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UNIVERSIDAD DE PARIS - FACULTAD DE ME-
DICINA

[11 Jornadas Médicas Anuales de la Clinica Médica
Propedéutica del Hospital Broussais

Profesor: Pasteur Vallery-Radot.
96, rue Didot, Paris-XIVe,

Adguisiciones médicas recientes.
8, 9 v 10 de mayo de 1958.

El namero de participantes se limita a 150, por lo
cual se recomienda se hagan las inscripciones con anti-
cipacion suficiente.

Los derechos de inscripeién deberan ser enviados a la
Clinica Médica Propedéutica del Hospital Broussais,
96, rue Didot, Paris-XIVe (cheque bancario o cheque
postal. Paris, 11.331-68).

Derechos de inscripeion, 5.000 francos, comprendido
el volumen de “Adquisiciones médicas recientes”

PROGRAMA.
Jueves 8 de mayo de 1958.

Conferencia: “Un método para estudiar la geografia
de las enfermedades contagiosas”, M. André Siegfried.

“La evolucion de las ideas en el tratamiento de las en-
fermedades alérgicas", Profesor Pasteur Vallery-Radot.

“Las nefritis por inhalacion de tetracloruro de car-
bono”, Profesor J. Hamburger.

“Tratamiento actual de la enfermedad de Hodgkin”,
Profesor M. Marchal.
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"Tratamiento actual de las poliartritis crénicas evo-
lutivas”, Doctor L. Auquier,

“Hiperplasia congénita de la corteza suprarrenal”,
Profesor agregado H. Bricaire.

Viernes 9 de mayo de 1958.

“El neumorretroperitoneo en los tumores abdomina-
les”, Profesor agregado R. Wolfromm.

“La corticoterapia de la nefrosis lipoidica”, Profesor
agregado Cl. Laroche.

“Corazén y muerte subita”, Profesor J. Lenégre.

“Los colibacilos patégenos en las infecciones intesti-
nales de la infancia”, Profesor agregado L. Laplane.

“El problema de la vacunacién contra los virus”, Pro-
fesor P. Lépine.

“Tratamiento de la primoinfeccién tuberculosa"”, Pro-
fesor M. Lamy.

Sédbado 10 de mayo de 1958.

“La hipertensién de Profesor
L. de Gennes.

“Manifestaciones cutdneas alérgicas al estafilococo”,
Profesor agregado A, Domart,

“Novedades en cirugia del pancreas”, Doctor M. Mer-
cadier.

“La enfermedad de los bebedores de leche o sindrome
de Burnett”, Profesor agregado P. Milliez y Doctor G.
Lagrue.

“Causas y tratamientos de las insuficiencias respira-
torias cronicas”, Doctor R. Israel.

“Indicaciones y resultados de la cura de suefio”, Pro-
fesor J. Delay.

origen adrenalinico”,

BIBLIOGRAFIA
A) CRITICA DE LIBROS

HISTAMINE. Editorial J. y A. Churchill. Londres, 1956.
Un volumen de 472 pédginas con 133 figuras, 50 s
NET.

Bajo la presidencia del profesor DALE se celebrd, en-
tre los Symposiums de Ciba, el dedicado a la histamina.
Este, como todos los anteriores, alcanzé el mas alto ni-
vel. Las personas de diferentes sitios del mundo que
més han contribuido a demostrar la importancia y pa-
pel de la histamina tomaron parte en una serie de co-
municaciones seguidas de discusién. De aqui que la lec-
tura de este volumen constituya una fuente de estudios
¥ referencias insuperables sobre el tema. Basta mencio-
nar entre los numerosos participantes los nombres de
FELDBERG, GADDUM, PATON, HALPERN, ROCHA SILVA, SCHA-
YER, CODE, Von EULER, UNGAR, etc.

DIE ZENTRALNERVOSE REGULATION DES BLUT-
BILDES. Doctor E. KoMiyA.—Editorial Georg Thie-

me. Stuttgart, 1956.—Un vclumen de 72 paginas con
49 figuras, 12 DM.

Ilﬂsta monografia ofrece en una exposicién sucinta y
sistemdtica el resultado de los trabajos realizados, prin-
Cipalmente por la escuela japonesa, del autor y sus co-
laboradores sobre este interesante tema de la regula-
cién de las células de la sangre por el sistema nervioso
central, tema que en Espafia fué investigado por los doc-
tores ANDREU URRA y BAENA.

A los hematélogos y a todos los interesados en la fi-
siologia de las regulaciones puede ofrecer muchos pun-
tos de interés la lectura de este libro.

HAMODYNAMIK DES HERZENS IM RONTGEN-
BILD. Doctor P. THURN. — Editorial Georg Thieme.
Stuttgart, 1956.—Un volumen de 164 pdginas con 81
figuras, 48 DM.

Con abundante documentacién original y con una ex-
celente edicién y buena bibliografia al final, se descri-
ben en este libro del doctor THURN los resultados diag-
ndsticos y hemodindmicos que en la radiografia cldsica,
quimografia, angiocardiografia y cateterismo pueden
obtenerse por los rayos X. La estimacién del tamafo
de las cavidades y sus variaciones en las principales en-
fermedades van siendo analizadas de un modo sucesivo
y sistemdtico. El libro, es sin duda, un compendio de
gran utilidad para el especialista.

ANATOMIE UND PHYSIOLOGIE (Lehrbuch filr #rtz-
liches Hilfspersonal). Doctor J. BUCKEL, — Editorial
Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—Un volumen de 160
péginas con 82 figuras, 17,40 DM.

Ya se hizo en esta Revista una notificacién de este li-
bro, que aparece ahora en su novena ediciéon. Es el pro-
totipo de libro sencillo y claro, donde consta todo lo més
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elemental, pero dentro de cierto dintel no vulgar, desti-
nado a la formacién de los auxiliares sanitarios. Hay
una parte biolégica general; después se estudian los
huesos, tendones y ligamentos y, en la parte especial, de
un modo sucesivo, se va exponiendo la anatomia y fi-
siologia del esqueleto, musculos, organos circulatorios,
visceras, sistema nervioso, 6rganos de los sentidos y
piel. Las magnificas ilustraciones hacen muy grato este
libro, cuya traduccién a nuestro idioma podria ser inte-
resante para los estudiantes de enfermeras.

B) REF

Circulation.
14 - 5 - 1956

Enfermedades vasculares cerebrales: Un territorio de opor
tunidades. J. Watt.

Efectos de las corrientes el
razon. Control del ritmo cardiaco e induccion ¥y
nacién de las arritmias. P. M. Zoll y cols

Quinidina como causa de muerte subita. G. W. Thomson

Oclusion trombética masiva de las grandes arterias pul
monares, K. P, Ball, J. F. Goodwin v C. V. Harr

Registro grifico de los thrills cardiacos en las enfermeda-
des congénitas y adquiridas del corazdn. D. C, Levinson
v colaboradore

Transaminasa cético en
medad arterial I £ )strow v cols

Anomalias de las arterias coronarias y su signif
nico. R, W, Alexander y G. C. Griffith.

Estudio hemodinfimico y clinico de la coartacion cuatro a
siete afios después de la reseccion y anastomosis térmi-
no-terminal de la aorta. J. Leo Wrigth v cols

Estudio clinico en re trocardiograma en el
desequilibrio electrolitico, L. 8. D 18 v A, Pick.

Anomalias bronquiales y arteriales con drenaje del pul-
moén derecho en la vena cava inferior. N. A, Halasz, K
H. Halloran y A. A. Liebow.

Diagnostico de la regurgitacion mitral por angiocardio-
grafia. P. W. Smith, H. A. Cregg v K. P. Klassen.

Coagulacién de la sangre tras una comida grasa. R. Bu
zina v A. Keys.

Aspectos morfolégicos de la negatividad de la onda U ¥
sus correspondientes datos electrocardiograficos y clini-
cos, D. Furbetta y cols.

Valoracién clinica de las drogas antihipertensivas. I. H.
Page v A. C. Corcoran. :
Pericarditis no especifica e infarto de miocardio. J. McGui-

re y cols.

ctricas externas sobre el co-
termi-

la enfer

Efectos de las corrientes externas sobre el corazén.—
Los estimulos eléctricos aplicados externamente produ-
cen latidos eficaces y un ritmo cardiaco controlado en
perros, cerdos y en el hombre. Por medio de estimulos
eléctricos rdpidos se han inducido taquicardias supra-
ventriculares y ventriculares en cerdos con ligadura pre-
via de la arteria coronaria. Una corriente eléctrica de
contrashock aplicada externamente terminaba instantéa-
neamente con todas estas arritmias, Por medio de estas
técnicas externas ha conseguido la resucitacion de en-
fermos con parada ventricular y fibrilacién ventricular.

Quinidina como causa de muerte sabita,—Los riesgos
de embolia y muerte sibita durante el tratamiento con
quinidina son considerables. Entre 611 casos reciente-
mente estudiados, 1la mortalidad global fué del 3,3 por
100. En un 2,3 por 100 se presentaron embolias clinica-
mente manifiestas. En 10 casos mortales estudiados en
la necropsia, solamente en uno habia una embolia. En
la mayoria de los casos no se pudo evidenciar la causa
de la muerte. Considera el autor que las enfermedades
organicas cardiacas graves, la insuficiencia cardiaca
congestiva y otros procesos sobreafiadidos, aumentan
las probabilidades de muerte. Al parecer, en estas muer-
tes subitas juega un importante papel algin efecto L6-
xico no bien estudiado de esta droga, especialmente ma-
nifiesto sobre el sistema nervioso central.

Oclusion trombotica masiva de las grandes arterias
pulmonares.—Log autores presentan una serie de 23
casos de oclusién trombética aguda de las grandes arte-
rias pulmonares no debida a embolia. Concluyen que la
oclusion trombética aguda de las arterias pulmonares
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“Modern sex life”. Doctor E. W. Hirsch.—The New
American Library. Chicago, 1957—Un volumen de 160
piginas, 35 C.

Doctor H. S. Spiess.—— Editorial
Un volumen de 356 pé-

“Schutzimpfungen".
Georg Thieme. Stuttgart, 1958.
ginas con 41 figuras, 56 DM.
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se puede presentar insidiosamente y bajo el cuadro de
un desfallecimiento progresivo del ventriculo derecho.
En la mayoria de los casos la trombosis es secundaria
a embolias, aunque en siete casos hubo de considerarse
como primitiva. Seis de 23 casos tenian estenosis mi-
tral, la cual parece favorecer la presentacion de la trom-
bosis de los grandes vasos pulmonares. Consideran que
este diagnéstico se debe tener en cuenta en todos los en-
fermos con desfallecimiento derecho de causa oscura,
ataques de sincope o dolor en el pecho, especialmente
con una historia que sugiera episodios de infarto pul-
monar.

Trasaminasa en la enfermedad coronaria, - Son estu-
diados los resultados de 201 determinaciones de trasa-
minasa sérica glutamico oxalacética (TGO) en enfer-
mos sospechosos de proceso coronario, La relacién en-
tre el diagnéstico clinico y electrocardiogrifico y esta
determinacién fué del 88 por 100. En 18 casos que lle-
garon a la autopsia, fué del 100 por 100. El 95 por 100
de todos los casos diagnosticados de infarto tenian ele-
vaciones de la TGO. Concluyen que la determinacién de
la TGO constituye un método adicional de gran wvalor
en el diagnéstico del infarto de miocardio.

Anomalias de las arterias coronarias,—La frecuencia
de anomalias de las arterias coronarias fué del 2,85 por
100 en las autopsias. Describen 54 casos, 39 con ano-
malias del ostium y 15 con anomalias en la distribucién
de las arterias coronarias. Solamente una muerte se
pudo relacionar con esta malformacién y en 21 casos
que se habla hecho electrocardiograma no se pudieron
encontrar alteraciones. En esta serie se presentaron
diez infartos de miocardio, el mds precoz a los cuarenta
y ocho afios; nueve de ellos tenian anomalias del ostium.
Las anomalias de la distribucién sin anomalias del os-
tium coronario no tenian significado elinico.

Estudios de la coartacién de la aorta tras la interven-
cién.—Los autores estudian la hemodinamica de 10 en-
fermos a los que se ha hecho reseccién y anastomosis
término-terminal por coartacién de la aorta, que han
sido estudiados a intervalos durante siete afios. Ademas
de la gran mejoria postoperatoria, siguen mejorando du-
rante los afios siguientes. En cinco enfermos persistia
cierto grado de estenosis. Las presiones arteriales ra-
diales y femorales estaban en la mayoria de los enfer-
mos dentro de los limites de la normalidad y ninguno
tenia una hipertensién grave. El gasto cardiaco medido
de los cuatro a los siete afios tras la intervencion era
normal y la resistencia arterial periférica estaba algo
aumentada en tres enfermos.

Gastroenterology.
31 - 4 - 1956,

Eleccion de la operacién indicada para la tlcera duodenal.
* Funcién del intestino delgado de la rata tras resecciones
masivas. P. C. Reynell y G. H. Spray.
* Manifestaciones colangioliticas en la hepatitis virica. M
Eliakim y M. Rachmilewitz,
* Ictericia debida a la terapéutica por metiltestosterona, A
A. Kaplan,
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Efecto de la cloropromazina gobre la funcién y mo:fntn-
gia hepitica. J. K, De Vore, Ch. Daugherty y E. M.

Sehnelider. _ '
+ Carcinoma en la pequena poliposis del colon distal: Un
estudio sigmoidosctpico e histolégico. M. Ortmayer.

Tuberculosis del estomago. B. F. Edidin y cols.

[leitis terminal en un chico de quince afios ¥ en su madre
diecinueve afios antes, H, N. Metzger y A. 5. I-‘rr.:h'esr,
Tumor carcinoide del ileon complicado de perforacion in-
testinal originada por un cuerpo extrafio. V. R. Jablokow,

Quiste dermoide del clego. J. M. Gowdy.

Funcion del intestino delgado.—Por medio de resec-
ciones masivas de intestino delgado en la rata, los auto-
res pueden comprobar gue se pueden resecar hasta los
dos tercios de éste sin apreciable pérdida de peso ni de-
fectos de absorcién. Si se elimina una ecantidad mayor,
aparece la pérdida de peso y un defecto de absorcién
de la glucosa y yodo. Los defectos de absorcién son mas
marcados en animales con resecciones distales que en
las proximales, aunque en éstas se elimine una mayor
superficie de absorcién. El paso del contenido intestinal
a través del intestino residual es mas rapido en los ani-
males con resecciones distales. El tiempo de vaciamiento
del estébmago es normal tras las resecciones.

Manifestaciones colangioliticas en la hepatitis virica.
En 24 de 104 enfermos con hepatitis virica predomina-
ban las manifestaciones de colangiolitis. Estas consis-
tian en un curso prolongado, persistencia de la tempe-
ratura durante el estadio de ictericia, prurito y heces
de color de arcilla. Los eximenes de laboratorio mos-
traron una interferencia de la excrecién biliar, asi como
ausencia de urobilinogenuria y elevacién de la bilirru-
bina sérica, la fosfatasa alcalina y el colesterol total.
Era muy frecuente observar un aumento de la velocidad
de sedimentacion vy ligera leucocitosis. Las biopsias he-
piticas mostraron infiltracién periportal, proliferacion
de los conductos biliares y/o trombos biliares. Las cé-
lulas hepdticas estaban poco afectadas. Los sintomas
de colangiolitis a veces s6lo aparecian en los ultimos pe-
riodos de la enfermedad. En todos los casos hubo una
recuperacion completa.

Ictericia por metiltestosterona, —La ictericia secunda-
ria a la administracién de metiltestosterona es infre-
cuente, pero indudable. Pertenece al tipo de ictericias
obstructivas intrahepaticas, con pequefia o nula lesion
hepatocelular v espesos tapones de bilis en los canalicu-
los. Presentan el caso de una mujer diabética tratada
con dosis diarias de 20 mg. de metiltestosterona oral. La
ictericia apareci6é aproximadamente a los seis meses. Ha-
cen un estudio completo del caso, incluyendo la biopsia
hepatica. Discuten los posibles mecanismos de la hiper-
bilirrubinemia con una revisién de la literatura clinica
¥ de investigacion.

Carcinoma en los pélipos del colon distal.—E] autor
saca las siguientes conclusiones: En la sigmoidoscopia
rutinaria se pueden encontrar un gran nimero de poli-
pos distales. Todas las lesiones deben ser estudiadas his-
tolégicamente. En un 14,3 por 100 de los pélipos estu-
diados se pudo objetivar un carcinoma “in situ” o pre-
mvasor, En estos casos asintométicos se encontraron
le_siones ulcerosas planas, infiltrantes, con una frecuen-
cia de un 0,6 por 100 y carcinoides en un 1,7. La fre-
cuencia de estas lesiones aumenta con el tamafio del p6-
ll_po, Las biopsias estudiadas por el autor se realizaron
Sin peligros ni grandes hemorragias. Raramente hubo
recurrencias locales. Excepto en las raras lesiones infil-
trantes, nunca se debe recurrir a grandes resecciones.

Ileitis terminal en dos miembros de la misma familia.
Los autores describen un caso de ileitis regional en un
muchacho de quinece afios de edad. Diecinueve afios an-
tes, BoCKUS y LEE habian descrito el caso de la madre
€on un proceso totalmente semejante. Es interesante la
€Speculacién sobre los factores responsables de la pre-
Sencia de esta enfermedad en dos miembros tan intima-
mente relacionados de la misma familia. El hecho de
que el proceso sea totalmente superponible, afectando
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el mismo segmento del intestino, hace pensar que se tra-
ta de una herencia y no de una mera coincidencia, aun-
que también puede considerarse la posibilidad de trans-
misién de un agente infeccioso. Los autores consideran
que antes de sacar conclusiones definitivas se debe re-
unir cierto nimero de casos similares.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
98 - 4 - 1056.

La historia clinica de la enfermedad. W. S. Middleton.

Farmacologia de las drogas antihipertensoras tutiles. L.
Peters.

Enfermedad hipertensiva grave intratable. I. H. Page, A.
C. Corcoran y H. P. Dustan.

Terapéutica quimica de la hipertension. J. H, Moyer.

Un método para la administracién de los agentes antihi-
pertensores. E. D. Freis.

Hipertension de la regeneracion adrenal v factores que in-
fluencian su desarrollo. F. R. Skelton.

Por qué las drogas no son bastante para el tratamiento de
la tuberculosis, A. R. Allen.

Pruebas de tolerancia de absorcidén oral en el sprue tropi-
cal. F. H. Gardner v E. Pérez.

¢ Esofagitis cronica. E. B. Kay y F. 8. Cross,

* Dedos en palillo de tambor unilaterales tras la obstruceién
traumatica de la vena axilar. S. Ribot.

Infarto agudo de miocardio fatal en un enfermo diabético
W. A. Thomas, K. T. Lee v E. R. Rabin.

El tratamiento de las parasitosis intestinales. R. C. Jung
v E. C. Faust.

Sensibilizaci6én v desensibilizacién posterior al probenecid
(Benemid). C. R. Austrian y W. P. Boger.

"

Sindrome de Loeffler con afectaciéon cardiaca. J. T.
Leckert.
El sindrome del seudo-seudo-hipoparatirodismo. 8. Wa-

llach, E. Englert y H. Brown,
Hepatitis complicando la parotiditis. ' W. R. Warren.

Hipertension de la regeneracion adrenal.—E]l autor
hace un estudio para determinar la influencia de varios
factores en el desarrollo de la hipertensién y enferme-
dad vascular por regeneracién adrenal. Comprueba que
la hipofisectomia, la presencia de una suprarrenal con-
tralateral intacta, la existencia de ambos rifiones o la
sustitucién de la bebida salina por agua, inhiben el
desarrollo de la enfermedad vascular hipertensiva, ¥y que
no tiene ningin efecto el sexo ni la castracién. Concluye
que para que se desarrolle esta enfermedad vascular hi-
pertensiva experimental debe haber tejido cortical en
activa regeneracién, una reduccién de la masa renal ¥
disposiciones en exceso de cloruro sédico.

Tratamiento de la tuberculosis.—El autor empieza re-
cordando los fracasos de la terapéutica quimica de la
tuberculosis. Estos se reclutan principalmente entre los
casos que presentan cavernas de paredes gruesas, masas
caseosas de mas de 2 em. de didmetro y estenosis bron-
quiales con bronquiectasias. Usando equipos ¥ técnicas
de las que sé6lo se puede disponer en hospitales adecua-
dos, como son buenos medios de cultivo, tomografias
anteroposteriores y adecuadas broncoscopias, es posible
determinar qué enfermos requieren algo mds que el tra-
tamiento quimico. Si estd indicada la cirugia reseccio-
nal, ésta se debe realizar tres o cuatro meses después de
instituido el tratamiento médico. Advierte que éste es
solamente un arma mads, y que si se prolonga demasia-
do en casos no adecuados, puede hacer que el enfermo
pierda la oportunidad de una reseccion util

Sprue tropical.—Los autores hacen pruebas de absor-
ci6n administrando oralmente d-xilosa, manteca grasa
y vitamina A en enfermos con sprue tropical antes y
después del tratamiento. Antes del tratamiento se habia
apreciado la mala absorcién de estos elementos. Aun-
que los enfermos tuvieron buenas respuestas hematolé-
gicas, en estas pruebas de absorcién no se aprecié sino
muy ligera mejoria. El defecto persistente de absorcion
sugiere que la correccién del defecto hematolégico no
estd asociada a la recuperaciéon de la disfuncién del in-
testino delgado. Estos estudios pueden indicar que el
sprue tropical, tal como puede observarse en Puerto
Rico, es un defecto nutritivo irreversible.
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Esofagitis cronica.—La irritacién crénica es conside-
rada generalmente como un factor en la produccion de
las tumoraciones malignas. Esta irritacién, en el es6fa-
go, puede ser secundaria a gquemaduras de pared, esofa-
gitis péptica asociada a hernia del hiato o bacteriana,
como resultado del estasis e infeccién en enfermos con
achalasia o diverticulo esofdgico. Aunque muchos enfer-
mos en estas condiciones no presentan un cdncer de esé-
fago, no se les debe dejar sin tratamiento y someterles
a una rigurosa vigilancia, en la que no debe faltar la
radioscopia ni la esofagoscopia. Presentan los autores
10 enfermos en los cuales se desarrollaron neoplasias
tras la esofagitis crénica. Siete de ellos habian tenido
una hernia del hiato; dos, diverticulos esofagicos aso-
ciados, y uno, achalasia.

Acropaquias unilaterales.—El autor presenta una bre-
ve revisién acerca de las acropaquias unilaterales. Lo
més frecuente es que aparezcan asociadas a un aneuris-
ma arterial. Presenta un caso en el que se presentaron
como consecuencia de un traumatismo del pecho en el
que se lesioné la vena axilar y el parénquima pulmonar.
Se observé que toda la extremidad estaba hipertrofiada
Fué demostrada una obstruccion de la primera parte de
la vena axilar derecha con gran desarrollo de colatera-
les y aumento de la presién venosa en todo el territorio.
Revisa brevemente la literatura sobre la patogenia de
las acropaquias: lo mds importante considera que es el
aumento de la circulacién periférica por encima de las
necesidades tisulares. También considera el posible sig-
nificado del glomus.

Sensibilizacién y desensibilizacién al Benemid.—Los
autores estudian un enfermo en el cual se presenté hi-
persensibilidad al probenecid (Benemid). Consiguieron
la desensibilizacién mediante la administraciéon de pe-
quefias dosis, diariamente crecientes de la droga, du-
rante noventa y nueve dias. Después el enfermo fué
capaz de hacer un tratamiento normal con probenecid
con los naturales beneficios de éste: control de la hiper-
uricemia, disminucién y desaparicién de los tofos exis-
tentes, disminucion progresiva de los atagues gotosos y
sensacién creciente de bienestar. Es la primera vez que
se publica una desensibilizacién al probenecid.

The American Journal of the Medical Sciences.
232 - 4 - 1956.

* Necesidades para una inmunidad persistente contra la po-
liomielitis, J. E. Salk.

* Inmunizacién de nifios mediante la Ingestion de virus de
la poliomielitis vivos atenuados tipo I ¥ II v por la in-
yeccién intramuscular de globulinas de sueros inmunes.

. Koprowski E cols.

Observaciones sobre algunos posibles precursores de la hi-
pertensi6n esencial y de la enfermedad arterial corona-
ria. V. Hipercolesterolemia en sujetos jévenes y sanos.
C. B. Thomas.

Relaciones entre el fumar una cantidad excesiva de ciga-
rrillos vy la tension psicolégica. M. P. Lawton y R. W
Phillips.

Peligros en el tratamiento del infarto agudo de miocardio.
H. I. Russek.

* Investigaciones sobre el sinergismo de la hidrazida del Aci-
do isonicotinico ¥ la cortisona. I. Efecto del ficido isoni-
eotinico sobre el metabolismo de la cortisona en el tejido
hepatico. L. L. Wiesl. -

* Investigaciones sobre el sinergismo entre la hidrazida del
dcido isonicotinico y la cortisona. TI. Estudio prolonga-
do sobre la accién sinérgica de la hidrazida del 4cido iso-
nicotinico y el acetato de cortisona en el tratamiento de
la artritis reumatoide. L. L. Wiesel, A. 8. Barritt ¥ Ch.
J. Scheid. ;

Excrecion de gonadotropina urinaria en la osteoartritis.
F. B. Rogers y J. Lansbury.

*» Hemofilia vascular: Asociacion de un defecto vascular
con una deficiencia de globulina antihemofilica. M. Mat-
ter y cols. 5

Tstabilidad relativa del factor antihemofilico plasmético
(AHF) en distintos procesos de almacenamiento. G. D.
Penick v K. M. Brinkhous.

Inmunidad persistente a la poliomielitis—Aunque se
puede provocar un estado de hiperreactividad inmunol6-
gica mediante una estimulaci6n antigénica minima, este
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estado se provoca mds facilmente y con mayor certeg
por una fuerte estimulaciéon. Considera el autor que ung
vez que se ha provocado un buen estimulo antigénico pop
cualguier medio, se induce una inmunidad duradera. L3
duracién de la persistencia de los anticuerpos en la san.
gre de los sujetos vacunados la considera como una cues.
tion meramente académica, pues en presencia de ung
buena hiperreactividad la inmunidad a la poliomielitis
puede continuar aunque disminuyan o no aparezcan an.
ticuerpos.

Inmunizacion por ingestion de virus vivos atenuadoy
e inyeccion de gamma globulina de suero inmune,—Lo
autores administran a 20 sujetos jévenes y sanos virus de
la poliomielitis tipo I y IL. Simultdneamente ponen una in.
yeceién de gamma globulina de suero inmune. Ninguno de
los sujetos presenté sintomas clinicos de enfermedad. B
virus de tipo I (TN) fué excretado por todos los indivi-
duos; las cepas de virus IT (SM) raramente fueron ex.
cretadas. Todos los gque ingirieron el tipo I en forma de
capsulas presentaron el mismo nivel de anticuerpos que
los que lo habian tomado con la leche. Los frotis de gar-
ganta de los mismos individuos fueron negativos. La ad-
ministracién de globulina humana de suero inmune, al
mismo tiempo que el virus no tenia ningan efecto sobre
la respuesta de los anticuerpos..

Sinergismo entre la hidrazida del dcldo isonicotinico y
la cortisona.—El autor estudia mediante una modifica-
cion del método de Schnelder ¥y Horstman el efectu de
la hidrazida del acido isonicotinico sobre la inactivacién
de la cortisona por el tejido hepdtico. A concentraciones
de 0,5 a 15 mg. inhibia considerablemente la inactivacién
de la cortisona por el tejido hepdtico. Al parecer, inhi
be la hidroxilacién del sistema conjugado no saturado
de la molécula de cortisona, como muestra la persisten-
cia de la curva de absorclén ultravioleta. Estos hallaz-
gos sugieren que la hidrazida del Acido isonicotinico po-
tenciaria la accién de la cortisona “in vivo” retardande
marcadamente la inactivacion hepdtica.

Hidrazida del dcido isonicotinico y cortisona en el tra-
tamiento de la artritis reumatoide,—Los autores admi-
nistran una dosis media de 400 mg. de hidrazida del aci-
do isonicotinico y 37,5 mg. de cortisona a un grupo de
casos de artritis reumatoide bien estudiados. Se prueba
la eficacia de la asociacién mediante la supresién alter-
nativa de uno u otro de sus elementos. La combinaci6n
demostré ser eficaz, mientras que ninguna de las dos
drogas por separado, a las dosis utilizadas, lo era. Esta
forma de tratamiento fué eficaz y libre de reacciones se-
cundarias, las cuales se presentan con la administra-
cién nnica de grandes dosis de cortisona. Los autores es: |
tdn estudiando una asociacién similar con los nuevos de-
rivados sintéticos de la cortisona.

Hemofilia vascular.—Son estudiados los Arboles gé-
nealégicos de cinco familias con una didtesis hemorré-
gica. Todos los estudios son compatibles con el diagnos-
tico de seudohemofilia. Un estudio detenido del sistems
hemostdtico revelé anormalidades vasculares, demostra-
das por la prolongacion del tiempo de hemorragia, el au-
mento de la fragilidad capilar y las alteraciones de 12
morfologia capilar. Ademas, habia un defecto en la pri
mera fase de la coagulacién. Por medio de la prueba d¢
generaci6én de tromboplastina se localiz6 este defecto en
la fracei6n globulina antihemofilica. Esta alteracifn fué
designada hemofilia vascular por la asociacién de am*
bos defectos.

Annals of Internal Medicine.
45 - 4 - 1956,

Insuficiencia coronaria aguda: Su diagnéstico diferencit

y tratamiento. A. M. Master y cols. b

* Algunos aspectos cuantitativos del tratamiento con qui?

dina, M. Sokolow. I

Significado clinico de las propiedades elfisticas del PV

mén. R. V. Ebert. i

* Caverna pulmonar no tuberculosa en la antracosilicos®
C. 8. Morrow ¥y R. N. Armen,
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[ i 3 ; Séricos e a arterioesclerosis
Modificacion de los lipidos séricos en la art rioesclel
Ti.:ar- la administracion de sitosterol, M, M. Best y C. H

Duncan
{_.-l.ﬂlu-..-unr..-n.-; cutfinea: Fstudto de 10 casos, P, H. Langs-
oen.
1’|I|.1.|.-.1::|I.-H analgésicas de las mezclas de cloropromia;

na con morfina v meperidina, G, L. Jackson y D

Smith
Un estudio de 200 ingresos por hemorraj
trointestinales altas. 8. L. Zimm
Seudosarcoide lipogranulomatoso
Friedman,
Alimentaecion grasa espaciada: Un régimen para el trata-
miento de la hiperlipemia familiar. Ch. F. Wilkis
Revisidn de la enfermedad sin pul
y J. W. Kyle.

“Coartacion inversa":
so v estudio de un caso. A, B. Wilet

Hiperlipemia asoclada a diabetes nnfl!l!ur; ¥ ‘;lflll"r'r'ilnl'l::
[ostudio de un caso con autopsia, Ch, R, Tourtellotte y
R. D. Tyler,

Rotura fatal de un aneurisma adortico tuberculoso. J. L.
German y Ch. L. Green,

Fructuosuria, A. R. Lenzner )

Poliposis intestinal con pigmentacion oral. R. W. Richte-

rich-Van Baerle v cols.
Mononucleosis infecciosa con ictericia v dolor abdominal
D, C. Wormer, W. J. Martin v E, E. Wollaeger

Algunos aspectos del tratamiento con guinidin
estuaio de las concentraciones séricas de quinidina cons-
tituye una gran ayuda para la més eficaz utilizacién de
esta droga. El conocimiento de los niveles séricos per-
mite un tratamiento mas racional de las arritmias agu-
das y cronicas y un conocimiento mas clarvo de las posi-
bilidades de toxicidad. Los médicos que aprecian los as-
pectos cuantitativos del uso de la quinidina estardn en
mejor posicion para valorar los riesgos de la droga en
relacion con los beneficios que de ella puedan obtenerse.
El control del tratamiento a través del conocimiento de
los niveles séricos de quinidina disminuye el riesgo de
toxicidad y permife un tratamiento mais eficaz.

Cavitacion pulmonar antracosilocosica,—Los autores
estudian 10 casos de antracosilicosis en el tercer estadio
con cavitaciones pulmonares isquémicas no tubercu-
losas. Entre 1.200 casos de antracosilicosis en todos los
estadios estudiados, la frecuencia de cavitaciones no tu-
berculosas fué del 1 por 100, mientras que era del 2 por
100 en los que habia infeccién tuberculosa. Entre los
10 casos cavitados, la sintomatologia y la mortalidad
eran debidas principalmente no a la cavitacién, sino al
enfisema y/o cor pulmonale descompensado, que com-
plican el proceso. Debe ser reconocida la presencia de
cavernas no tuberculosas en ¢l tercer estadio de la an-
tracosilicosis aunque su frecuencia sea pequefia,

Modificacion de las lipemias anormales en la arterio-
esclerosis por la administraciéon de sitosterol, -En los
animales de experimentacion, la alimentacion con die-
tas con un contenido alto de colesterol, el beta sitosterol,
interfiere la absorcién de éste y previene su actimulo en
el suero e higado. La administraclén al hombre de sitos-
terol a dosis diarias de 18 a 20 mg. produjo una reduc-
cibén sostenida de los niveles de colesterol sérico, que se
valoré en un 15,5 por 100 en relacién con los controles.
La ausencia de efectos téxicos permite que continten
los estudios acerca del valor del sitosterol en la arterio-
esclerosis humana,

Leishmaniosis cutianea, — Los autores estudian 10 ca-
808 de leishmaniosis cutanea contraidos en una zona del
Canal de Panamad, Los periodos de incubacion variaron
éntre dos y once semanas. Todos los casos presentaban
las clasicas ulceraciones ovales, no dolorosas, con base
necrética y margenes elevados. Cinco casos presenta-
t_mn abultamientos perlados no dolorosos a la presion.
Fueron tratados con Fuadina, en cursos de una semana
a dosis de 5 ¢. ¢, diarios, con intervalos de una semana
de descanso, La curacion aparente se producia entre
193 quince y veintiocho dias, aunque hubo cuatro re-
cidivas. Todos los enfermos mostraron evidencia elec-
trocardiografica de intoxicacién antimonial. Estas y to-
das las alteraciones toxicas observadas fueron reversi-
bles, por 1o que que los autores opinan que la Fuadina es
una forma eficaz de tratamiento, v que la toxicidad de
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esta droga no es lo suficientemente elevada como para
eliminarla del tratamiento de esta enfermedad.

Estudio de las hemorragias gastrointestinales.—Son
estudiados 200 ingresos por hemorragias gastrointesti-
nales. De ellos, 123 eran debidos a ulcera duodenal y 22
a ulcera gastrica. Hubo tres muertes en el primer gru-
po, aungue s6lo una directamente atribuible a la pérdi-
da de sangre. Los autores consideran que el tratamien-
Lo médico econlleva una mortalidad por lo menos tan baja
como la mejor que se haya reportado con el tratamiento
quirargico, So6lo en dos casos fué necesaria la interven-
cion quirtirgica de urgencia. De los 22 enfermos con 1l-
cera gastrica, tres murieron como consecuencia de la
hemorragia, 1o que implica una mortalidad del 13,6 por
100, es decir, mucho mas alta que la de la ilcera duode-
nal, por lo que los autores se muestran més partidarios
de la intervencién quirtirgica precoz en las tlceras gas-
tricas sangrantes,

Estudio de la enfermedad sin pulso.—Los autores ha-
cen un estudio de la “enfermedad sin pulso”, mejor de-
nominada "sindrome de obstruceién crénica de la sub-
clavia-carétida”, presentando un caso. En el caso estu-
diado, la causa se consideré que radicaba en una aorti-
tis sifilitica. La obstruccién crénica de los grandes va-
sos que salen del cayado adrtico produce un cuadro cli-
nico caracteristice, compuesto principalmente por ata-
ques sincopales, sintomas y signos oculares, ausencia de
pulso en cuello y brazos y circulacién arterial colateral.
La causa mas frecuente de ests sindrome es una arteri-
tis de etiologia oscura. La sifilis v el ateroma son cau-
sas mucho menos frecuentes.

The Journal of the American Medical
Association.

162 - 6 - 6 de octubre de 1958,
Alergia: Como es y como debe ser. S. M
Feinberg

Feinberg vy A. R.

sAvuda o peligro? M. R
gacion clinica en los
Karsner

La conversacion psiquiatrica como elemento en el diag-
naostico médico. R. L., tucett,

Respuesta antidiurética al piperoxano como prueba diag-
nastica del feocromocitoma. A. E. Leiser v A. C. Cor-
coran.

Tratamiento centralizado para los enferfios quirtirgicos
graves. J, M. Beardsley, J. R. Bowen v C. J. Capalbo
Diagnéstico de la displasia congénita de la cadera en el re-

cien nacido. S. 8, Coleman,

Viejos problemas y nuevas contingencias en la educacion
médica. I, L., Turner.

Fstudio del metabolismo respiratorio hepfitico en enfer-
mos quirargicos. H. €, Davis vy cols.

Cirugia intracardiaca con vision directa para la estenosis
pulmonar. E. B. Kay, H. A. Zimmerman y F. 8. Cross.

Alslamiento del virus B de la encefalitis japonesa. H.
Shuey v T. O. Berge.

Zavon,
hospitales navales. M. T,

.

Respuesta antidiurética al piperoxan.—Los autores
observan una respuesta antidiurética a la administra-
cién intravenosa de piperoxan (Benodaina) en seis en-
fermos con feocromocitoma funelonante, en cuatro su-
jetos normales a los que se habia hecho infusién de le-
varterenol mas epinefrina y, en menor cuantia, en tres
sujetos a los que se habia infundido solamente levarte-
renol. En cambio, no se observd esta respuesta en 35
controles, 32 de los cuales eran hipertensos. Basados en
estos resultados describen una sencilla prueba diagnés-
tica para confirmar la existencia de feocromocitoma
funcionante mediante la medicién del efecto del pipero-
xan sobre el volumen urinario.

Diagnostico de la displasia congénita de la cadera,—
La dislocacion de la cadera raramente se presenta en el
nacimiento. Se desarrolla como un proceso gradual que
debe ser cuidadosamente buscado durante el primer afo
de vida del nifio. El autor examina a 3.500 recién naci-
dos en busca de lesiones esqueléticas y practica radio-
grafias de cadera a 150 ninos no seleccionados para ha-
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Har las dimensiones pélvicas normales. Diagnostica la
displasia congénita de cadera en 32 de los 3.500 ninos
estudiados. Considera que no es posible saber qué arti-
culaciones se van a hacer estables espontaneamente, en
cudles se va a persistir una subluxacion y cudles van a
llegar a una franca dislocacién, por lo que el tratamien-
to, que es sencillo, debe ser aplicado en todos los casos de
displasia.
162 - 7 - 13 de octubre de 1856,

Edad, sexo, lipidos séricos y arterioesclerosis coronaria
D. Adlersberg v cols.

Tratamiento del neumotérax espontineo, A, A. Lefemine
E. T. O'Hara y J. P. Lynch,

Resucitacion intratraqueal. J. J. Jacoby y cols.

Reacciones adversas al meprobamato. H. T. Friedman 3
W. L. Marmelzat.

Un programa estatal para la hospitalizacion de loa indi-
gentes. N. P. Hampton.

Movimiento en el diagndastico y tratamiento. ¥, Baker

Anemia hemolitica en enfermos gque reciben nitrofuran-
toina, M. West y H. J, Zimmenman.

Ulcera péptica de esidfago v esofagitis en esifagos con mu-
cosa gistrica. M. L. Som y B, 5. Wolf

Pardlisis del facial tras anestesia general, J, E. Fuller y
D. V. Thomas,

Lipidos séricos y arterioesclerosis,—Son estudiados
1.200 sujetos de ambos sexos entre los dos y setenta y
siete anos. El colesterol y los fosfolipidos séricos de los
varones permanecen constantes hasta los diecinueve
anos, aumenta hasta los treinta y tres y de nuevo per-
manece constante hasta los sesenta. En las mujeres per-
manece constante hasta los treinta ¥ dos y se eleva hasta
los cincuenta v ocho, Las diferencias observadas en cuan-
to al comportamiento de estos elementos en relaciéon con
la edad en hombres y mujeres quizd pueda estar relacio-
nada con el conoeido predominio de hombres con insufi-
ciencia coronaria en las primeras décadas y el aumen-
to proporcional de mujeres con arterioesclerosis corona-
ria tras los cincuenta afios.

Tratamiento del neumotérax espontianeo,—Los auto-
res utilizan tres procedimientos distintos en 42 casos de
neumotorax espontdneo simpie no tuberculoso. En 15 ca-
s0s con colapso pulmonar parcial, simplemente el reposo
fué suficiente tratamiento; la reexpansiéon del pulmon
se efectud en un promedio de doce dias. En 12 casos méas
graves se realizé toracotomia cerrada, consistente en la
introduccién de un catéter en la parte anterior del se-
gundo espacio intercostal y mantenimiento de la suc-
cion durante dos dias; en los casos en que ésta era ntil,
el pulmoén se réexpandia en un promedio de tres y medio
dias. Fué mucho mas eficaz y mds rapido que la aspira-
cién repetida.

Efectos nocivos del meprobamato. Los autores des-
criben las diversas alteraciones cutdneas, musculares,
gastrointestinales y cerebrales observadas tras la admi-
nistracién de meprobamato. Las lesiones cutdneas, vis-
tas en cinco casos, consistian principalmente en purpu-
ras con gran picor; una sola tableta de 400 mg. de me-
probamato era suficiente para producir las lesiones cu-
tdneas. En un caso se presenté diplopia, consecuencia de
la pardlisis temporal de los misculos extraoculares. En
otro caso se presentod una grave diarrea. En tres casos
se observé excitacién, consecuencia paraddéjica de la ad-
ministracién de la droga. Todos los enfermos se recupe-
raron al suspender la administracién de la droga. La
recuperacion se aceleré con el uso de antihistaminicos,
corticotropina, tépicos y bafios coloidales,

162 - 8 - 20 de octubre de 1956,

* Alivio del cAncer de mama con derivados de la fosfora-
mida. J. C, Bateman y H. N. Carlton,
* Tumores de la médula espinal. D. G, Hanlon y cols.
Estudio prolongado sobre la seceion de las vias anginosas
en 38 enfermos. C. . Burnett y J. A. Evans,
Prometazina en ecirugia. M. S. Sadover.
Alteraciones respiratorias en mineros de carbin. J. E.
Martin.
Diagnostico y tratamiento cientificos de una comunidad
como un enfermo. E. G. MeGravan,
Hemorragias espontaneas causadas por déficit del ante-
cedente de la tromboplastina en el plasma. E. I. Henry,
R, L. Rosenthal e I, Hoffman,

15 enero J4sd

Tratamiento paliative del cancer de mama.—Cuandg
estd indicado el tratamiento paliativo del cancer ga
mama, sin que importen tratamientos anteriores, pue-
den ser muy utiles las drogas derivadas de la fosfora.
mida. La medicacion puede ser administrada por variag
vias: se puede realizar su aplicacion intratumoral ¥
también se puede administrar oralmente para seguir lag
necesidades del enfermo. Es posible utilizar la droga en
enfermos ambulatorios, aun cuando su enfermedad seg
extensa, lo cual proporcionga una ventaja economica
vy psicolégica sin prejuicio de la utilidad del tratamien-
to. La depresion de la hematopoyesis, que se suele pre-
sentar como efecto secundario de la droga, puede servir
como guia de su dosificacion,

Tumores de Iln médula,—Son deseritos dos casos ep
los que coexistian tumores de la médula espinal y una
anemia perniciosa. En un principio la progresion de log
sintomas se detuvo mediante la administracién de cia-
nocobalamina. Si a pesar de mantener el tratamiento
con este agente la alteracion neurologica progresa, o s
vuelve tras una mejoria temporal, debe sospecharse que
hay alguna otra causa ademds de la anemia perniciosa,
por lo que se debe hacer el estudio adecuado.

Reseccion de las vias dolorosas en la angina, —Son es-
tudiados los resultados del tratamiento quirargico en 33
enfermos que habian tenido angina con o sin hiperten-
sion. Todos los casos eran graves. Las operaciones es-
taban destinadas a la interrupcion de las vias transmi-
soras del dolor y consistian en la simpatectomia uni o
bilateral, a varios niveles, de la tercera lumbar al gan-
glio cervical inferior. Hubo tres muertes operatorias, y
seis durante los meses de observacion, entre 16 y 84
Ocasionalmente producia mejoria la intervencién unila-
teral; otras veces habia que hacerla bilateral. De los 30
enfermos que sobrevivieron a la intervencion, 18 tuvie
ron un alivio absolutg del dolor entre uno v once anos

162 - 9 - 27 de octubre de 1956

Valoracién de la situacion final de la poliomielitis ante-
rior aguda, R. L. Bennett

Profilaxis de la enfermedad psiquifitrica. P, V. Lemkau

Factores emocionnles en las alteraciones gastrointestina-
les. L. D. Snorf

Hacia la medicina socializada y el socialismo por el cami-
no de la administracion de veteranos, L. M. Orr.

Mecanilamina en el tratamiento de ln enfermedad hiper-
tensiva. R. E. Schneckloth vy cols,

Efecto de la cortisona sobre la orquitis de la parotiditis
epidémica, G, C. Risman.

Influencia de la enfermedad capdiaca sobre el riesgo qui-
rirgico, J. B, Dana v R. L. Ohler.

Vacuna tifoparatifica con clorantenicol en las recurren-
cias de la salmonellosis. A. T. Simpler, M. C. Jaramillo
v G. Simmons,

Envenenamiento fatal por uretanos tras Iln terapéutica lo-
ecal con esta droga. L, L. Levy v T. W. Duke.

Meningoencefalitis en la mononueleosis infecciosa, E. P.
Frenkel y cols,

Vacuna fatal asociada al tratamiento con cortisona. S.
Olansky vy cols.

.

Factores emocionales en las enfermedades gastroin-
testinales. Kl autor considera que no solamente las
alteraciones funcionales, sino también las lesiones orgi-
nicas del aparato digestivo pueden obedecer a estimulos
emocionales. ntre las alteraciones funcionales figuran
los vémitos nerviosos, la anorexia nerviosa, la diarred
nerviosa, el estrefiimiento y el colon irritable, Los dis-
turbios funcionales pueden conducir a lesiones orgdni-
cas, de las cuales son buenos ejemplos la tlcera péptica
v la colitis ulcerativa crénica. Presenta un caso de esta
ultima en el cual es notable la mejoria del enfermo cuan-
do se le libra de la influencia ambiental. Estos casos ne-
cesitan el estudio y tratamiento del organismo total ¥
pueden necesitar de la consulta entre el departamento
de higiene, psiquiatra e internista.

Mecanilamina en la hipertensién, —El1 clorhidrato de
mecanilamina blogquea la conduceién de los ganglios au-
ténomos y se absorbe por via oral. Es valorado en
tratamiento de 35 enfermos con hipertensién grave. Lé
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dosis inicial es de 2,6 mg., una o dos veces al dia, aumen-
tando progresivamente hasta o‘hscl'\'ar l:'1 respuesta te-
rapéutica. La dosis media de mantenmngmo en }8 en-
fermos que respondieron fué de 24 mg, De los 35 sola-
mente uno tolerd la dosis terapéutica sin efectos secun-
darios v en seis se hubo de suspender el tratamiento.
Las alteraciones més frecuentes fueron estrefiimiento,
visién borrosa, xerostomia y sintomas de hipotensién
postural. Consideran que la mecanilamina es ftitil en el
tratamiento de la hipertensién, aunque es pequefa su
ventaja sobre las demas drogas.

Cortisona en la orquitis de la parotiditis epidémica.—
En el 18 al 35 por 100 de los casos de parotiditis epidé-
mica se presentd una epididimo-orquitis. Cinco de los en-
fermos que la presentaron fueron tratados con cortisona
oral a dosis de 300 mg. el primer dia y una dosis de man-
tenimiento de 100 mg. con una suspensién gradual de la
droga. En las primeras veinticuatro horas se evidenci6
una mejoria sintomadtica, evidenciada por una disminu-
cién del dolor, pero la duracién de la infeccién y de la
respuesta febril no se acorté. La orquitis contralateral
se presenté en tres de los cinco casos tratados y aparen-
temente fué mds leve y de menor duracién,

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
89 - 4 - 1956.

Estudios sobre la funcion neuromuscular:

V. Efectos de los compuestos anticolinesterasa,
ranina y decametonio en sujetos normales., D.
J. Johns y A. McGehee Harvey,

V1. Efectos de los compuestos anticolinesterasa, d-tubo-
curarina y decametonio en los enfermos con miastenia
gravis. D. Grob, R. J. Johns ¥y A. McGehee Harvey.

Metileelulosa como agente hidratante del codgulo sangui-
neo. M. Rosenfeld

d-tubocu-
Grob, R.

99 - 5 - 1956.

Efecto del estiramiento sobre el consumo de oxigeno de los
miusculos esqueléticos del perro “in situ”., W, N, Stainsby,
J. F. Fales y J. L. Lilienthal,

Efectos de la tiroxina sobre la regeneracién de los miem-
bros de la lagartija Triturus Viridescens. B, D. Hay.

* Algunos aspectos fisico-quimicos de la caleificacion “in

vitro”. 'W. C. Thomas, T. B. Connor v J. E. Howard.

Endocarditis bacteriana por bacilos tuberculosos tras la
intervencion sobre la mitral. R, Patterson Russel, M.
Berthrong y A. R. Croke.

Efectos del estiramiento sobre el consumo de oxigeno
del misculo.—Cuando el grupo muscular gastrocnemius
plantar del perro fué estirado por una fuerza de unos
100 gr. por gramo de musculo, el consumo de oxigeno
disminuyé a la mitad aproximadamente de la cifra de
r'époso, permaneciendo a este nivel hasta que desapare-
cié la distensién. Cuando ésta desapareci6, el eonsumo
de oxigeno volvié a las cifras iniciales de reposo, sin que
8é recuperara la deuda de oxigeno contraida durante el
estiramiento. En cambio, en la misma preparaciéon se
disminuia la circulacién, dificultdndola, la cantidad de
oxigeno perdida se recuperaba répida y totalmente. Con-
sideran, por tanto, los autores, que el estiramiento redu-
ce el consumo de oxigeno del musculo por un mecanis-
mo independiente de la anoxia relativa que produce la
dificultad circulatoria concomitante.

Caleificacion in vitro.—Usando técnicas sistematiza-
{I‘as bara el estudio de la calecificacién “in vitro” del car-
tlago de rata raquitica, los autores consideran haber
demostrado que, una vez que se ha iniciado el depésito
de apatita, el resto del proceso se efectuard aun en pre-
Sencia de concentraciones mis bajas de calcio y de f6s-
foro. Eisto ha sido demostrado: 1) Usando distintas con-
Ffzntra}ciones de caleio y de fésforo para la calcificacion
‘in vitro”; y 2) Observando que, una vez la calcifica-
¢ién iniciada pbuede proseguir aun en presencia de meno-
res concentraciones. Los autores discuten, por ultimo, las
posibles aplicacianes que su trabajo puede tener en el
tratamiento del raquitismo humano,
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Diabetes.
6 -4 - 1957,

La respuesta de los capilares y las protelnas del suero con
las diabéticas embarazadas, J. Ditzel v P. Moniat.

Estudios sobre las alteraciones del metabolismo hidrocar-
honado en el embarazo: La significacién de la eurva de
glucemia patolégica. H. L. C. Wilkerson v Q. R. Remein.

Accion de la anfenona en sujetos con el metabolismo hi-
drocarbonado alterado, J, J. Hoet, E. A. Renold, R.
Hertz v G. W. Thorn.

Correlacion entre la insulina y el zine en los islotes de
Langerhans. H. Maske,

Un estudio de las lipoproteinas del suero v de la coleste-
rina en 901 diabéticos. A. D, Lowy v J. H. Barach.

HEstudios preliminares sobre la demostracién de insulina
en log islotes por fluorescencia. P, E. Lacy.

Pruebas enzimaticas para la glucosuria. J.” J. Morano, P.
L. Lewis, J. G. Reinhold y F. D. W. Lukens.

Correlacion entre la insulina y el zine en los islotes de
Langerhans.—En condiciones en que la secreci6n de in-
sulina es estimulada se encuentran solamente pequefias
cantidades de zinc en los islotes de Langerhans, pero en
los periodos de almacenamiento de insulina la cantidad
de zinc es mayor. Centrifugando y analizando tejido in-
sular de peces se ha visto que el principal contenido de
insulina estd en la fraccién mitocondrial. Esta misma
fraccién contiene suficiente zine para precipitar la insu-
lina. La relacién guimica que se observa “in vitro” en-
tre la insulina y el zinc sugiere gue este tiltimo parti-
cipa en el proceso del almacenaje de la insulina “in vivo”.
El complejo que forma el zinc con la histidina, cisteina,
acido citrico, dcido oxdlico y compuestos de f6sforo or-
gdanico es mds fuerte que el que forma con la insulina.
Durante el metabolismo aumentado de las células insu-
lares hay una gran disponibilidad de esta sustancia Yy es
probable que tenga lugar este proceso sefialado cuando
la insulina se libera de los granulos; por lo tanto, el
aumento del metabolismo secundario a la hiperglucemia
es posible que estimule la secrecién de insulina.

Las lipoproteinas del suero y la colesterina en 901 dia-
béticos,—Este estudio se realiza pretendiendo establecer
una relacion entre el valor de las lipoproteinas del sue-
ro y ciertas complicaciones y caracteristicas de la dia-
betes. En la mujer existe cierta relacién positiva entre
las complicaciones ateroescleréticas y los valores eleva-
dos de los lipidos en el suero. Cuando las mujeres pre-
sentan sindrome de Kimmelstiel-Wilson, retinopatia dia-
bética, complicaciones vasculares, hipertensién, obesidad
v calcificacién de los vasos, suelen tener elevados los li-
pidos en la sangre. Esto no se observa en los varones,
salvo en los casos de Kimmelstiel-Wilson. Por otra par-
te, las mujeres diabéticas suelen tener mds elevada la
lipidemia que las normales, cosa que no se observa en el
hombre. En las mujeres normales jévenes las complica-
ciones vasculares son poco frecuentes, pero su gran fre-
cuencia durante la menopausia anula la diferencia que
Se observa entre los dos sexos durante la juventud. Es
evidente que los diabéticos bien controlados presentan
valores de lipidemia mds bajos v esto se observa con
mas claridad en los varones. Uno de los objetivos de este
estudio ha sido comparar la utilidad de las determina-
ciones de lipoproteinas y de colesterina y se ha visto
que no tiene gran ventaja lo primero sobre lo segundo,
y en cambio la determinacién de colesterina es mucho
mds sencilla y exige menos material que la determina-
cién de las lipoproteinas.

Journal of Chronic Diseases.
4 - 4 - 1956.

Comentario de introduccién a un simposium sobre enfer-
medades coronarias. R. L. Levy.

Conceptos actuales sobre ciertos aspectos del tratamiento
del infarto de miocardio. R. L. Levy.

Dolor cardiaco. T. J, Reeves y T. R. Harrison.

* Influencia de un ambiente hiimedo v caluroso sobre enfer-

mos coronarios. G. E, Burch.

La dieta y el desarrollo de la enfermedad coronaria. A,
Keys.
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* Hipotiroidismo inducido por el I'* en el tratamiento de
enfermos eutoroideos con angina de pecho intratable e
insuficiencia congestiva. H. L. Blumgart y cols.

Tratamiento neuroquirtrgico de la angina de pecho. J. C.
White. -

* Terapéutica anticoagulante en la enfermedad coronari.
8. W. Cosgriff. :
Un estudio de veinticinco afios sobre 200 enfermos con in-
farto de miocardio. D. W. Rechads, E. . Bland y P. D.

White.

* Un estudio de veinticinco afios sobre 456 enfermos con an-
gina de pecho. D. W. Richards, E. F. Bland y P. D.
White.

El electrocardiograma y el vectocardiograma en la enfer-
medad cardiaca coronaria. Ch. E. Kossmann.

Ambiente caluroso y hiimedo y enfermedad coronaria.
Un ambiente himedo y caluroso puede incrementar el
trabajo cardiaco tanto como un ejercicio fisico intenso.
Por tanto, el ambiente debe ser confortable no sélo para
el enfermo coronario, sino en general para las personas
de edad o aquellas con enfermedades en las cuales se
haya de facilitar la regulacién térmica. Por tanto, debe
siempre ponerse atencién sobre el clima en que estos
enfermos viven, asi como sus condiciones de trabajo, y
evitar el acimulo de gente en la habitacién del enfermo,
todo lo cual puede incrementar el trabajo de su corazén.
En este sentido, consideran que se debe incrementar la
frecuencia del aire acondicionado en hospitales, etc. Aun
piensan que existen interesantes problemas a ser estu-
diados en relacién con el ambiente.

Hipotiroidismo inducido por yodo radioactivo.—Con-
sideran los autores que se puede sistematicamente pro-
ducir hipotiroidismo en eutiroideos mediante la aplica-
cién de una o mds dosis de yodo radioactive. Los auto-
res revisan el empleo de éste en 835 enfermos con angi-
na de pecho, de los cuales el 75 por 100 mostraron con-
siderable mejoria. Igualmente mejoraron el 65 por 100
de 463 enfermos con insuficiencia cardiaca congestiva.
Todos estos enfermos son después mantenidos con pe-
quefias dosis de tiroides para mantener su metabolismo
basal en las cifras mdas bajas compatibles con su como-
didad, Los enfermos cardiacos inlratables, que general-
mente son considerados como quirtirgicos, pueden ser
transformados en hipotiroideos, lo cual puede producir
grandes mejorias sin los riesgos de la cirugia.

Anticoagulantes en la enfermedad coronaria,—Todas
las estadisticas coinciden en afirmar la efectividad de
los anticoagulantes para disminuir la mortalidad y las
complicaciones tromboembdlicas del infarto de miocar-
dio. El autor se muestra partidario del empleo de los
anticoagulantes en todos los enfermos con infarto agu-
do de miocardio siempre que no estén contraindicados.
También considera que puede disminuir la mortalidad el
tratamiento anticoagulante crénico, tras el infarto, por
meses o afios, si bien esto aln no estd bien comprobado.
Considera también probable que el tratamiento precoz
con anticoagulantes puede retrasar o aun evitar el es-
trechamiento de las coronarias de enfermos con dolor
anginoso. Estudia las cumarinas e indandiona, aconse-
jando que cada médico se debe familiarizar con el uso
de una determinada, sefialando el interés de la vitami-
na K como antidoto de estas drogas.

Estudio prolongado de 200 enfermos con infarto de
miocardio.—Log autores hacen una revisién de 200 en-
fermos con infarto de miocardio vistos durante la dé-
cada 1920 al 1930. De todos ellos, 38 murieron durante
las primeras cuatro semanas. De los restantes, 79 (49
por 100) sobrevivieron cinco afios; 50 (31 por 100), sobre-
vivieron diez afios; 23 (14 por 100), sobrevivieron quince
afios, y ocho (6 por 100), sobrevivieron veinte afios. Seis de
éstos viven a los veinticinco afios de su infarto. El mejor
indice pronéstico es el grado de recuperacion del enfer-
mo tras su ataque agudo. Efectivamente, de los 55 enfer-
mos cuya recuperacién fué completa, el 83 por 100 vi-
vian a los cinco afios, el 56 por 100 a los diez y el 11 por
100 a los veinticinco.

Estudio prolongado de 456 enfermos con angina de
pecho.—Los autores siguen el curso, durante veinticin-

15 enero 1084

co afios, de 456 enfermos con angina de pecho. De ellog
han muerto, tras una supervivencia media de 9.4 afios,
445, El 56 por 100 de las muertes fueron debidas a cay.
sas cardiacas. Eran signos de mal pronéstico todas lag
anomalias cardiacas en el electrocardiograma, siluets
tension arterial, ete. Terminan los autores haciendo cop.
sideraciones sobre la importancia social que tiene g
mortalidad por angina de pecho, que en los varones al.
canza el 7 por 100 y en las mujeres el 53, haciendg
también notar que, sin embargo, el prondstico de esty
enfermedad no es tan malo como generalmente es con.
siderado.

British Medical Journal.

4.996 - 6 de octubre de 1956
Colangiocolecistografin intravenosa con Biligrafin, R, W
W. Hardie y M. Israelski.
Enfermedades por hongos en Inglaterra. R. W. Riddell
* Histoplasmosis contraida en Inglaterra W. St. C. Byms
mers.
Histoplasmosis cutdnea localizada, W, St. C. Symmers
Un caso de hermafroditismo verdadero. J, D. Arneaud y
colaboradores,
* Analisis de las células del liguldo amnidtico para el diag-
néstico del sexo fetal, L, Sachs, D, M. Serr y M. Danon.
Cromatina sexual en los frotis orales. A. D. Dixon y J. B
D. Torr.
Efecto de la cortisona sobre los mecanismos de defensa
del cuerpo, T. Nicol ¥ cols.
* Neuritis periférica en la mielomatosis. R. 5. Crow.
Osteomalacia tubular renal. . A, Rose

Histoplasmosis contraida en Inglaterra.—Es descrito
un caso de histoplasmosis en el cual la inica manifesta-
ci6n era un aumento de los ganglios cervicales y una
reaccién cutdnea positiva a la histoplasmina. En los
cortes de uno de los nédulos se encontré el hongo, ais-
landose por medio de cultivos el H. capsulatum. Dieci-
séis meses después de la aparicién de la linfadenitis mi-
cética, el enfermo se encuentra sin sintomas, Este su-
jeto nunca habia salido de las Islas Britdnicas, por lo
cual se piensa que sSu c¢aso es el primero de histoplas-
mosis contraido en éstas. Previamente habia padecido
una sarcoidosis cuyo curso habia sido benigno. La pri-
mera manifestacién de sarcoidosis fué el desarrollo de
un granuloma siliceo en el lugar de una vieja lesién.

Diagnéstico del sexo fetal.—Se ha demostrado en 40
casos la posibilidad de diagnosticar el sexo fetal por el
estudio de los cromocentros en las células del liquido
amniético en el noveno mes del embarazo y en ocho ca-
sos en el tercero, sexto y séptimo. También fué posible
diagnosticar el sexo de un feto abortado de ocho sema-
nas. En 47 casos, en el sexto, séptimo y noveno mes ha-
bia un promedio del 4 por 100 de células con cromocen-
tro en la membrana nuclear de los varones y un 35 por
100 de dichas células en las hembras. Ademas, el cromo-
centro era mayor cuando se encontraba en las células
femeninas que en las masculinas. En el liguido amni6ti-
co se encuentran tres especies principales de células: ba-
sales, precornificadas y cornificadas y queratinizadas;
las mejores para el diagnéstico son las bhasales y las pre-
cornificadas.

Neuritis periférica en la mielomatosis.—FEl autor hace
un estudio de los tipos maés frecuentes de afectacién ner-
viosa periférica en la mielomatosis. Describen dos ca-
sos en los cuales la mielomatosis—comprobada por biop-
sia—se asocié a una neuritis periférica y a pigmenta-
cién de la piel. Revisan retrospectivamente otros 14 ca-
sos de mielomatosis, encontrando en dos mds esta net-
ritis, por lo que sugieren que ésta es una complicacitn
no infrecuente de la mielomatosis. No encuentra qué
esta neuritis posea caracteres distintivos. El mecanismo
de produccién de la pigmentacién y de las ufias blancas
es desconocido, aunque se supone esté relacionado con
la enfermedad maligna. Un caso mejor6 teatralmenté
con la administracién de estilbamidina.

4.997 - 13 de octubre de 1956,
El problema de la Infeceidn estafilocdcica, 'W. McDermDH"

La transmision del estafilococo fiureo. R. Hare v C. G. A
Thomas.

l
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« Neumonia estafilococica en adultos. W. Hausmann y A,
J. Karlish. . .
Hiperextension y hematormielia. P, N. Robson,
Polagra causada por la losniazida. R. J. Harrison y M.
Feiwel. : - L
Un caso de fetichismo tratado por terapéutica de aver-
sifn, M. J. Raymond, = i

Accion de la dibenylina sobre la circulacion periférica. R.
8. Duff. :

Colapso cardiovascular durante el tratamiento con apo-
morfina. D, Parr, b

Vacunacion con B. C. G. tras la transfusion de sangre.
A. S. Hutcheson ¥y P. Macrherson,

Neumonia estafilococica en adultos.—Se han descrito
18 casos de neumonia estafiloc6eica en adultos observa-
dos entre 122 neumonias. Durante este periodo no habia
gripe. Lo mas notable de estos casos fué la gravedad de
su curso y el niimero de complicaciones supuradas. To-
dos los enfermos se recuperaron, aungue sélo seis res-
pondieron a la penicilina. Parece evidente que esta for-
ma de neumonia va aumentando en frecuencia y que los
estafilococos son los culpables de un gran ntumero de
neumonias resistentes a la penicilina; dan gran impor-
tancia a la existencia de afecciones tordcicas previas.
Consideran que la tetraciclina y eritromicina san los
antibidticos de eleceidn.

Pelagra causada por la isniazida.— Los autores des-
criben un caso de pelagra aparecido durante un trata-
miento con isoniazida por una esclerosis diseminada. La
enferma se alimentaba mal. Durante las tres semanas
siguientes a la suspensiéon de la isoniazida persistieron
los sintomas, gque desaparecieron cuando se traté a la
enferma con nicotinamida. Los autores mencionan otras
observaciones que demuestran que la administraciéon de
isoninzida puede desencadenar la pelagra si el enfermo
estd en una situacién prepelagrosa. Estos hallazgos su-
gieren un posible antagonismo metabdlico entre la iso-
niazida v la nicotinamida.

4.908 - 20 de octubre de 1956,

Errores de la Medicina. A, H, Douthwaite,

Diagndstico y tratamiento de la sarcoidosis. D. G. James.

Sintomas respiratorios y alteraciones pulmonares en una
eciudad industrial. I, T. T. Higgins vy cols,

Hipertension maligna induecida por irradiacién, W. M. Le-
vitt v 8. Oram,

Toxicidad de algunos componentes R. E.
Pattle vy H. Cullumbine.

Venografia esplenoportal para la valoracién de anorma-
lidades de la cireulacion portal. A. K. Basu v A. Das,

Curarizacion resistente a la neostigmina. A. R. Hunter,

Tratamiento de la enfermedad de Addison. R. N, Beck ¥
D. A. D. Montgomery.

.

atmosféricos.

Diagnéstico y tratamiento de la sarcoidosis,—El autor
revisa 150 casos de sarcoidosis comprobados. Trata los
diversos modos de presentacién: intratoracico, cutineo,
oftdalmico, glandular, hepdtico, renal y cerebral. Consi-
dera que lo mds satisfactorio es la confirmacién radiolé-
gica del proceso. La prueba de Kveim fué positiva en
83 de 110 enfermos. Comprueba que los farmacos anti-
tuberculosos no alteran el curso de la enfermedad. En
los primeros momentos, la cortisona y derivados influen-
cian favorablemente las manifestaciones clinicas, radio-
l6gicas e histolégicas de la enfermedad. Los resultados

del tratamiento son dispares en el estadio crénico fibré-
tico.

Hipertension maligna por irradiacion.—Es descrito el
caso de una hipertensién maligna inducida por las lesio-
nes renales provocadas por la irradiacién y que, tras la
ne{rectomia. se hizo normotfenso. Tras ésta, la tension
fué disminuyendo lentamente durante un periodo de me-
Ses y, entonces, respondié favorablemente a la adminis-
tt_‘acidn oral de reserpina. Todos los sintomas desapare-
cleron y la retinopatia (grado III-IV) desapareci6 en
dlez'meses ¥ medio, asi como las alteraciones electro-
cardiogréficas. Los autores llaman la atencién acerca
dP la posibilidad de salvar la vida de un enfermo me-
dlan_te nefrectomia cuando se ha desarollado una hiper-
tensién maligna por irradiacién,
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Tratamiento de la enfermedad de Addson.—Los au-
tores exponen los resultados del tratamiento de la en-
fermedad de Addison en cuatro enfermos durante dieci-
ocho a veintisiete meses. El tratamiento inicial se efec-
tué con una combinacién de cortisona, microsuspension
de trimetilacetato de desoxicortona y sal, seguido de la
administracién de cortisona sola. Detallan los efectos de
ambas formas de tratamiento, conciuyendo que la ma-
yoria de los enfermos con enfermedad de Addison pue-
den ser mantenidos en buen estado solamente con cor-
tisona sin adicién de DOCA ni sal.

4.999 - 27 de octubre de 19566.

* Etiologia y tratamiento de las lesiones de los pies en la
diabetes. W. Oakley, R. C. ¥. Catterall ¥y M. M. Martin.

Errores de la Medicina, A, H, Douthwaite.

Desarrollo vy valoracién de un vendaje quirirgico poroso.
J. T. Scales y cols.

Fluotanato: Un anestésico volitil no explosivo
Smith y H. D. O'Brien.

El sindrome de castracion fisioldgica en el
mama, G. J. Hadfield y J. A. G. Holt.

Circulacion de las manos en la hipertensiéon. R, 8. Dulff.

Prueba clinica sencilla para el diagnéstico precoz del em-
barazo., G. D. Mathew.

Granuloma inguinal (venéreo). G

R. Bryce-

cancer de

H. Knight v W. Fowler.

Lesiones de los pies en la diabetes.—Los autores rela-
cionan las lesiones de los pies en la diabetes con el sexo,
la edad de los enfermos y la duracién de su proceso. Lia-
man la atencién acerca de la importancia de la neuro-
patia y de la isquemia y el valor de las intervenciones,
como la amputacién de los cinco dedos o la de la pierna
bajo la rodilla. Describen un método para la proteccion
de los talones en enfermos que han de permanecer en
cama.

Circulacion en la hipertension.—E]l autor mide por
oclusién venosa por pletismografia la circulacién en re-
poso de las manos en 36 sujetos sanos y 25 hipertensos.
En los normales la circulaciéon tenia amplias variacio-
nes con un promedio de 10,5 ¢. ¢. por 100 e. e. de volu-
men de mano por minuto. En los hipertensos, esta circu-
lacién tendia a ser inversamente proporcional a la altu-
ra de la presién arterial diastélica; en los que padecian
una hipertensién ligera, el promedio de circulacién ten-
dia a ser més alto que en los normales, mientras que en
los que padecian una hipertensién grave la circulacién
estaba muy por debajo de lo normal. Son interpretados
los resultados como la evidencia de que en la hiperten-
si6bn una alteracién funcional de los propios vasos es
probablemente méds importante que una excesiva activi-
dad de los nervios vasomotores.

The Lancet.
6.940 - 1 de setpiembre de 1956,

Rash cutdneo pelagroide, hereditario, con ataxia cerebelo-
sa temporal, aminoaciduria renal continua y otras ex-
trafias alteraciones biogquimicas. D. N. Baron y cols.

Restriccién de la captacién de liquidos tras la gastrecto-
mia parcial. A. W. Wilkinson.

* Uso de los andrégenos en la mujer. G. I, M. Swyer.

Tumores dermoides intraespinales. C. Choremis v cols.

Shock anafilictico por penicilina oral. R. C. Bell.

El periodo seguro. H. P. Dunn,

Depresion de la médula dsea en el tétanos. P. Wilson,
F. I. R. Martin ¥y P. M. Last,

Infarto renal con hipertensién. R. A. Hunter v W. A.
McElmoyle.

Hemocromatosis adquirida, C. D. R, Pengelly y P. Jones,

Enfermedad maligna en la infancia e irradiacién diagnds-
tica de lUtero. A. Stewart,

Rash cutineo pelagroide hereditario.—Los autores
describen una enfermedad nueva (enfermedad H) que
afecta a cuatro de los ocho hijos de un matrimonio entre
primos en primer grado. El hecho c¢linico mas constante
es la tendencia a desarrollar un enrojecimiento de la
piel en la exposicién a la luz del sol, aunque sea mode-
rada: en alguna ocasién aparecié un intenso rash idén-
tico al de la pelagra. En alguna ocasién, coincidiendo
con el rash o con una enfermedad infecciosa, se desarro-
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116 una ataxia de tipo cerebeloso que remitié totalmente.
Los gemelos mas viejos afectados eran mentalmente re-
tardados. Se encontré también una aminoaciduria renal
sin otra evidencia de disfuncién renal; esta aminoacidu-
ria es el hecho méds especial por el que puede ser iden-
tificada la enfermedad. Consideran que la base de la en-

fermedad radica en una utilizacién anormal de acido ni-
cotinico.

Uso de los andrégenos en la mujer.—Los autores uti-
lizan los andrégenos, en varios procesos, llegando a las
siguientes conclusiones: Las menorragias de origen emo-
cional, que son la mayoria, no responden en absoluto, ¥
cuando este factor no existe o es poco importante, los
andrégenos solos son de escaso valor, siendo mas eficaz
la asociacion de éstos y etisterona. Pueden responder fa-
vorablemente algunas dismenorreas; también pueden
responder favorablemente las molestias producidas por
la mastopatia fibroquistica. A continuacién del trata-
miento suele presentarse un aumento de la libido, En
algunos casos son muy futiles las asociaciones de androé-
genos y estrégenos para suprimir las molestias del cli-
materio. También se han utilizado, con resultados varia-

bles, para aumentar el peso o para aumentar el creci-
miento de nifios.

Tumores dermoides intraespinales.—Los autores des-
criben cinco casos de tumores perlados (colesteatomas o
tumores epidermoides) en ninos de siete a doce anos. To-
dos estos nifios habian sido felizmente tratados, de tres
a siete afios antes, por padecer meningitis tuberculosa,
por lo gue piensan que ambos hechos estdn intimamente
relacionados; piensan que las repetidas punciones lum-
bares pueden implantar células epiteliales que, a su tiem-
po, forman estos tumores. Advierten sobre este riesgo,
llamando la atencién sobre él para que pueda ser rapi-
damente reconocido, lo que es de gran importancia dada
su curabilidad.

Infarto renal con hipertension.—Los autores presen-
tan el caso de un enfermo que, en primer lugar, fué diag-
nosticado de cdélico renal. Pero posteriormente aparecio
una hipertensién con encefalopatia hipertensiva, lo que
hizo pensar en el diagnéstico de infarto renal. Se reali-
z6 la nefrectomia, tras la cual el estado del enfermo fué
critico durante algunos dias, en los que se llegé a la
anuria. Sin embargo, al practicar un bloqueo paraver-
tebral del lado contralateral, parecié mejorar todo el
cuadro. El enfermo ha sido vuelto a estudiar dos afios

més tarde: su salud y estado fisico es aparentemente
normal.

6.941 - 8 de septiembre de 1956,

* Trombosis del seno sigmoide. P. V. Reading y P. H.
Sechurr.

Uso del antigeno del carbunco para la inmunizacion de

hombres y asnos. H. M. Darlow, F. C. Belton y D. W.
Henderson.,
Revision de la anastomosis en Y de Roux en los sindromes
postgastrectomia, Ch. Wells y J. H. Johnston.
Circulacion uterina eficaz. N, Morris y cols,

* Fracturas patolégicas. M. B. Devas. J. W. Dickson y A.
M. Jeliffe.

Insulina y cloropromazina en la esquizofrenia. R. H.
Boardmann, J, Lomas y M. Markowe,
* Efectos de la insulina tras la adrenalectomia. J. Gins-
burg v A. Paton.
Encefalomielitis benigna. J. E. Jelinek.
Valor de la prueba guimica para la determinacién de san-

gre en la orina durante el tratamiento anticoagulante.
M. A. Peyman,

Trombosis del seno sigmoide.—Los cambios en el pro-
néstico y frecuencia de la trombosis del seno venoso
desde la introduccién de la quimioterapia y de los anti-
hiéticos, hacen que los autores reconsideren el proble-
ma. Actualmente la septicemia es una complicacién
rara, pero la supresién de los sintomas infecciosos pre-
senta nuevos problemas en el reconocimiento y trata-
miento de la extensién progresiva del trombo a otras
vias venosas. En algunos casos todavia es necesaria la
mastectomia, y si se sabe que en el interior del seno hay
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un trombo séptico, la mastectomia debe ir seguida de g
ligadura de la vena yugular y de la extirpacion de
tromho.

Fracturas patolégicas.—Los autores describen los re.
sultados por ellos obtenidos con la fijacién interna da
las fracturas patolégicas que, en su pequefia serie, hap
sido muy satisfactorios. En todos los casos ha dismj.
nuido o desaparecido el dolor y algunos enfermos con
procesos malignos muy avanzados fueron capaces de
reanudar su vida normal. Ningun enfermo murié comp
consecuencia de la intervencion. Cuando hay un riesgo
indudable de fractura, consideran que estd indicada lg
fijacién profilactica: se debe recordar que, tras la irra-
diacidon del tumor, hay un periodo en el que es mas f4-
cil que se produzea la fractura.

Insulina tras la adrenalectomia,—Los autores estu-
dian la respuesta de 12 enfermos bilateralmente adrena.
lectomizados a la administracién de 0,1 unidades de in-
sulina, intravenosa, por kilo por peso. A los treinta.
cuarenta v cinco minutos se presentaba la hipogluce-
mia. En nueve enfermos se observd sudoracién vy en cin-
co hiperventilacién. En la frecuencia del pulso vy en la
presiéon sanguinea no se registraron alteraciones nota-
bles. La circulacién en la mano y antebrazo aumentd en
un 100 por 100. En todos estos enfermos la glucemia vol-
vié a los valores primitivos en el mismo tiempo que en
sujetos normales o en la misma persona antes de la in-
tervencion. Por ello, consideran los autores que la adre-
nalina no es la responsable de la restauracién de la glu-
cemia normal tras la hipoglucemia insulinica,

6.942 - 15 de septiembre de 1856

Valvulotomia mitral, R. W. D

Turner v H. R. L. Friser

* Indicaciones de la cirugia en la colitis ulecerosa. B, N
srooke.

* Imsuficiencia renal aguda durante el tratamiento con pen-

tolinium. A. B. Carter y R. W. Payne.

Paso del sodio radioactivo al feto humano en los fnltimos
meses del embarazo. C. G. Clayton, F. T. Farmer y T
Johnson,

Ingestion de té y gastritis. ¥, Edwards y J. H. Edwards.

Relacién entre la vacunacion antivaridlica y la poliomieli-
tis. H. D. Chalque y F. L. Clark.

Hipocalcemia en la pancreatitis aguda. R. T. Turner War-
wick.

Valoracion de la amilasa sérica, S. Shaldon.

Torsgién del testiculo. J. E. 8. Scott.

Tétanos puerperal. A. M. Ramsay y cols,

Tratamiento del tétanos grave. A. Crampton Smith y cols.

Dos pruebas sencillas para descubrir la omision o presen-
cia del dcido paraaminosalieilico. H. G. Penman y D. G.
‘Wraith,

Tumor adrenocortical con hipokalemia v parflisis muscu-
lar flacida, C. H. Campbell, N, Nicolaides y A. W. Stein-
beck.

Fiebre por arafiazo de gato. R. Ll. Lyon.

Cirugia en la colitis uleerosa.—Han sido operados 131
enfermos con colitis ulcerosa, a 126 de los cuales se les
hicieron intervenciones electivas (a 117 excisi6én e ileos-
tomia permanente y a nueve resecci6én y anastomosis)
con 15 muertes operatorias y tardias, lo cual representa
una mortalidad del 12 por 100, es decir, aproximada-
mente la mitad de la que tenia el tratamiento conser-
vador antes de la cortisona. La mayoria de las compli-
caciones tardias estdn relacionadas con la ileostomia,
que, en algunos casos, hubo de ser revisada. Por otra
parte, habiéndose seguido a la mayoria de los enfermos
durante cinco o mds afios, se ha podido comprobar que
esta ileostomia no les impide hacer una vida normal ¥
la consideran satisfactoria. En cambio, la reseccién ¥
anastomosis con conservacién del esfinter ha sido meé-
nos satisfactoria: la enfermedad puede recurrir y hat

observado algunos casos de hemorragias rectales y per-
foraciones.

Insuficiencia renal aguda durante el tratamiento con
pentolinium.—Los autores describen dos casos de insi”
ficiencia renal aguda durante el tratamiento con tar-
trato de pentolinium (Ansolisen). Esta complicacién §€
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puede presentar sin necesidad de que haya otras mani-
festaciones secundarias por la administracion de la dro-
ga. Por ello, piensan los autores que cnllos enfermos
hipertensos en los cuales se puede evidenciar algqnn al-
teracion de la funcién renal los hipotensores enérgicos
solamente deben ser empleados en ultimo extremo como
medida para salvar la vida del enfermo.

Tétanos puerperal.—El tétanos como complicacion
del aborto o del parto es raro y, hasta ahora, general-
mente fatal (con una mortalidad del 75 por 100); los
autores describen el primer casos visto por ellos entre
6.000 admisiones durante treinta y un afos en un Ser-
vicio de enfermedades infecciosas. Sin embargo, su pro-
né6stico ha mejorado gracias al uso de las modernas dro-
gas relajantes, combinadas con la respiracién controla-
da. Rapidamente se vacié el ttero de los restos de la
placenta, por la misma razén que se debe excindir un
misculo necrosado. Para el tratamiento de estos casos
es necesario un equipo especializado, como el que existe
en los centros para el tratamiento de la poliomielitis
bulbar

6.943 - 22 de septiembre de 1856.

Pruebas clinicas de la funecidon tiroidea. R. Fraser.

Valvulotomia mitral. R. W. D. Turner y H. R. L. Fraser.

Infeccién de voluntarios con un virus aislado del tejido
adenoideo humano (A, P, C, tipo 1), A. T. Roden, H. G.
Pereira y DD, Chproniere.

Lesiones del recto ¥y ecanal anal por jeringas de enema.
P. G. Large y W. J. Mukheiber.

Ftalil sulfacetamida yv neomicina en el tratamiento de la
gastroenteritis infantil. X. B. Rogers v cols.

Dextran sin reacciones. A, W. Wilkinson,

Forma de la corteza adrenal en hombres del Este de Afri-
ca, D, Allbrook.

Muerte fetal intratdtero con
Jennison vy A, H. C. Walker.

hipofibrinogenemia. R, F.

Valoracién de la funcion tiroidea.—E] autor hace un
estudio comparativo de las mds utilizadas pruebas para
valorar la funcién tiroidea. Concluye que todas ellas son
de gran utilidad y que no se excluyen, sino que se com-
plementan. El metabolismo basal nos da la mejor indi-
cacion de la gravedad del proceso. La prueba de capta-
cién del yodo radioactivo, si previamente no se han to-
mado otras drogas, nos puede descubrir una tirotoxico-
sis sospechada, La valoracién quimica del nivel de yodo
proteico en el plasma es la mds 1til para descubrir un
mixedema en el cual pueden ser normales las otras dos
pruebas, Describen ciertas modificaciones que puede al-
terar el valor de estas pruebas, particularmente las que
surgen del nervosismo del enfermo o de la administra-
cién previa y reciente de drogas o de extracto tiroideo,

_Tratamiento de la gastroenteritis infantil—La admi-
nistracion oral de ftalilsulfacetamida causaba graves
disturbios gastrointestinales a adultos normales de-
mostré tener poca actividad frente a los gérmenes del
intestino y se absorbia a través de la pared de éste. Por
todo ello, no se traté ningtin caso de gastroenteritis con
esta sulfamida, En cambio, la neomicina ha demostrado
ser mftivﬂ en las gastroenteritis originadas por el E. coli:
lo_s ninos tratados con ella respondian uniformemente
bien desde el punto de vista clinico y bacteriolégico, aun-
que se presentaron un 18 por 100 de recaidas. La neo-
micina se absorbe poco a través del intestino, por lo que
Se debe aplicar de esta forma en infecciones parentera-
les. No se encontré ninguna especie de estafilococo que
no fuera sensible a la neomicina.

6.944 - 29 de septiembre de 1956.

f"i‘!:if.‘n. caricter y enfermedad. J. M. Tanner.
“eslones del nervio laringeo recurrente durante la tiroi-
: dectomia. V, H, Riddell.
N g“l-,',lis ulcerosa y embarazo. I, Macdougall.
u ;;rr_‘.uluais miliar ¥y meningea. R. 8. Illingworth.
sica de algunos signos pulmonares. A. J. Buller ¥y A.
TC‘ Dolrhnrst.
rﬁtmnmutu de la pancreatitis aguda con cortisona. N. C.
T ogers fy cols,
. Caso fatal de tétanos, J. D. B. Andrews, . Marcus y
K. M. Muirhead s .

REFERATAS 67

Factores que influencian la bacteriemia tras las extracelo-
nes dentales. F. Coffin y R, E. M. Thompson. «
* Tuberculosis tuberculin-negativa presentada como sarcoi-
dosis. A. W. Lees,
* Carcinoma argentafin del ileon con cianosis. R, E. Shaw
v R. E. Smith.
Envenenamiento con tricloroetileno. H. B. Stentiford y C.
J. H. Logan.
Differia grave en un enfermo inoculado. B. Winokur,

Colitis ulcerosa y embarazo,—El embarazo se asocia
frecuentemente a la colitis ulcerosa: 64 entre 244 muje-
res con colitis ulcerosa estaban embarazadas. Estas 64
mujeres tuvieron 100 embarazos. En 26 de ellos la co-
litis empezé durante o inmediatamente después del em-
barazo v entro ellos habia una elevada proporcién de
casos graves. La colitis ulcerosa inactiva no se suele
afectar de los embarazos. La colitis activa mejoré en la
mitad, no se alteré en la cuarta parfe y se empeoré en
la cuarta parte de los embarazos. Los embarazos pos-
teriores no tieien efectos sobre la colitis. La colitis ul-
cerosa no afecta el curso del embarazo.

Tuberculosis miliar v meningea.—Tras el estudio de
236 casos, el autor sefiala las dificultades diagnésticas
de la tuberculosis miliar y meningea. Las principales cau-
sas de dificultad fueron: 1) Lo vago de los sintomas ini-
ciales; los mds comunes fueron dolorimientos, irritabi-
lidad y pérdida del apetito. 2) En el 18 por 100 de los
nifios habia una historia inmediatamente precedente de
trauma o infeccion. 3) En el 25 por 100 de los casos no
habia signos de meningismo. 4) En muchos casos era
negativa la prueba de la tuberculina. 5) En ocho nifios
la meningitis era purulenta v tuberculosa. 6) En algu-
nos casos €n los que se comprobd en la necropsia la tu-
berculosis miliar, el estudio radiolégico habia sido nega-
tivo. Hace algunas sugerencias para e diagnéstico de
amhbos procesos.

Tuberculosis presentada como sarcoidosis.—E] autor
presenta el caso de un enfermo joven en el cual el cua-
dro clinico era de sarcoidosis-adenopatias hiliares bila-
terales, opacidades miliares en ambos campos pulmona-
res, pruebas de tuberculina repetidamente negativas,
sintomas aculares, buen estado general y un cuadro his-
tolégico de sarcoidosis en una biopsia bronquial. Sin em-
bargo, se cultivé en las secreciones respiratorias un ba-
cilo tuberculoso virulento. Ante la administracién de dro-
gas antituberculosas, se aclararon los campos pulmona-
res y disminuyveron las adenopatias. Esta observacién
viene en apoyo de la hipétesis de que algunos casos de
sarcoidosis son debidos a la infecci6n tuberculosa, por
lo que sugieren que en todos los casos se deben emplear
desde el principio los tuberculostaticos.

Carcinoma argentafin del ileon..—Los autores presen-
tan un caso de carcinoma argentafin del ileon en el cual
habia cianosis, disnea, diarrea y edema. Es practicamen-
te seguro que todas las alteraciones que componen este
interesante sindrome se debe a la secrecion, por parte
de las metdstasis tumorales, de 5-hidroxitriptamina, la
cual es inactiva en el lecho capilar del pumén, por lo
que las lesiones cardiacas quedan limitadas al corazén
derecho. La particularidad del caso reportado radica en
que la irradiacién de las metdstasis abdominales fué se-
guida de un inmediato y grave empeoramiento del enfer-
mo, lo cual fué mas notable por el hecho de que su pro-
ceso habia permanecido estacionario durante mucho
tiempo, lo cual es una particularidad del carcinoma ar-
gentafin.

6.945 - 6 de octubre de 1956, S T

* Tratamiento y prondéstico del coma hepatico. S. Sherlok ¥
W. H. J. Summerskill.
* Enfermedad reumatoide anartritica. L. Bagratuni,
Administracion a voluntarios de virus vivo de la influen-
za, A. Isaacs v A. T. Roden,
Absorcién de vitaminas del complejo B en el sprue. R.
H. Girdwood.
Cuadros clinicos de la meningitis aséptica causada por el
virus B de Coxsackie. D. L. McLeod y cols.
* Timectomia durante la insuficiencia respiratoria. 8. G.
Griffin y cols
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Un caso fatal de fiebre glandular. N, K. Shinton y C. F
Hawkins.
Adenoma adrenal en diabéticos viejos. J. J. Daly.

Tratamiento del coma hepdtico.—Los autores descri-

ben un nuevo tratamiento del coma hepditico basado en
la suspensién de las proteinas de la dieta y administra-
cién de antibi6ticos de amplio espectro. Los factores pre-
cipitantes son enérgicamente tratados. El régimen estd
basado en el concepto de que las sustancias toxicas de
origen intestinal pueden ser ia causa del coma. Treinta
v nueve de 66 enfermos se recuperaron. En 12 casos se
administré glutamato sédico intravenoso sin mejoria cli-
nica., El pron6stico era mejor en la cirrosis que en la
hepatitis virica aguda y si el tratamiento se iniciaba en
el momento precomatoso. También era mejor si clara-
mente podia demostrarse la existencia de un factor pre-
cipitante como una hemorragia gastroduodenal.

Enfermedad reumatoide anartritica. Los autores

describen 21 casos de un sindrome reumdtico encontra-
do en la edad media y en la vejez, consistente en dolo-
res musculares generalizados, especialmente en el cue-
llo, hombros y espalda. En los casos graves, habia pro-
longada hipertermia, sudoracion, mal estado general, ce-
faleas y sintomas abdominales. Habia una anemia se-
cundaria resistente al hierro. Generalmente, la cifra leu-
cocitaria estaba dentro de los limites normales. A veces
habia plasmocitosis en la médula dsea. Los signos y sin-
tomas eran similares a los de la artritis reumatoide an-
tes de que se afectaran las articulaciones. En 17 casos
no se afectaron éstas. La respuesta a los salicilatos era
débil. El pronéstico era bueno. Considera el autor que
esta enfermedad puede ser considerada como un proce-
so reumatoide anartritico.

Timectomia durante la insuficiencia respiratoria.—Es

descrito un caso atipico de miastenia gravis durante el
cual se presenté la insuficiencia respiratoria. Durante
varias semanas el enfermo se mantuvo por medio de la
respiracién artificial, pero se vié que era imposible con-
seguir que el enfermo volviera a respirar mediante las
drogas antimiasténicas usuales. Eventualmente, se rea-
liz6 la timectomia mientras el enfermo estaba en insu-
ficiencia respiratoria, y después de realizada volvio a
respirar normalmente. El enfermo ha quedado en una
situacion tan buena o mejor gue antes de la interven-
cién y no ha necesitado mas dosis de neostigmina.

-

-

6.946 - 13 de octubre de 1956,

Miopatia en el lanar. F. Bosanquet y cols.

Efectos del contraste radiolbgico no absorbido sobre el
sistema nervioso central. F. L. Davies.

Morfologia del Treponema pallidum. P. J. T.. Sequeira.

Neumotorax en la tragueotomia por laringotraqueobron-
quitis. W. F. T. McMath.

Efectos nocivos sobre el cerebro de la hemorragia aguda
en los ancianos. P. D. Berford.

Coma hipotérmico mixedematoso con lesion muscular vy
necrosis renal tubular aguda. R. J. Marshall y W. T. A.
McCuaghey.

Trivodotironina en el coma mixedematoso, A. Dyson y M.
W. W. Wood.

El estado secretor de los enfermos con fiebre reumdtica.
A. A, Glynn, L. E. Glynn y E, J. Holborow.

Una investigacion sobre la bronquitis. W. L. B. Leese,

Aminofenazol en la analgesia obstétrica. J. M. Holmes.

Efectos del contraste radioléogico mno absorbido,— El

autor expone los resultados de una investigacién prolon-
gada acerca del destino del medio radiolégico en 119 en-
fermos a los que se realizaron 125 mielografias por va-
rias enfermedades de la médula espinal de uno a quince
afios antes. En 70 enfermos se observaron reacciones
anormales tras la inyeccién de miodil en la cisterna
magna o canal medular. Cincuenta y seis enfermos pre-
sentaron sintomas inmediatos; en 14, éstos se hicieron
crénicos. Son discutidos los sintomas, asi como los ha-
llazgos en la intervencién, necropsia y estudio radiols-
gico. Considera el autor que, si es posible, tras la mielo-
grafia debe ser extraido el contraste.

Estado secretor en la fiebre renmitica.—La poca fre.
cuencia con que se presenta la fiebre reumdtica tras lag
infecciones de la garganta demuestra la importancia de)
factor huésped. Un factor importante del ambiente de]
estreptococo en la garganta depende del estado secretop
del huésped. Los autores describen un sencillo procedi.
miento para averiguar éste, basado en la deteccién dg
la sustancia Lewis en la saliva por precipitacién con g]
suero de conejo anti-Lewis. La frecuencia de reacciones
de Lewis positivas entre 460 escolares gque se usarep
como controles fué del 21,7 por 100, La frecuencia de
positividades entre 450 ninos con fiebre reumadtica fug
de un 27,6 por 100,

6.947 - 20 de octubre de 1956

Prictica, ensefinnza e investigacion., C. Bramwell

Experimento controlado sobre los efectos del acetato de
cortisona sobre el asma c¢ronico. Medical Research
Council

Experimento controlado sobre los efectos del acetato de

cortisona sobhre el estado asmitico, Medical Research
Council,

Asma cronico tratado con aerosol de hidrocortisona, W
Brockbank v cols,

Absorcién de Ian hidrocortisona inhalada, M. Cotes, A
McLean ¥y J. B. Saver

Lupus vulgar tratado con hidrazida. B. Russell v N, A

Thorne.

Quimioterapia prolongada en Ia bronquitis crénica. J, R
May v N. C. Oswal

Cambios rapidos « 41 dad a In estreptomicina ¢
eritromis J J. Smith

Herpes oft |i.|'.|:1.. L
nticuerpos en la enfermedad de Hasimoto, I M
v cols

sS0nN

Acetato de cortisona en el asma erdénico. Comparan
los efectos de tabletas de acetato de cortisona con pla-
cebos en enfermos ambulatorios con asma crénico que
reciben simultdneamente un tratamiento antiespasmo-
dico rutinario. Son estudiados 96 enfermos: 49 del gru-
po tratado con cortisona y 47 en el grupo control. Se
continud el tratamiento durante seis meses. Durante las
primeras ocho semanas se observo una mejoria parcial,
aunque definida, en el grupo de la cortisona. Pero esta
ventaja fué desapareciendo desde este momento hasta el
final del experimento. Se encontraron dificultades para
la suspensiéon del farmaco en ambos grupos al final del
tratamiento.

Cortisona en el estado asmditico.— Ccmparan los re-
sultados del tratamiento del estado asmético con anti-
espasmodicos solo o con éstos y cortisona. Se estudia-
ron 32 enfermos, 15 en el grupo tratado con cortisona
y 17 en el control. El primer grupo fué, sin duda, mds
eficazmente tratado que el segundo. En el cuarto dia,
10 del primer grupo y solamente cuatro del segundo es-
taban libres de la obstruccién bronquial. La observa-
cion de los enfermos fué continuada durante tres meses
después del experimento, observandose que los enfermos
de ambos grupos volvian a su primitiva condicién. Los
ataques de estado asmdtico recurrieron en nueve de 11
enfermos del grupo de la cortisona y en siete de 14 del
grupo control.

Isoniazida en el lupus vulgar.—Los autores describen
los resultados por ellos obtenidos en el tratamiento de
111 casos de lupus vulgar con isoniazida. Losg 103 qué
siguieron el curso completo mejoraron y 99 se vieron
totalmente libres de sus molestias. Hubo recaidas en 11
enfermos, en los cuales el tratamiento habia durado un
promedio de treinta y dos semanas, con una dosis total
de 79,5 gr. Los restantes, en los que no hubo recaidas,
fueron tratados por un promedio de cuarenfa y seis se-
manas, recibiendo 108,56 gr. de la droga. Aconsejan ad-
ministrar a los adultos dosis de 300 mg. diarios por un
periodo que se extienda, por lo menos, a tres meses des:
pués de la total mejoria clinica, lo cual supone, general:
mente, prolongar ¢! tratamiento durante un afio con una
dosis total de 110 gr,
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6.948 - 27 de octubre de 1956.

Tratamiento de la Ulcera duodenal. E. L. Farquharson

Frecuencia de las infecciones previas por t]. virus tipo 11
en los enfermos con poliomielitis paralitica de tipo I.
D. M. Dane v E. M. Briggs.

Disgenesia testicular, E. R. Plunkett ¥ M. L. Barr. )

Hipogonadismo masculino primario con sexo nuclear fe-
menino, W, P. U, Jakson y cols.

~incer gastrico. B, P. Billington., :

(]:{;';:E\I‘p;[?]:‘{‘vr'ﬂ.[;l por sarcoidosis, R. R, McSwiney e 1. M,
Mills. o

Leptospira Celledoni. J. C. Broom y D. J. \"u Smith. .

Fistabilidad del factor Christmas. A, J. i“i_r:lm-li[ y J. Case.

Dibenilyne oral en la arteritis distal obliterante senil. A
M. Boyd. il )

Corrosion del metal usado para la fijacién interna. W. H
Cater v J. H. Hicks.

Diverticulosis del intestino delgado con esteatorren v ane-
mia megalobliastica. D, D, Gellman.

Corea gravidica grave tratada con corticotropina. A. D.
Forrest e 1. B, Halles

Infeceién previa por el tipo 11 en Iu_pnliumif'ilitis de
tipo 1.—Entre 26 casos de poliomielitis pl:u-:ﬂn_ma d(
tipo I, los autores encuentran un porcentaje i‘l'l:l:.‘-i'h:l]l'_l
de infecciones previas por virus de la poliomielitis de
tipo 1T que entre la poblacion general. Piensan que la
explicacion de esta diferencia puede estar en un cierto
grado de proteccién cruzada contra la enfermedad pa-
ralitica entre las cepas de virus de tipo I y de tipo IL
A la luz de estos descubrimientos discuten brevemente
el posible valor de una vacuna con el virus de tipo II
atenuado.

Disgenesia testicular.—Son descritos dos casos en los
cuales el rasgo mas prominente consistia en una disge-
nesia de los tubos seminales. En ambos casos los nucleos

ran cromatin-positivos en una biopsia de piel, en la mu-
cosa bucal y en las células de Leydig de los testiculos. El
estudio de la sangre para la deteccion del cromosoma
sexual arrojaba resultados equivocos. Se considera que
estos casos representan un error congénito del desarro-
llo del sexo, probablemente genético, que parte de em-
briones cuyas células contienen dos cromosomas X.

Hipercaleemia por sarcoidosis.—Son tratados con cor-
tisona dos casos de sarcoidosis, confirmados por biopsia,
con hipercalecemia y afectacién renal. Los niveles de cal-
cio v fosforo sanguineo disminuyeron durante el trata-
miento. Aumentd el calcio en las heces y disminuyd el
urinario; en cambio, en dos casos con un metabolismo
céleico normal, la cortisona y cortisotropina aumenta-
ron la eliminacién urinaria de calcio. En ambos casos
de sarcoidosis se evidencié una mejoria de la funcién re-
nal cuando disminuyé el nivel plasmdtico de calcio. Son
discutidas brevemente las posibles causas de hipercal-
cemia en la sarcoidosis.

La Presse Médicale.
64 - 68 - 26 de septiembre de 1956.

Interaccién del extracto insaponificable del ealostro y de
. ‘la gonadotrofina hipofisaria. R, Moreau y cols.

Carcinoma alveolar muciparo del pulmén con expectora-

cion profusa. G. Brouet y cols.

Exploraciones morfolégicas del pincreas y de los 6rganos
parapancredticos en un caso de pancreatitis cronica li-
.  Hasica. G. Albot, L. Leger y M. Kapandji.

Las lagunas dseas de la boveda eraneana. P, Wertheimer vy
colaboradores.

» it 1 i t . r 1 '3 T -
E“d()t_'!m'dllls sarcoldoésica con afectacion mitroadrtica. Es-
Fl‘ll'im. anatomoclinico, G. Faivre v cols.

Lvolueion del aspergiloma bronquiectasiante. G. D. Pesle.

Epitelioma alveolar muciparo del pulmén.—Los auto-
res consideran que el carcinoma alveolar del pulmén re-
presenta una forma de tumor intratordcico excepcional,
P€ro que su realidad es indudable. Presentan el caso de
una mujer de cincuenta ¥y cinco anos, cuyos primeros
sintomas aparecieron ocho afios antes del fatal desenla-
ce. Durante los altimos meses, el sintoma clinico predo-
minante consistia en una brocorrea hasta de un litro dia-
rio. Este tumor se debe diagnosticar clinicamente y se
Puede hacer de forma precoz por el estudio citolégico de
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la expectoracion; por ello, si se trata de una forma lo-
calizada, se podra recurrir a la exéresis quirtrgica.

Lagunas oseas de la biveda craneana, — Con este
nombre los autores estudian todos los procesos que pue-
den dar lugar a una pérdida de sustancia 6sea de la bé-
veda craneana. Distinguen entre lagunas congénitas,
traumaticas, inflamatorias, tumorales y distréficas, mas
las encontradas en el curso de hemopatias y reticulosis.
A continuacidn, los antores hacen un estudio diferencial,
especialmente desde el punto de vista radiol6gico, de to-
dos estos procesos, llamando la atencién sobre su fre-
cuencia y sobre las dificultades diagnésticas que a veces
implican.

Endocarditis sarcoidésica.—El presente trabajo estd
constituido por una observaciéon de una enfermedad de
Besnier-Boeck-Schauman, caracterizada por adenopatias
superficiales y dolores articulares. Los autores obser-
van la aparicién progresiva de una insuficiencia mitro-
adrtica que evoluciona hacia la asistolia y la muerte,
mientras que las lesiones especificas desaparecian bajo
la accién de la corticoterapia. En la autopsia se pudo
descubrir la existencia de considerables vegetaciones
adrticas y de una endocarditis mitral. Con este motivo,
los autores revisan las escasas publicaciones gque hay
acerca de las localizaciones endocdrdicas de la sarcoi-
dosis.

64 - 69 - 20 de septiembre de 1956,

* Asociacion en una misma medicacién de una quimiotera-
pia antituberculosa y antiinflamatoria. M. Pestel y A.
Ravina,

Una prueba para la apreciacién, sobre el ratén, de la ac-
cion de un antibidtico. J. C. Levaditi, A. Vaisman y H.
Chaigneau-Ehrard.

* Valor de la angioneumografia global v selectiva. R. Ri-
mini v J. Duemarco.

Quimioterapia antiinflamatoria y antituberculosa.—
Los autores consideran que la débil accién de ciertas
quimioterapias especificas antituberculosas se debe a la
importancia de las reacciones inflamatorias que acom-
panan frecuentemente a estos procesos y que forman
una parte importante de ellos. Por esto, los autores pien-
san en asociar un antituberculoso al antiinflamatorio.
Asocian la isoniazida y la fenilbutazona, a partes igua-
les, con lo que obtienen notables resultados en el trata-
miento del eritema nodoso, de las primoinfecciones y de
las pleuresias serofibrinosas. La tolerancia a esta medi-
cacién es excelente.

Angioneumografia global y selectiva.—Los autores
tratan de demostrar que la angioneumografia global es
principalmente un método para la exploracién funcio-
nal y que puede escasamente informar sobre las altera-
ciones de cualquier sector pulmonar. Por el contrario, la
angioneumografia selectiva es, en su opinién, un método
de exploracién anatémico “in vivo” y que puede suminis-
trar informacién sobre las causas que limitan la irriga-
cién de un sector pulmonar determinado, aunque no da
informes comparativos sobre su valor funcional.

64 - 70 - 3 de octubre de 1956.

La novobiocina: Su actividad experimental “in vitro” e
“in vive"; su interés en las infecciones graves por esta-
filococos., R. Martin, Y. Chabbert y B. Sureau.

* Las ictericias por inhibicion funcional de la secrecién bi-
liar. I. Pavel,

El Frenquel en terapéutica psiquidtrica. H, Collomb, G.
Mileto ¥ H. Robert.

La novobiocina.—Parece ser éste un antibiético dis-
tinto a todos los usados hasta la fecha. Su principal in-
terés radica en su marcada accién antiestafilocéeica.
Describen los autores el resultado de sus experiencias
para demostrar la accién “in vitro” e “in vivo" de este
antibiéticos, asi como los resultados obtenidos en la cli-
nica por ellos mismos y por los autores extranjeros.
Los autores han tratado con este antibiético una endo-
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carditis por estafilococos especialmente grave; esta en-
docarditis habia sido previamente resistente a la peni-
cilina ¥ curé mediante la asociacién de la novobiocina.

Ictericias por inhibicién funcional de la secrecién bi-
liar.—El autor considera que una parte de las ictericias
que se considera debidas a hepatitis son causadas por
una inhibicién funcional de la secrecién biliar. El autor
presenta un caso que sintetiza el aspecto clinico de es-
tas ictericias. Se trata de un hombre que presenta una
ictericia prolongada sin tendencia a la remisién y acom-
pafiada de prurito rebelde. En la operacion no se en-
cuentra obstdculo ninguno y las vias biliares no estdan
dilatadas. Realizada la colecistoiomia, se vierte la bilis
y desaparecen la ictericia y el prurito; naturalmente, en
este caso no existe ni obstruccién extra o intrahepitica
ni hepatitis, por lo que el autor considera que la unica
explicacién es la de inhibicién funcional de la secrecién
biliar.

64 - 71 -6 de octubre de 1938,

* Accidn sobre los procesos tuberculosos pulmonares linfati-
cos y Oseos de una medicacién que asocia la guimiote-
rapia antiinflamatoria y antituberculosa. M. Pestel y A.
Ravina.

La tlcera hipoglucémica gastroduodenal. A. Guichard,
J. Fayolle y G, Phillipe.

* Las formas seudoquiriirgicas de la zona intercostal. Ph

Détrie.

Asociacion de la quimioterapia antiinflamatoria y an-
tituberculosa.—Un largo estudio ha conducido a los au-
tores a preconizar una asociaciéon de una dosis diaria
de 300 a 400 mg. diarios de isoniazida y 1 gr. a 1,5 gr. de
cicloserina o butazolidina, llegando asi, durante un tiem-
po relativamente corto, a limitar los fenémenos infla-
matorios y a producir la apirexia. Esta medicacién debe
inscribirse en el cuadro de la terapéutica de los proce-
sos inflamatorios, especialmente los tuberculosos. Ha
dado a los autores resultados comparables a la hormo-
noterapia, pero sin los peligros de ésta; la tolerancia a
la asociacién isoniazida-butazolidina ha sido especial-
mente buena en algunos tuberculosos.

Formas seudoguirargicas de la zona intercostal.—
Ciertas zonas, cuando la erupeién ain no ha aparecido,
pueden simular afecciones quirtirgicas y dar lugar a in-
tervenciones intatiles. Esto es debido al intervalo que se-
para la aparicién de los dolores y de la erupcién, que
puede ser de dias o semanas, y a la asociacion de mani-
festacioncs viscerales provocadas por una localizacion
simpdtica, que viene a enriquecer la sintomatologia del
enfermo. El autor presenta dos easos: uno, que simula-
ba una afeccién vesicular, y otro, una forma seudo-
oclusiva. Considera que estas formas deben ser mejor
conocidas. Su pronéstico es favorable y en todos los ca-
s0s la erupcién y los trastornos desaparecen simultdnea
y definitivamente.

64 - T2 - 10 de octubre de 1956,

Resultados de 1.000 casos de cifitica operados y seguidos
de uno a once afios. A. Sicard y A, Leca.

Reflexiones sobre el tratamiento de la tuberculosis renal.
J. R. Debray v P. Dreyfus.

Hemaglutinaci6n de los hematies tanizados: Algunos as-
pectos clinicos y fisiopatolégicos. V. Hoenig y J. Hoeni-
gova.

64 - 73 - 13 de octubre de 1956.

* A propésito de las endocarditis lentas por estreptococos
tratadas con penicilina V por via oral. R, Martin y co-
laboradores.

* Nuevas consideraciones sobre los diverticulos y las tulce-
ras digestivas. A. Jung y M. Boudin.

Alergia venosa experimental, E. Houcke, J. F. Merlen y
H. Crevat,
Sicoprofilaxis de los operados, J. Gaillard.

Endocarditis lenta tratada con penicilina por via oral.
La penicilina V por via oral, a dosis fuertes (de 12 mi-
llones en veinticuatro horas), consigue concentraciones
humorales elevadas entre 4 y 10 unidades por c. c. El
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estudio del poder bacteriostatico o baclericida de la pe.
nicilina V demuestra que es similar al de la G, Por tan.
to, consideran los autores que la penicilina V por vig
oral puede ser prescrita en infecciones graves por es.
treptococos y, en particular, en las endocarditis, a con.
dicion de que no se trate de enterococos o de formag
especialmente resistentes. Los autores aconsejan el ugg
de anticoagulantes durante todo el tratamiento parg
prevenir accidentes embélicos, que han ohservado algu-
nas veces con el uso de la penicilina V.

Consideraciones sobre los diverticulos y las dleeras
digestivas.—Habitualmente, el diverticulo duodenal no
es una afeccién aislada, sino que coexiste con otras afec-
ciones del aparato digestivo o sus anexos, Presentan sie.
te observaciones de diverticulos que, con la mayor fre-
cuencia, se acompafian de ulcera gastrica o duodenal
Los diverticulos se suelen localizar a nivel del esé6fago,
parte alta del estémago y segunda, tercera y cuarta
porciones del duodeno y colon descendente. Las tlceras
se localizan mas frecuentemente a nivel de la porcién
inferior del es6fago, mitad inferior del estémago y pri-
mera porcion del duodeno. Los territorios de los diver-
ticulos parecen poseer un medio alcalino y los de las
ulceras acido Los autores piensan que una deficiencia
parietal, ante una causa desencadenante, conduce en
medio dcido a la tlcera v en medio alealino al diver-
ticulo.

64 - T4

17T de octubre de 1956
Estudio experimental sobre el control cHrticosuprarrenal
de la actividad fosfatasica alecalina del hueso y la
médula 6sea. F. Layanl y cols,
Tratamiento de las parilisis de origen cerebral de los
miembros inferiores del nifio, A. Bardier v cols
* Las alteraciones Oseas de las eritropating, M. Pestel

Tratamiento de las parilisis cerebrales, —Los autores
plantean en el presente trabajo la posibilidad de obtener
efectos beneficiosos con un tratamiento médico y kine-
siterdpico de las consecuencias periféricas de las pari-
lisis infantiles de origen cerebral y de las retracciones
tendinosas que de eilas resultan. Exponen los resultados
por ellos conseguidos mediante un tratamiento a base de
reeducaciéon motriz, reeducacion del lenguaje, educacion
escolar y preorientacién profesional. La pardlisis aisla-
da de los miembros inferiores es més fécil de reeducar;
la cuadriplejia espéastica es de peor prondstico; también
se ve complicada la reeducacion cuando aparece un pe-
quefio componente extrapiramidal o cerebeloso. Sin em-
bargo, teniendo en cuenta los resultados globales, los
autores piensan que las pardlisis espasticas de los miem-
bros inferiores en el nifio deben ser sometidas a un tra-
tamiento especial y activo en centros adecuados.

Alteraciones é6seas de las eritropatias.—¥l autor con-
sidera que las estrechas relaciones que normalmente
unen la eritropoyesis y la médula ésea se encuentran
atn méas acusadas en el estado patolégico. La evolucion
un poco prolongada de las hemopatias es capaz de reper-
cutir profundamente sobre el esqueleto, realizando alte-
raciones caracteristicas a veces de algunas de ellas. Es-
tas alteraciones tienen una evolucién lenta y se han es-
tudiado especialmente en el nifio. Hay dos clases prin-
cipales de eritropatias que puéden repercutir sobre el
esqueleto; la eritropatia constitucional con tres aspec-
tos principales: talasemia, drepanocitosis e ictericia he-
molitica clasica y las eritropatias adquiridas, que com-
prenden la anemia perniciosa, la seudoanemia pernicio-
sa, la enfermedad de Vaquez y la eritremia.

64 - 75 - 20 de octubre de 1956,

Acci6n comparada de la metacortandracina sobre la div-
resis y metabolismo del sodio y del potasio en el sujet®
normal y en el curso de la cirrosis hepitica, M, Bariety ¥

L:olaboradoms.

g arterias y los territorios vasculares del hipotidlamo.
G. Lazothes, J. Poulhes v J. Gaubert. ety

Exploracién de la funcién luteinica en el transcurso del

ciclo menstrual, ¥, Moricard,
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