tamiento complementario de la hormonoterapia o de
Sustituciéon si ésta estd contraindicada. El asma alér-
Eico constituye la indicacién principal de la sangria en
el asmdtico; también estd indicada en el asma infantil

precoz. Consideran los autores que la accién de la san-
gria se ejerce a través del eje suprarreno-hipofisario,
como lo prueban la modificacién de la prueba de Thorn
tras la sangria y el estudio experimental de su efecto so-
bre la gliandula suprarrenal del ratén.

Nefritis ¥ enfermedad de Bouillaud.—El autor consi-
dera que, en presencia de una nefritis, sobre todo cuan-
do ésta se acompana de hematuria, se debe siempre pen-
sar en un origen reumatico, especialmente si en el pa-
sado del enfermo ha habido dolores articulares o corea.
Estos dolores articulares a veces pasan inadvertidos o
sobrevienen después de la afectacién renal. Otras veces
es una pericarditis, un soplo valvular o una localizacién
pulmonar la gque nos permite un diagndstico, ante el cual
recurriremos al tratamiento con salicilatos, aspirina o
piramidén.

64 - 46 - 9 de junio de 1956,

Tratamiento por via arterial de la poliartritis erénica evo
lutiva después de algunos afios de experiencia. M. De-
bray ¥y R, Lanty.

Bstudio de la fibrilacién y de los medios de desfibrilacion
del corazion en el perro hibernado artificialmente y s0-
metido al paro circulatorio vy a la ventriculotomia. J.
Kulin y J. M. Melon.

Lit serotonina, un nuevo mediador gquimico. L.
v M. de Fossey,

le Gennes

B4 - 47 - 13 de junio de 1956

Los abscesos de la hipofisis, J. E. Paillas y J. Aymard.

Estudio de la fatiga por la medida de la excitabilidad
eléctrica neuromuscular, B. Moynier, J. Pluven ¥ G.
Gruiot

Tratamiento de los trastornos circulatorios periféricos por
medio de los alcaloides hidrogenados del cornezuelo de
centeno. R, Garcia Zozaya.

Los abscesos de la hipéfisis.—Los abscesos de la hi-
pofisis son excepcionales. En el presente trabajo se re-
latan dos observaciones con su protocolo operatorio:
una de ellas es un exitus. Los autores encuentran siete
casos en la literatura, con los que hacen un estudio del
proceso: se trata de individuos generalmente jovenes,
los gérmenes suelen ser diversos y a veces el pus es es-
téril en el momento de la intervencién. Generalmente se
desarrollan en un adenoma hipofisario, por una sinusi-
tis esfenoidal o en el postpartum. Hay una forma agu-
da, de aspecto meningeo, y otra crénica, seudotumoral.
En cinco easos se obtienen cuatro curaciones asociando
la cirugia v los antibiéticos.

Tratamiento de los trastornos circulatorios periféri-
cos.—El autor encuentra sumamente 1Util el empleo de
la hidergina en las afecciones vasculares periféricas por
las siguientes razones: con una dosificacién bien adap-
tada al caso y vigilancia estrecha, tiene una intensa ac-
cién vasodilatadora; produce una sedacion del dolor, lo
que evita el tener que recurrir a opidceos y barbitiri-
cos; la evolucion pro y postoperatoria es mas rdpida en
los casos en los que hay que recurrir a la cirugia. Por
ultimo, sefiala la posibilidad de efectuar un tratamiento
de consolidacién en los enfermos no operados, lo que
evita el recurrir a los bloqueos anestésicos repetidos.
Este tratamiento refuerza la accién de la simpatectomia
en los operados.

64 - 48 - 16 de junio de 1956

Cardiopatia, electrochoque y succinil-colina. M. Porot ¥y
E. Bisquerra.

¢ Los neurinomas del recto. J. Audouin v J. Lataste.

* Comentarios clinicos y terapéuticos sobre la “"amebiasis
hepitica aguda” observada en los repatriados colonia-
les. G, Ablard, A. Larcan y G. Benkemoun.

Los accidentes de la urografia intravenosa. P. Pizon.

Neurinomas del recto,— Con ocasién de una observa-
cién de neurinoma del recto, los autores relinen otras
30 observaciones de la literatura. Es una tumoracién de
prolongada latencia, que se extiende hacia los tejidos
perirrectales mds bien que hacia la luz rectal y que,
contrariamente a lo que sucede en los neurinomas del
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intestino delgado, rara vez degenera. El punto de par-
tida estd situado entre las dos capas musculares y su
extirpacién ha de ser una completa exéresis parietal
con el fin de evitar recidivas que pueden ser neopldsicas.

Amebiasis hepditica aguda.—Los autores han tenido
ocasién de observar recientemente 35 amebiasis hepa-
ticas agudas en repatriados coloniales. Sefalan la ire-
cuencia de formas atipicas de diagnéstico dificil. Insis
ten sobre el poco valor que suele tener el estudio hema-
tolégico, asi como sobre la poca frecuencia de los abs-
cesos amebianos. Para el diagnéstico tienen en cuenta
los antecedentes epidémicos, los resultados del estudio
parasitolégico, las modificaciones de la cupula diafrag-
matica derecha, de la velocidad de sedimentaciéon v la
prueba del tratamiento, o suelen iniciar con emetina v
a veces con conesina.

64 - 40 - 20 de j de 1856
El sindrome bioquimico de la arierioesclerosis human:
A, Lemaire, J. Cottet v S, Lederman

* Aplicaciones de las invecciones intrarraguid
cortisona en terapéutica neurologica. R, 1
cardy ¥y M. Garde.

* Angustia, angor e infarto de miocardio en los flebiticos.
M. Audier.

s de hidro-
an, R, Gia-

Hidrocortisona infrarraquidea. Los autores aplican
de 50 a 75 mg. de hidrocortisona intrarraquideamente
en 13 casos de sindromes radiculares y nueve afeccio-
nes neurolégicas diversas, en un caso de meningitis tu-
berculosa y dos de meningitis purulentas. Como efectos
secundarios, solamente aparecieron cefaleas. Ocho sin-
dromes radiculares mejoraron, uno menos v dos fraca-
sos. En los tres casos de meningitis que estaban en un
estado practicamente irreversible por el tabicamiento
éste desapareci6, comprobado por neumoencefalografia

Angustia de los flebiticos.—El autor describe tres dis-
tintas modalidades de angustia en los flebiticos. La an-
gustia simple, aislada, debida frecuentemente a una ex-
citacion anormal del simpatico venoso o a microembo-
lias pulmonares. La angustia dolorosa del angor para-
flebitico de los sujetos jévenes, neurotdnicos, de origen
simpdtico; el angor metaflebitico de los sujetos de me-
diana edad en los que hay una coronaritis latente. Por
nltimo, el infarto de miocardio postflebitico, que sobre-
viene en coronarios manifiestos que, con ocasién de una
flebitis, hacen una verdadera enfermedad trombosante
con localizaciones miltiples.

64 - 50 - 23 de junio de 1956,

Diabetes insipida e insuficiencia hipofisaria. J. Warter,
J. Schwartz y A, Aschmann.

La espectrografia en infrarrojo. R. Wegmann v A. The-
wies.

Las circulaciones extracorpordies con gran caudal por ci-
rugia cardiaca exangiie. C, Lefant y cols.

64 - 51 - 27 de junio de 1956.

El virus de la linforreticulosis benigna de inoculacién., P,
Mollaret v cols.

* Tumores amebianos del ciego., J. Patel, R. Viguié vy J.
Lataste.

Roturas recto-célicas durante enemas baritados. A. Si-
card y P. Lachartre.

La coloracién “in vivo" en la exploracién linfatica, C. Ro-
mieu, P. Leenhardt v R. Colin.

La inversion de la corriente portal. L. Leger.

Las mutilaciones faciales durante el terrorismo en Arge-
lia y su reparacién. F. Lagrot y J. Greco.

Rotura secundaria del bazo trags una esplenoportografia,
R. Fontaine, C. Bollack y E. Wolf.

Traduccion radiotomogrifica de las fistulas gangliobron-
quiales tuberculosas. Ch. Frain y cols.

La osteomielitis aguda de la ecolumna vertebral. J. Viren-
que y M. Pasquié,

Estudio morfolégico del sistema muscular de la conjun-
cion colédoco-pancreitico-duodenal y bases anatomicas
de la seccién del esfinter de Oddi. R. Rettori.

Anatomia patnlﬁﬁa y palogenia de la enfermedad de
Dupuytren. R, gier y E. Rutishauser.

15 noviembee 1957

Tumores amebianos del eiego.—Con ocasion de up t1-
mor amebiano del ciego operado y curado, 10s autopes
estudian las dificultades y diagnostico de esta rava afee.
cion. Sobrevienen en el curso de amebiasis cronicas o
tratadas. A la exploracién se encuentra un tumor e
fosa iliaca derecha poco doloroso. Hay que hacep of
diagnéstico entre el cancer y los seudotumores 1,"-]:":
matorios. En primer lugar, tenemos el examen de he.
ces, que puede revelarlos quistes amebianos, El exXanme
radiologico no es muy caracteristico, pero puede resyl.
tar evocadora la asociacién a otras lesiones intestinales
de disenteria amebiana. Muchas veces, durante el getgy
operatorio, resulta muy dificil el diagndstico diferencig)
con tumores malignos, lo cual sélo se puede realiza
por el estudio histologico.

Rotura del bazo tras esplenoportografia. —La cspl
portografi aplicada al hombre por primera vez por
P, LEGER, estd considerada como totalmente inocus
Hasta ahora se han desecrito pocos accidentes, casi todos
provocados por la inyeccion erronea del contraste «

espacio ]ll_‘?'i!_‘Hlill-‘nil'l1, el cual difunde a los OUrganos ve-
cinos; otro tipo de aceidente es la hemorragia intrape-
ritoneal desencadenada por la puncion, la cual rara vez
sobrepasa los 50 ¢. ¢. Ya ha sido descrito un caso de
rotura secundaria del bazo y los autores describen un
segundo caso en el cual se pudo salvar la vida del en-
fermo gracias a una esplenectomia de urgencia

Osteomielitis aguda de la columna vertebral,
autores describen cinco observaciones de osteomieliti
de la columna vertebral que han curado sin supuracion
Consideran la extrema gravedad que en otro tiempo ha
representado esta localizacion, estableciendo un para-
lelo entre la osteomielitis vertebral y la osteomielitis

articular de los miembros desde el punto de vista

logico, anatémico, clinico v terapéutico. En el mon
actual la osteomielitis vertebral viene a ser, graci
los antibi6ticos v a la inmovilizacién, una afeccién cuya

curacion debe ser la regla.

B4 - 52 - 30 de junio de 1956,

Morfologia v patogenia de la tuberculosis pulmonar. Ph
Schwartz.

Accion fisiologica v elinica de las hormonas de aceién re-
tardada: el hexahidrobenzoato de testosterona y el he-
xahidrato de estradiol. E. Guiard. 5

Trabajos soviéticos sobre los neurolépticos. L. Le Guillant
v R. Roelens.

El “leprechaunismo”. R. Clément.

Ios hormonas de aceion retardada, El hexahidro-
henzoato de testosterona en solucién oleosa, inyectado
intramuscularmente a dosis de 50 a 100 mg., asegura
un aumento de la excrecién de 17-cetosteroides de unos
veinte dias de duracién. Segin el autor constituye el tra-
tamiento de eleccién de las metrorragias funcionales ¥
de los sindromes intermenstruales. No se ha observado
trastorno de las reglas ni pilosidad anormal. el hexahi-
drobenzoato de estradiol permite una impregnacién es-
trogénica de doce a quince dias de duracién. Una sola
inyeccién de 5 mg. hace desaparecer los fenémenos neu-
rovegetativos en mujeres histerectomizadas o menopau-
sicas durante quince a veinte dias.

El “Leprechaunismo”.— Con este nombre —el de un
gnomo del folklore irlandés— denomina el autor a un
tipo de lactante patolégico con curiosos caracteres mor-
fologicos (grandes ojos separados y prominentes, largas
orejas de implantacién baja, mejillas hundidas, gran
boca con gruesos labios, cabellera abundante con pilO_SI'
dad difusa, grueso vientre y miembros delgados, piel
laxa, etc.) y alteraciones viscerales (aumento de Wﬂ‘ll'
men de las glandulas mamarias, enormes ovarios quis-
ticos, grueso higado invadido de grandes células espl-
mosas sobrecargadas de glucégeno, hiperplasia de 108
islotes de Langerhans, etc.). Expone los principales ca-
sos publicados haciendo algunas consideraciones sobre
la oscura etiologia y patogenia de este proceso.
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