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De los colaboradores: Doctores Beltrdan, Carrascal, Ji-
meénez Cervantes, Jiménez Quesada, Fernando Navarro,
Niunez Quesada, Portela v Torres Gasso.

Electrénica: Sanjuan Juarista.

Secretaria: Doctor Juderias.

Durante el Cursillo se expondran en forma de Svm-
posiums todos los aspectos anatomopatolégicos, diagnos-
ticos y quirtrgicos de las sorderas, con clases prdcticas
y demostraciones operatorias y necrépsicas. Las sesio-
nes comenzarin a las nueve de la maifiana, sirviéndose
un lunch a las dos de la tarde, continuando el trabajo, sin
desplazarse del Instituto, hasta las siete.

PROGRAMA !

Tema 1. “Fisica aclstica ¥y mecdnica timpano-osi-
cular”.

Tema 2. “La trompa de Eustaquio”.

Tema 3.* “Diagnéstico quirtirgico y audiometria di-
recta’.

Tema 4. "“El preoperatorio. Factores cardiovascula-

res y locales”.
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Tema 5. “Anestesiologia audioquirargica.

Tema 6. "“Audiocirugia en las malformaciones cop.
génitas del oido”.

Tema 7. "“Audiocirugia en las otorreas y sus secye.

las. Timpanoplastias, columelizaciones vy f}ormo-esmpe.
dio-pexias”.

Tema 8.2 “Otoesclerosis, fenestracién y estapedio.
clasia”.

Tema 9. “Los acifenos’.

Tema 10. “Vértigo de Meniére".

Tema 11. “El nervio facial”

Tema 12. “"Deontologia audioquirirgica”.

Clausura: Profesor Doctor don Alfonso de la Fuente
Chaos.

El numero de plazas esta limitado a 15 cursillistas,
diez nacionales y cinco extranjeros, a los cuales se leg
entregard un certificado de asistencia. La citada inserip.
cibn—derechos, 2.000 pesetas—podra efectuarse en Ia
Secretaria Médica del Instituto Nacional de Medicina y
Seguridad del Trabajo, Ciudad Universitaria, Madrid.

Debido a las numerosas solicitudes se admitirdn diez
cursillistas mas con el cardcter de oventes y derechos
de 1.000 pesetas.
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A) CRITICA

TRAITEMENT D'URGENCE DES INTOXICATIONS.
Doctor R. FAVRE y cols—Editorial G. Doin y Cie. Pa-
ris, 1957.—Un volumen de 650 pdginas, 5.200 francos.

A pesar de haberse publicado en estos iltimos afios
varios tratados sobre el tratamiento de las intoxicacio-
nes, el presente ofrece, por su amplitud, su detalle y su
valor practico, gran interés general para el Médico. Se
estudian en primer término los métodos generales de
tratamiento de las intoxicaciones, evacuacién, elimina-
¢ion, destruccion, neutralizacién, y la terapéutica gene-
ral de los sindromes comunes, como son el colapso o la
hipotermia; y en la segunda parte se hace un estudio
sistematico de los diferentes toxicos y sus efectos y los
tratamientos pertinentes (gases y vapores, minerales or-
gdnicos, ponzonas e intoxicaciones alimenticias). Hay
al final unos cuadros resimenes y de posologia de los
remedios para el nifio y el adulto.

COLLOQUIA ON ENDOCRINOLOGY. Doctor G. E. W.
WOLSTENHOLME. — Editorial J. & Churchill. Londres,
1956.—Un volumen de 292 paginas con 100 figuras,
40s NET.

Destaca entre los grandes avances de la endocrinolo-
gia el progreso realizado en la bioquimica y dosificacion
de hormonas en los humores, no solamente en virtud de
sus importantes aplicaciones clinicas, sino también por
su contribucién al mejor conocimiento de las funciones
endocrinas en el sujeto normal.

Este coloquio de Ciba, con la participacién de eminen-
tes investigadores, en general los que mas se han ocu-
pado del problema, estd a la notable altura de los ante-
riores. Las diferentes hormonas de la hip6fisis, tiroides,
suprarrenales, insulina, esteroides gonadales, etc., son
revisadas. Es inntil decir que la informacién que se pue-
de obtener en esta publicacién tiene un valor insusti-
tuible,

DE LIBROS

LA BRONCOGRAFIA. Doctores E. STUTZ ¥y H. VIETEN,
Editorial Alhambra. Madrid, 1956.—Un volumen de
246 paginas con 181 figuras, 395 pesetas.

Es de celebrar la publicacién en nuestro idioma de
esta obra, acerca de la cual se hizo ya una noticia cri-
tica en esta Revista sobre la edicién original alemana.
La edicién espafiola estd cuidada y la reproduccién de
laminas es bastante fiel. En cuanto al valor del libro,
repetimos que constituye uno de los mejores trabajos
monograficos sobre técnica e interpretacién de la bron-
cografia, que tanta importancia practica tiene con el ac-
tual desarrollo de la cirugia pulmonar.

PROGRESOS RECIENTES EN RADIOLOGIA. DOEtUI'
THOMAS LODGE.—Editorial Alhambra. Madrid, 1957—
Un volumen de 393 pdginas con 182 figuras, 490 pe
setas.

Numerosos de los modernos métodos y aplicaciones
de la radiologia en el diagnéstico de las enfermedades
son tratados en este libro, que, no siendo voluminoso
acierta con muy buen criterio selectivo a subrayar 8s°
pectos muy importantes del moderno radiodiagnéstico.
El libro contiene simultdneamente muchos datos clinicos
¥ conceptos modernos de patologia y clinica.

Este libro, que contiene ademds buenas ilustraciones,
nos parece debe ser recomendado no solamente a 1os ré-
diélogos, sino también a los clinicos.

LIBROS RECIBIDOS

“The relation of Psychiatry to Pharmacology". PO¢
tor A. Wikler.—Editorial The Williams y Wilkins C0
Baltimore, 1957.—Un volumen de 322 paginas, 4 dolares
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B) REFERATAS

Gastroenterology.
32 -1 - 1857.

El uso del trioledato de I'" en el estudio de las alteraciones
de la absorcién en el hombre, J. Wenger ¥ J. B. Kirsner.

valoracion de la funcién pancredtica por el uso de grasas
marcadas con I, 'W. W. Singleton y cols. :

Uso de grasas marcadas con ' en el estudio de la diges-
tion v absorcion de las grasas en sujetos normales y en
enfermos con alteraciones en la absorcion de las grasas,
R. D. McKenna, R, H. Bourne y A. Martzko,

valoracion clinica del andlisis gastrico sin sondaje. R, J
Bolt, T. G. Ossius ¥ H. M. Pollard,

Observaciones sobre el valor de la irradiacion gastirica en
el tratamiento de la ulcera duodenal. ¥, Levin y cols.
Tratamiento médico frente al quirGrgico en las complica-
ciones hemorrigicas de la alcera duodenal. R, 8. Bolles,

w. J. Cassidy v 8. M. Jordan,

Dhservaciones clinicas y anatomopatolégicas sobre el
sprue tropical previamente no dvsm-:;aﬁ: Posible papel
de la terapéutica prolongada con corticoides. H. W. Hi-
mes, J. B. Gabriel y D. Adlersberg.

Eatimulo histaminico de la secrecion gastrica de pepsina
en el hombre. B. 1. Hirschwitz, J. L. London y H. M.
Pollard.

Efecto del sulfato de morfina sobre la motilidad gastrica
Algunas observaciones radiolégicas en el hombre, R, 5.
Crone ¥ G. M. Ardran.

Vagotomia gastrica parcial: Un estudio experimental. Ch.
A. Griffith ¥y H. N. Harkins.

El microscoplo electronico en el higado humano. D. B.
Brown y cols,

Observaciones experimentales durante el desarrollo de la
tilcera por cincofeno en perros, T, Javor y V. Varrd.

Piedra tinica no dolorosa en el conducto pancreftico. J. B,
Gross, M. ' W, Comfort ¥y J. M. Vaugh.

Colectomia de urgencia por hemorragia masiva complican-
te de una colitis ulcerosa fulminante., Estudio de dos ca-
508, W, 8, Carpenter y P. J, Connolly,

Signo de Grey Turner no asociado a pancreatitis aguda.
M, L. Kellev,

Valoracion de la funcién pancreitica.—Ha sido reali-
zado en 30 enfermos con procesos pancreiticos compro-
bados un estudio usando una comida con grasa marcada
con radioyodo. Se midi6 la radioactividad en la sangre a
las cuatro, cinco y seis horas y en las heces de las cua-
renta y ocho horas siguientes. La prueba informd correc-
tamente en 10 de 12 enfermos con pancreatitis erénica
recidivante y en 17 de 18 enfermos con carcinoma pan-
credtico. Si no existe una enfermedad del intestino del-
gado, obstruccién pilérica o alguna intervencién quirar-
gica sobre el estémago. la alteracion de la absorcion de
las grasas es muy sugestiva de enfermedad pancredtica.
Creen los autores que el método se puede usar en el la-
boratorio,

Irradiacién gastrica en la fGleera duodenal.— Con el
programa de tratamiento médico descrito por los auto-
res, del que forma parte la radiacién del fundus y cuer-
po del estémago, la cantidad de recurrencias por cien
anos de observacién disminuyé de 102 a 17, las hemo-
rragias de 4,3 a 1,1 y la perforacién de 0,2 a 0,1. En los
enfermos en los que se obtuvieron buenos resultados ini-
ciales se repitié la radiacién. Ocho muertes se pudieron
atribuir a la Glcera. Un 16 por 100 de los enfermos nece-
sitaron ser operados. Concluyen que la irradiacién es un
Procedimiento innocuo y que puede ser fitil.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
P9 -1 - 1957.

L »

Tlig'é?lré“e“t“ de la neumonia aguda por el bacilo de Frield-

Eatutice L. P, Jervey y M. Hamburger.
gre 05 sobre las relacliones entre los recuentos en san-

periférica y el volumen total corporal de hematles.

Exor C. Lichtman y 8, ¥, Rabiner,

“R ec":']‘;u‘;'im\ll dtla fosforo en el seudohipoparatireidismo.

s T ¥ eols.

MS:%‘::PS‘?? de los hidrocarbonados en la enfermedad ce-
intermedi g Ffecto del glutatién sobre el metabolismo
quizofrénﬁ:ﬁu de los hidrocarbonados en las psicosis es-
laboradoyes, Vv manfacodepresiva. M. D. Altschule ¥ co-

VI1II. Metabolismo de los carbohidratos en la encefalopa-
tia de Wernicke asociada a alcoholismo, M, Victor y co-
laboradores.

Naturaleza de la hipertensién esencial. J. Bauer.

Hemodinfimica cerebral y metabolismo en la hipotermia
accidental. W. R. Ehrmantraut, H .E. Tektin y J. E.
Fazekas.

Un estudio prolongado de un boecio nodular no tdéxicoe. J.
E. Sokal.

Una epidemia intrafamiliar de fiebre faringoconjuntival.
R. G. Van Horne y cols,

Una valoracién clinica de la prueba de la proteina C re-
activa, R. 8, Yocum y A. A. Doerner.

Tratamiento del asma agudo. H. M. Carryer.

Factores del volumen en la regulacion de liguidos del cuer-
po. J. Grossman.

Nefropatia neurogénica. A. M. Fishberg.

Importantes signos diagnoésticos de un aneurisma aodrtico
abdominal sangrante. 'W. L. Morgan.

Tromboecitopenia debida a mononucieosis infecciosa, A. V.
Myatt ¥y R. H. Linn.,

Embolia de punto de partida pulmonar. R. Wallach, N.
Pomerantz v D. Di Maio.

Un caso raro de enfermedad de Wilson. R. P. Bowles.

Miastenia graves desarrollada quince meses después de la
extirpacién de un timema. M. J. Madonick ¥ cols.

Tratamiento de la neumonia aguda por bacilo de
Friedlaender,—Los autores estudian el tratamiento de
30 casos de neumonia aguda por bacilo de Friedlaender
entre los afios 1939 y 1956. Entre los 15 casos tratados
antes de 1948 hubo una mortalidad del 73 por 100, mien-
tras que en los tratados después fué del 53 por 100. La
diferencia no es muy importante, pero es constante en
los distintos centros hospitalarios, lo que viene a demos-
trar que algo se ha avanzado en el tratamiento de esta
infeccién, todavia de mal pronéstico. La penicilina no es
eficaz; lo son algo més las sulfamidas y todavia mejor
es el tratamiento con estreptomicina y tetraciclina. La
bacteriemia empeora el prondstico. Se presentaron acce-
sos de pulmén en cuatro casos tratados con sulfamidas
v en tres con los nuevos antibiéticos. Hasta que se des-
cubra algtn agente més eficaz, los autores recomiendan
un tratamiento combinado con tetraciclina, estreptomi-
cina y sulfamidas.

Bocio nodular no téxico.— Son estudiados durante
veinticuatro afios 296 enfermos con bocio nodular no to-
xico. S6lo uno de 140 enfermos no intervenidos tuvo can-
cer. En contraste, el 16 por 100 de los enfermos interve-
nidos tenian cdncer, lo que demuestra la importancia de
la seleccién preoperatoria. El estudio representa 3.000 en-
fermos-afios de observacion y durante él no se han pre-
sentado nuevas neoplasias, de donde se concluye que esta
justificada una conducta conservadora en enfermos pre-
viamente seleccionados con bocio nodular no téxico, ya
que la frecuencia de procesos malignos en estos casos es
muy baja.

The American Journal of the Medical Sciences.
233 - 1 - 1957,

Apnea controlable inducida por narcéticos. F. F. Foldes.

Vascularizacion comparativa de los xantomas cutineos y
de las placas ateromatosas de las arterias. 5. L. Wilens.

Infrecuencia del infarto de miocardio en enfermos con ti-
rotoxicosis. D. 8. Littman, W. A. Jeffers y E. Rose,

Efecto de la ablacién del tiroides sobre el colesterol sérico
y el espectro B-lipoproteina. W. H. Florsheim, M. E.
Morton vy J. R, Goodman,

Enfermedad de Ebstein. Descripeién del corazén en el pri-
mer caso diagnosticado durante la vida. L. A. Soloff,
H. M. Stauffer y J. Zatuchni.

HemodiniAmica renal y cerebral durante la hipotension.
A. E. Parrish, J. Kleh y J. F. Fazekas.

Uso del electroshock en pacientes con procesos cardiovas-
culares. J. I. Brody ¥ S. Bellet.

Respuesta ventilatoria al ejercicio en enfermos con este-
nosis mitral y sus relaciones con la dinimica circulato-
ria. C. L. Ebnother ¥y cols.

* Asociacién de histoplasmosis y linfoma. N. A. Nealson.
H. L. Goodman y H. L. Oster.

Niveles de isoniazida sérica y actividad catalasa del ba-
cilo tuberculoso aislado de enfermos tratados con isonia-
zida. W. Mandel y cols,
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Determinacion de la transaminasa sérica. K. Hergt v J.
L. Langin, : :

Valor clinico del toclase en la supresién del reflejo tusi-
geno, C, H. Carter y M. C. Maley,

Excrecion de agua en la descompensacién cardiaca y en-
fermedad crénica. E. M. Lasché y T. M. Durant.

¢ Efecto del sulfato de morfina sobre &l conducto biliar co-

mun: En estudio clinico: W, P. Thomas, V. Erickson v
J. J. McCort.

Asociacion de histoplasmosis y linfoma.—Han sido
descritos 35 casos de asociaciones entre linfomas e his-
toplasmosis. Los autores describen dos casos més. Dis-
cuten el papel que puede desempefiar la cortisona en la
diseminacién de la histoplasmosis. Sugieren también que
una enfermedad del sistema reticuloendotelial puede pre-
disponer a la entrada de la otra. En todo caso, es indu-
dable que la asociacién de estos procesos se presenta con
una frecuencia mayor de la que habia de corresponder
a la frecuencia relativa de cada uno de ellos.

Efecto del sulfato de morfina sobre el conducto biliar
comin.—Para comprobar el concepto d= que la morfi-
na origina con regularidad un espasmo del esfinter de
Oddi y, por ello, puede ser 1til para el diagnéstico de la
diskinesia biliar y pancredtica, a 13 enfermos a los que
se ha realizado colecistectomia y drenaje con un tubo
en T se les realizan colangiografias con ¥ sin la admi-
nistracién de morfina. Los hallazgos no permiten man-
tener este concepto; el efecto de la morfina sobre el &r-
bol biliar y esfinter de Oddi es imprevisible y, por esta
causa, opinan los autores que todas las pruebas basadas
sobre este supuesto efecto son inadecuadas.

Annals of Internal Medicine.

46 - 1 - 1857.

Problemas en el t amiento de la colitis ulcerosn con
mencién particular del ACTH v esteroides ndrenales
M. Saklar, J. B. Kirsner v W. L. Palmer.

Demostracién de las células malignas exfoliadas del colon
proximal. W. C, Ebeling v J. W. Little.

Bezoares. A, E. Haley.

Carcinoma del tercio proximal del estomago. M. Eisen-
bund y N. Finby,

Colecistografia en presencia de ictericia. . M. Cohn, S.
M. Berger y V. Kremens.

Policitemia de la obesidad: Posteriores estudios de su me-
canismo y presentacion de dos casos. M, H. Weil vy A
S. Prasad.

Estudio de la proteina C reactiva en el suero de enfermos
con infarto agudo de miocardio. E. L. Levinger, H. Levy
v 8. K. Elster.

Valor de la determinacién de la proteina C reactiva en la
enfermedad coronaria. M, C. Kozonis e . Gurevin.

Diagnostico, tratamiento y profilaxis del hipercortisonis-
mo crénico en enfermos con artritis reumatoide, Ch, H.
Sloeumb y cols.

Sintomas gastrointestinales como clave diagnéstica del hi-
perparatiroidismo primario. W, T. St. Goar.

Disnea de ejercicio: Un componente primario de algunos
casos anormales de atrofia muscular progresiva ¥ escle-
rosis lateral amiotréfica. R. D, Miller y cols.

Diabetes mellitus e im'esti%tclén clinica. Un estudio de la
resistencia a la insulina. E. Downie.

Aminoaciduria con cistinosis: Estudio de un caso con de-
terminacién de los aminodcidos urinarios y cistina ocu-
lar. P. L. Dern,

Bocio en gemelos: Resultado de la administracion de pro-
iltiouracilo durante el embarazo. L. K. Branch y S8 W.

uthill.

Angina abdominal: Sindrome de isquemia intermitente de

las arterias mesentéricas. R, A. Sedlacek v W, B, Bean.

Agranulocitosis por fenilbutazona. F. L. James y R, E
Geesaman.

Amiloidosis generalizada primaria con afectacién cardia-
ca y con cuerpos de Russell en la médula dsea. B. A.
Nichol, 8, M. Dozier y T. M. Mattingly.

Absceso subfrénico crénico debido a la Salmonella Ora-
nienbuerg. L. Rosove.

Ocronosis. A. M. Minno y J. A, Rogers.

Neumoniz lobar meningocécica primaria sin meningitis.
J. 1. Meltzer e Y. Kneela,

-

Carcinoma del estémago.—Son descritas las observa-
ciones clinicas de 74 enfermos con carcinoma del tercio
proximal del estémago. Los hombres dominaban en una
proporcién de 3 : 1. Dolor y disfagia eran los méds fre-
cuentes sintomas iniciales; también era muy frecuente
la pérdida de peso. Sélo en un 11 por 100 se podia pal-

g1 “nepy !m

par una tumoracion abdominal. Existia anemia en

mitad de los casos, aclorhidria en los dos terciog ¥
método de Papanicolau también fué una ayuda diagngs.
tica de gran valor. El estudio radiologico fué de Sran
valor, a pesar de las limitaciones que tiene en losg tlumg.
res de esta localizacién. Raramente (5 por 100) g car.
cinoma estaba confinado al estémago. La mayor dups.
cién de los sintomas estaba relacionada con una Mayg,
diseminacién. La supervivencia de estos enfermos 3 los
30-87 meses es del 8 por 100, lo que representa el 15 por
100 del grupo al que se hizo reseccién. La corta duracigy
de los sintomas y las intervenciones mas radicales no go
han asociado necesariamente a mayores superviveneigy

Proteina C reactiva en el infarto de miocardio,— g
autores han realizado determinaciones de la proteina o
reactiva en 50 enfermos con infarto de miocardio, ha.
biendo resultado positiva en 49 de ellos. Su valoracigy
cuantitativa también estaba en relacién con el resta de
las determinaciones rutinarias de laboratorio. En el g
por 100 de los casos, la proteina C reactiva, presente g
los primeros momentos, desaparecia a la semana o dos
del infarto. En 12 enfermos con enfermedad arterial co.
ronaria v signos de insuficiencia coronaria, pero no de
infarto, no se pudo demostrar la existencia de esta pro-
teina. Consideran que la determinacién de la proteina ¢
reactiva puede figurar entre los métodos auxiliares de
diagndstico del infarto de miocardio

The Journal of the American Medical
Association.

163 - 1 -5 de enero de 1957

Estudio elinico de la neumoconiosia de los mineros de ear
bén en el valle del rio Ohlo, M. D, Levine v M. B. Hunter

Vacunn de adenovirus en la profilaxis de las enfermeds-
des respiratorias agudas (1 M. R. Hillemman v cols

Vacuna de adenovirus (RI-APC-ARD) en la profilaxis de
las enfermedades respiratorias agudas (I1). R. A. St
llones v cols.

* Tratamiento del carcinoma de tiroides, R. BE. Mack, H. J
Wells vy R. E. Ogborn,

Linfomas en cuatro gemelos. M. J. E. Thonson v C. H. Pe-
ters. N7
Controles adecuados para las investigaciones quirirgicas

W. Walters. -
* Un estudio clinico sobre los mecanismos de accion de It
cloropromazina. K. Lear, A. E. Chiron e I. M. Pallin.

Fibroide uterino asociado a policitemia, L. Singmaster.

Un instrumento de ensefianza para la proctosigmoidosco:
pia. R. Turell.

Carcinoma del tiroides.— Los autores realizan un pro:
grama de investigacién con yodo radioactivo en enfer
mos con carcinoma del tiroides. Con este procedimie‘niﬂ
descubren lesiones que no habian sido sospechadas, ins
tituyendo la terapéutica adecuada cuando, por medio dé
otros procedimientos, no se demostraban otras metdsta:
sis. Aunque todos los enfermos estudiados podian ser
tratados con radioyodo, los autores consideran que la i
rugia constituye el tratamiento de elecci6n, tanto paré
las lesiones primarias como pard las metastdticas, con
tal de que ésta se pueda realizar sin peligro.

Mecanismo de accién de la cloropromazina,—Es estl
diado el efecto de la cloropromazina como parte de la
premedicacién para la anestesia quirtirgica en 3.500 en
fermos. Se concede especial atencién a sus efectos sobr
la presién arterial por los estudios que parecen de_mﬂs:
trar que invierte la respuesta presora a la epinefrind }
el peligro de la hipotensién. Sin embargo, esto no ha p&
dido ser demostrado en las personas, aunque si que de-
prime la respuesta presora a la epinefrina, especialmen
te en sujetos sometidos a anestesia espinal. En los enfer”
mos cuya respuesta presora estaba por debajo de 10%
140 mm., la premedicacién con cloropromazina tenid
muy poco efecto. La experiencia ha demostrado que
hipotensién por la cloropromazina no es un inconvenie®
te en los enfermos que reciben un tratamiento adecus
con oxigeno, agua y electrolitos,
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163 - 2 - 12 de enero de 1957.

Graham y T. H, Sternberg.

Tratamiento de la moniliagis con nistatina, 1, T, Wright,
J r desarrollo de la psiquiatria, L. H.

Medicina americana y
stemeier. - .
O-Ef:rltlt{i:?lﬁn psicologica a los enfermos cronicamente inca-
‘acitaulﬂs, I, M, Forster. S
o uiatria infantil y medicina general. G. E, Gardner.
{::1';' valoracion psiquiatrica del enfermo problema. M. R.
Kaufman.
piagnostico de
Carpenter.

1a sifilis. J. N. Miller, R. A. Boak v C. M.

Tratamiento de la moniliasis con nist_stina.- La‘ nis-
tanina fué usada localmente en el_tratam‘lemo de 122 en-
fermos con infecciones por Candida albicans con 1'(_33111—
tados buenos o excelentes en todos ellos menos en cinco.
Las recaidas eran infrecuentes, y cuando se presentaban,
lo hacian en pacientes con graves procesos generales y
en los que recibian un tratamiento prolongado con ostt
roides o antibiéticos. El vehiculo en el cual era adminis-
trada la nistatina influfa sobre su utilidad clinica. Las
soluciones eran mas eficaces en las zonas intertrigino-
sas. La introduccién de hidrocortisona acortaba el curso
de tratamiento. No se presentaron casos de dermatitis
alérgica de contacto o de irritacién primaria tras el tra-
tamiento.

Diagndistico de la sifilis.—Las pruebas preliminares de
adherencia inmune del treponema pallidium sobre 21 sue-
ros clasificados como positivos y 20 como negativos por
la prueba de inmovilizacién treponémica demostraron
una perfecta correlacién de ambas técnicas. La sensibi-
lidad de la primera prueba fué demostrada sobre 69
muestras de sueros, 25 de las cuales eran de enfermos
tratados con pruebas serolégicas reactivas a la sifilis y
una reaccion positiva a la prueba de inmovilizacién tre-
ponémica, aunque no tenian historia de sifilis. En el pri-
mer grupo de prueba de adherencia fué mds sensible gue
la de inmovilizacién: 22 de las 25 muestras fueron po-
sitivas, mientras que solamente 20 lo fueron a la segun-
da. En el otro grupo hubo una correlacién perfecta entre
las dos pruebas.

163 - 3 - 19 de enero de 1857,

' Diagndstico
Myers,
Una via de acceso prictica en la otitis externa. E. T.

Perry.
Tratamiento del paro cardiaco durante la cirugia. J. H.
Kay y cols,
Tratamiento con isoniazida de la esclerosis miltiple, Gru-
bo de estudio de la esclerosis miltiple.
Tl‘:{lﬂ.ﬂlll"lltll con isoniazida de la esclerosis mualtiple, J. F.
Kurtzke v L. Berlin,
Revision de T3 casos de espondilolistesis tratados por ar-
7 Irndvmls. G. Hammond, R. B, Wise v G. E. Haggart.
Jislocacion anterior del hombro: Un método de reduccion
5 simple y eficaz. W. 8. Smith v T. J. Klug.
olor referido y ciatica en el diagnéstico de la incapaci-
dad lumbar, G, 8. Hackett.

preécoz «del carcinoma de estémago. H. C.

Carcinoma de estomago.La mortalidad por carcino-
ma de estémago ha disminuido poco en Estados Unidos
durante lqs ultimos cincuenta afios. Grandes porcentajes
?e supervivencias de mds de cinco afios han sido descri-

0.5 én los enfermos que han sido operados cuando el
E(l):ceso solamente il:w&_dia el estémago y nédulos linfati-
e re[:;réx:mos. El principal inconveniente para la cura es
3 enfmm en el diagnéstico, debido principalmente a que
porta €I'Mo y muchas veces el médico conceden poca im-
s Ie‘if;f. a log primeros sintomas del proceso (pérdida
Qﬂﬂ!ﬁlo 0, indlge?tldn. gases, ete.). El curso natural del

tiemma de estémago es progresivo y bastante rapido.

s despo medio en el que se puede hacer el diagnés.
que apmxit:éa de la aparicién de los sintomas vy antes de
consiqen Zcan las metdstasis es de 2,2 meses, por lo que
fard 1 n los autores que se debe hacer un esfuerzo

& educacién de médicos ¥y enfermos.

Pa,
alter;gi;::diac“'EEl paro cardiaco puede ser debido a
torpecim; Sen la gup]enc:a sanguinea del miocardio, en-
i ento respiratorio, sobreadministracién de anes-

8icos o
hemorragia masiva. Los reflejos vagales sola-
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mente pueden conducir a paro cardiaco en presencia de
hipooxia o hipercapnia. La acidosis respiratoria puede
producir paro cardiaco con mads facilidad si es seguida
de una réapida disminucién de diéxido de carbono alveo-
lar y rdapido aumento del pH. El tratamiento del paro car-
diaco consiste en una adecuada oxigenacién de los pul-
mones y masaje cardiaco. Pueden ser necesarias peque-
nas dosis de epinefrina o de cloruro cdlcico. El tinico mé-
todo eficaz de conseguir la desfibrilacién del corazén es
el eléctrico, usando 130 voltios durante 0,25 segundos o
220 voltios durante 0,10 segundos.

163- 4 - 26 de enero de 1957.

* Aspectos médicos generales de las muerfes y lesiones por
acidentes automovilisticos. F. D. Woodward.

Aspectos oftalmolégicos de los permisos de conducir. D,
Guerry.

Aspectos otologicos de los accidentes. L. R. Boies.

Aspectos ortopédicos de las lesiones ¥y muertes por acci-
dentes de automdvil. J. Kulowskli.

Aspectos médicos de la prevencidon e industria de los acci-
dentes por vehiculos de motor., H. Brandaleone.

Aspectos neurolégicos v neuroquiriirgicos de los acciden-
tes de trafico. H. Elliot,

Aspectos quirirgicos de la licencia de conductor. F. H.
Mayfield.

Aspectos médicos de la investigacion en los aceidentes au-
tomovilisticos. P. W. Braunstein.

El médico y el accidente automovilistico. M. E. Gibbens,
W. V. Smith vy W. B. Studt.

Valoracién de las pruebas enzimditicas para la glucosa en
orina, J. R. Leonards.

Un aparato para amplificar los sonidos de la respiracion
en enfermos anestesiados. 8. M. Shane v H. Ashman

Aspectos médicos de la profilaxis de los accidentes
por vehiculos.—La importancia del factor humano en
los accidentes automovilisticos queda demostrada por la
reduccién en la cantidad anual de ellos (de 6.377 en 1946
a 3.130 en 1955) que se consiguié en un sistema metro-
politano introduciendo pruebas psicolégicas para los con-
ductores. Los datos vienen a demostrar que el costo del
mantenimiento de un departamento médico es menor en
un afio que el de un accidente grave. La divisién de los
conductores en distintas categorias hace posible marecar
para cada uno de ellos una pauta. Los detalles del exa-
men y la frecuencia de éstos depende de la edad, enfer-
medades y de la categoria a que aspire el conductor.

Valoracién de las pruebas enzimaticas para la glucosa
urinaria.—Se ha podido demostrar que los dos prepara-
dos comerciales de enzimas especificos para la deteccién
de glucosa en la orina, Clinistix v Tes-Tape, eran utiles
para su valoracién cuantitativa. En orinas que contenian
0,25 por 100 de glucosa o menos, el Tes-Tape era un buen
método cuantitativo. Para orinas que contenian mds de
0,5 por 100 de glucosa, el Tes-Tape no es tan satisfacto-
rio y puede conducir a errores en la valoracién del estado
clinico del enfermo.

The American Journal of Pathology.
32 - 2 - 1956,

* Hipertrofia de las células testiculares espermatogénicas
acompafiada a la hipertrofia prostitica y al edncer,
Sheldon vy C. Sommers.

* Linfoma macrofolicular, C. J. E. Wright.

* Lesiones gistricas en la enfermedad de Hodgkin v leuce-
rimental. 8. M, Aronson v cols.

* El conducto torécico en enfermedades malignas. J. M.
Young.

Mantenimiento de neoplasias humanas en la membrana
corioalantoides. N. Kaufman.

* Mucormicosis pulmonar. R. D, Baker,

La histopatologia de la grasa Iparda en poliomielitis expe-
rimental. 8. A, Aronson y cols.

Patologia de la poliomielitis tipo T en el ratén, A. B. Es-
chenbrenner.

Factores que influencian la coloracién de los granulos de
la célula beta en los islotes nerefiticos con varios co-
lorantes basicos, incluyendo la fuchsina-paraldehido. R.
Bangle.

Las lesiones cutineas del Schistosomatium Douthiti v la
Gigantobilharzia Huronensis en el ratén no sensibiliza-
do, P, J, Batten,




136 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Hipertrofia de las células testiculares espermatogeé-
nicas acompafnando a la hipertrofia prostitica y al can-
cer.—Se conocia la existencia de células espermatogeé-
nicas hipertrofiadas en hombres sometidos a una estimu-
lacion excesiva de gonadotrofina pituitaria o de estroge-
nos, igualmente que en animales de experimentacion so-
metidos a estados endocrinos comparables. El autor ha
comprobado la existencia de tales células espermatogé-
nicas hipertrofiadas en el 76 por 100 de los casos de ade-
noma de préstata estudiados, en el 63 por 100 de los car-
cinomas prostaticos y en el 23 por 100 de los sujetos con
prostata normal estudiados. Se discute que la secrecion
estrogénica, probablemente de origen cortical subsiguien-
te a la estimulacién pituitaria debe ser un factor signi-
ficativo en el desarrollo de la hipertrofia y del cdincer
prostatico.

Linfoma maerofolicular. C. J. E. Wright.—El autor
hace un estudio completo de la patologia del linfoma ma-
crofolicular con la experiencia de 136 casos, llegando a
la conclusién de gue con muy pocas excepciones se trata
de un tumor maligno desde su comienzo.

A veces su distineién con la hiperplasia de tejido lin-
fatico son dificiles de precisar, habiendo sido tomado en
consideracion por el autor: el niimero, tamaiio, localiza-
cién, zona marginal y actividad fagocitica de los fo-
liculos.

El linfoma macrofolicular evoluciona habitualmente a
formas difusas de linfoma y frecuentemente se asocia
con otros linfomas difusos.

Su pronéstico no es tan bueno como se ha sugerido en
comunicaciones anteriores. Encontridndose superviven-
cias de cinco afios solamente en un 36 por 100 de los ca-
s0s. Solamente se pudieron considerar como curados un
8 por 100 de aquéllos, siendo todos éstos formas locali-
zadas de la enfermedad.

Lesiones géstricas en la enfermedad de Hodgkin y
lencemia,—Los autores presentan un grupo de sujetos
afectos de estas enfermedades en los que demuestran la
existencia de infiltraciones en la mucosa géstrica segui-

das o no de ulceracién secundaria.

Las lesiones gastricas en estas enfermedades no son
frecuentes, y cuando se presentan son expresién de una
enfermedad sistematizada, aunque en algunas raras oca-
siones la afectacién primaria sea gastrica.

En la enfermedad de Hodgkin se pueden presentar los
siguientes tipos de lesiones géstricas: 1. Lesiones ulce-
rativas multicéntricas. 2. Proliferaciéon encefaloide difu-
sa. 3. Lesion ulcerativa solitaria; y 4. Infiltracion no-
dular.

En la leucemia se pueden presentar dos tipos de le-
sion: 1. Infiltracién nodular localizada; y 2. Infiltracio-
nes difusas con crecimiento encefaloideo.

Las lesiones encefaloides han de diferenciarse de las
gastritis hiperplasticas y de la poliposis gastrica. Dado
que es posible confundir las lesiones géstricas del Hodg-
kin con un carcinoma y que el pronéstico de aquéllas es
mejor que el de éste, se aconseja la préctica de la biop-
sia géstrica.

El conducto toricico en las enfermedades malignas.—
Practicada la diseccién del conducto toracico en 150 ca-
sos de muertes por neoplasia, comprobé el autor la inva-
si6n de este conducto en el 37 por 100 de los carcinomas
vy en el 71 por 100 de los linfomas. Los ganglios supra-
claviculares izquierdos contenian tumor en un 37 por 100
de los casos de carcinoma y en un 71 por 100 de los de
linfoma. El mecanismo de invasién de los linfomas fué
directo a través de la pared del conducto, mientras que
la invasion carcinomatosa se realizé generalmente desde
los troncos radiculares del territorio afecto por la neo-
plasia. Con mucha frecuencia los ganglios de Virchow,
que en el estudio histopatolégico demostraron estar in-
vadidos, no habian sido palpados en la clinica, por lo
que el autor aconseja la biopsia de estos ganglios en el
diagnéstico de tumores abdominales ocultos,

31 energ 1884

Mucormicosis pulmonar.—La mucormicosis Pulmong,
parece ser una nueva enfermedad en los Estados Umda;
de frecuencia creciente y en muy probable relacion g
el uso de antibidticos, que suprimen ei crecimientg D;I:I
tij‘l'ia.nn‘_v permiten la invasion micotica. El autor (’OImL::
nica seis casos, revisando otros cuatro de la literatyy,
reciente. La duracion de la enfermedad fué de tpeg .
treinta dias, presentando datos clinicos y radiolégicog d:
neumonia, infarto pulmonar, fiebre y leucocitosis, Far‘:
tores predisponentes fueron la diabetes, leucemias, mj,
lomas, quemaduras cutdaneas y diarreas inf:mtiln::s, Ld
mucormicosis se desarrollé como una infeccién intepq,.
rrente o terminal en estas enfermedades.

British Medical Journal.
5000 - 5 de enero de 1957

Hacia la solucion del problema tabaco-cincer. E |
Wynder, ]

La depresidn enddgena ligera. C'. A. H. Watts

Ensayo de la reserpina en el tratamiento de la esquizofre
nia, J. N. P. Moore v E. A, Martin

Hipoproteinemia idlopatica o catabdlica. M. Schwartz y
B, Thomsen. i

Administracion oral de penicllina. L. Henry, G. White y
M. J. Meynell, :

Transfusion intravenosa ripida en nifios. L. G. Andrew
v D, J. Coleman

Gran neurotomia radicular en el tic doloroso, J
v L. 8. Walsh,

Infarto cardiaco en Malava. B, A, Pallister

Tratamiento de la esquizofrenia.—La administracion
oral de reserpina puede beneficiar a los esquizofrénicos
con defecto hospitalizados con sintomas molestos. Pue
den mejorar incluso enfermos cerdnicos que no hayan res
pondido a la convulsoterapia, a la insulina o a la leucoto-
mia. Consideran los autores gue ningun esquizofrénico
debe ser leucotomizado sin haber ensayado la reserpina
Los enfermos con un principio insidioso y sin grandes
alteraciones pueden responder bien a un tratamiento in-
tensivo y prolongado con reserpina. Los resultados in
mediatos en las esquizofrenias agudas son impresionan-
tes. La complicaciéon mds grave son las depresiones, por
lo que una historia previa de éstas contraindica este tra-
tamiento. También consideran que pueden mejorar rap-
damente los casos de anorexia nerviosa.

Neurotomia en el tie doloroso,—Los autores tratan 2
casos graves de tic doloroso por neurotomia y dejan sit
tratar otros 16 de comparable gravedad, Veintidés de 108
23 enfermos neurotomizados hubieron de recurrir a la
inyeccién del trigémino todo lo més a los 85 dias Y €
14 de los no neurotomizados ésta se hubo de realizal
todo lo més a los 148 dias. El intervalo medio entre li
experiencia y la inyeccién fué de 21,4 dias en los prim¢
ros y de 22,1 dias en los segundos. Otros 21 enfermos
con tic doloroso de mediana intensidad fueron tambiét
divididos en dos grupos: 12 fueron neurotomizados y nué
ve no, dejandoles después que voluntariamente se som®
tieran a la inyeccién del trigémino. Se obtuvieron resuk
tados similares. Consideran los autores que, a juzg¥
por este experimento, la neurotomia no tiene efect®
sobre el tic doloroso.

5.010 - 12 de enero de 1957.

racunacién contra la poliomielitis con vacunas de VI'¥
vivos. D. 8. Dane y cols. i
Efecto de hipermetabolismo sobre el bocio de un cretit
esporidico. B. Zondek, H. B, Leszynsky v G. W Z"_“de.r
Defecto atrial septal en viejos, N. Coulshed y T. R. Littlel
Epidemia de tuberculosis pulmonar en una u.'.numnulml oF
rrada. C. Protheroe. "
* Neumotérax espontineo como complicacion de la sarco
dosis pulmonar, N, Wynn Williams y J. B. Shaw. f
Herpes zona, varicela y cincer en la préactica genert

——

M. Mac Gregor, o
Obstruccion pilorica por heterotopia panereitica en

nino. D. Mac Kinnon y F. W. Nash. 6 !
Malaria congénita en Inglaterra. Plasmodium ovale. H

Jenkins.

Defecto atrial septal en viejos.—Los autores dﬁgin
ben cinco casos de defecto septal atrial en enfermos

&
i
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edades comprendidas entrfz los 58 y 79 _aﬁos. con sus co-
rrespondientes gignos clinicos, 1:3(}1916g1003 y electrocar-
diograficos. Hacen notar la posthl_hc?ad de que esta ano-
malia esté presente en enfermos viejos con un cuadro de
insuficiencia cardiaca de origen oscuro. Demuestran al
mismo tiempo gue la existencia de un defecto_ sept‘al
atrial no es incompatible con una larga supervivencia.

Complicacion de la sarcoidosis pulmonar.—Los 'autoa
res describen cuatro casos de neumotérax espontaneos
que vienen a complicar un cuadro de sarcoidosis pulmo-
nar. En dos enfermos era bilateral. Esta complicacién
ha sido descrita anteriormente sélo en cinco casos, a pe-
sar de lo cual los autores consideran que es mas frecuen-
te de lo que parece; piensan que las alteraciones existen-
tes en la sarcoidosis pulmonar, tanto en su forma infil-
trativa como en la fibrética, ecrean una situacién que fa-
vorece la presentacién de zonas de enfisema; es proba-
ble que estos neumotérax se presenten a consecuencia de
la rotura de una bulla enfisematosa, de igual forma que
sucede en la tuberculosis pulmonar, si bien en ésta es
mas frecuente esta complicacién, que estd favorecida
también por las cavidades y zonas caseosas.

5.011 - 19 de enero de 1957
* Melanoma maligno. 8. Cade.
Los antibioticos y la resistencia del huésped. P, N. Swift,

Circulacion linfiatica estudiada con proteinas plasmiticas
radioactivas. G. W. Taylor y cols.
* Hidrartrosis intermitente. 8. Mattingly.
%n tratada con predni-

Parpura aguda de Schinlein-Henoc
solona. A. S, Conen,

Tratamiento de la vaginitis moniliasica. R, F. Jennison
y J. D, Llywelyn-Jones.

Respiracién en la leucemia aguda. E. K. Blackburn.

Melanomas malignos.—E]l autor hace un estudio de
132 casos vistos aurante veintisiete anos. Considera que
el tratamiento inicial es de importancia vital. En ningin
caso se deben hacer pequefas incisiones ni biopsias. El
pronéstico es mejor en los nifios que en los adultos. Los
embarazos activan estas lesiones pigmentarias y el pro-
néstico de un melanoma durante el embarazo es malo.
El Gnico tratamiento que ofrece alguna posibilidad de
€xito es la escisién local amplia. La presencia de adeno-
patias en los miembros plantea el problema de la ampu-
tacién, En presencia de metdstasis viscerales, puede es-
tar indicada la cirugia mayor. Se ha observado la regre-
s{én de grandes lesiones, por lo que el prondstico es in-
cierto. La radioterapia sélo es de valor en el postopera-
torio 0 en ecasos inoperables.

Hidrartrosis intermitente.—La hidrartosis intermiten-
te estd caracterizada por derrames articulares periédi-
€08, que suelen afectar & una o ambas rodillas. La causa
lic es conocida, aunque algunos enfermos desarrollan des-
bués una artritis reumatoide. Describen tres casos: en
st‘Se obtuvieron remisiones con crisoterapia y radiote-
‘apia. La hidrartosis intermitente puede ser una varian-
te de la artritis reumatoide, aunque en ella no es inevi-
table la lesion articular final. Necesariamente el trata-
miento ha de ser puramente empirico, consiguiéndose

Fémisiones temporales con crisoterapia, radioterapia y
sinovectomias.

5.012 - 26 de enero de 1957.

La produccién hormonal de nefrosclerosis y periarteritis
3 H:‘Qdﬂsﬂ en el primate, H. Selye v PP. Bois.
berplasia de la médula adrenal. W. Drukker, P. For-

vmijne ¥ J. B, Schoot.
;“‘:Erafia portal ¥ esplénica. G. H. Du Boulay, B. Green

Hitorar, Hunt.
+ m.otoria natural de los estados obsesivos. J. Pollitt.

Tgﬂmbwitopenla ¥ leucopenia tras la administracion de
farbutamida. J. C. Phemister.

ectos del Pacatal sobre |
& 08 sintomas de las psicoticas
raronicas. P. H. Mitchell, P. Sykes y A. King. L

artrato de nicotinil ale : :
. ohol en la claudicacién intermiten-
te. R. O, Gillhespy. .

Hiperplasia, o "
sia de renal.—Hs descrito un caso de hiperpla-
% Qe la médula adrenal que daba lugar a un cuadro si-

¥—__
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milar al del feocromocitoma. La suprarrenal izquierda
fué extirpada sin efecto. Los hechos clinicos fundamen-
tales estaban constituidos por ataques de taquicardia,
sudoracién excesiva y una elevacién adicional de la pre-
sién arterial con una gran elevacién (hasta el 100 por
100) del metabolismo basal. Tras la extirpacién de la se-
gunda adrenal desaparecié toda la sintomatologia. Esta
mejoria se mantiene a los cinco meses de observacién.

Trombocitopenia tras la carbutamida,—Fué realizado
un estudio hematolégico de 40 enfermos que estaban
siendo tratados con carbutamida para el control de su
diabetes. Al principio del tratamiento, generalmente se
presentaba una leucopenia que desaparecia después; so-
lamente en un enfermo esta leucopenia se fué acentuan-
do hasta que se hubo de suspender la administracién de
la droga. En muchos pacientes se pudo observar una li-
gera depresién del nimero de plaquetas y en dos se pre-
sent6 una purpura. Las observaciones clinicas sugieren
que la earbutamida acentiia la aumentada fragilidad ca-
pilar que se puede presentar en la diabetes, aunque este
punto necesita una confirmacién ulterior. Concluye el
autor que la carbutamida no es una droga que se pueda
usar sistemédticamente en el control de la diabetes.

The Lancet.
6.958 - 5 de enero de 1957.

Funcién de un hospital de ensefianza, G. W. Pickering.
Estenosis cardtido-vertebral. E. C. Hutchinson y P.
Yates. )
Tratamiento de las alteraciones agudas de la garganta
con penicilina, W. Brumfitt y J. D. H. Slater.
Dolor en los miembros inferiores tras la simpatectomia.
G. D. Tracy y F. B. Cockett.
* Hipertiroidismo congénito. I. C. Lewis y A. C. Mac Gregor.
Seleccién neuronal en el alivio del dolor. R. M. Maher,
Enfermedad por hemoglobina E homocigdtica en Indone-
sia. L. L. Eng y 0. H. Gick.

Sindrome de Cushing con carcinoma bronguial. M. T. Ha-
rrison y cols.

Mioma uterino como enfermedad hereditaria. L. . Wear.

El electrocardiograma de esfuerzo en el diagndstico de
enfermedades coronarias latentes en e! personal de la
R. A. F.—E. D, Acheson.

Estenosis cardtido-vertebral.—E! 4rbol cerebro-vascu-
lar—incluyendo la longitud total de las arterias verte-
bral y carétida— es examinado en 83 enfermos muertos
por enfermedad cerebro-vascular. Era muy frecuente la
ateromatosis acentuada de los segmentos cervicales. Con-
sideran los autores que la estenosis de la porcién cervi-
cal de la arteria vertebral juega un papel muy impor-
tante en el cuadro clinico, que ha sido atribuido previa-
mente a oclusién de la carétida interna. Proponen para
este sindrome el término de estenosis carétido-vertebral.
Los autores expresan su esperanza de que el diagnéstico
precoz de estos casos permita el reemplazamiento qui-
rurgico de los segmentos enfermos de la cardtida inter-
na, lo que mejoraria la circulacién cerebral.

Hipertiroidismo congénito,—Es descrito un caso de
hipertiroidismo congénito en el hijo de una enferma a la
que se habia realizado una tiroidectomia parcial, once
meses antes, por bocio exoftdlmico. Tanto en la madre
como en el hijo era evidente la tirotoxicosis, presentando
este 1ultimo bocio, taquicardia, retraccion de los pdrpa-
dos, hiperkinesia, intranquilidad, diarrea y un gran ape-
tito sin ganar peso. El nifio fué tratado con yodo durante
diez dias y con carbimazol hasta la edad de tres meses.
Se obtuvo una gran mejoria clinica con el comienzo del
tratamiento, la cual se mantuvo tras la suspensién de
éste. Se piensa que el hipertiroidismo congénito se debe
al paso a través de la placenta de hormona tirotéxica.

6.959 - 12 de enero de 1957.

Anastomosis portocava. R, M. Walker.

Neumonia por Pneumocistis carinil. T. Bird v J. Thomson.

Las manchas de sangre en las venas retinianas, P, J. D,
Snow,
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Acidos grasos esenciales, grado de insaturacion y efecto
del aceite de maiz sobre el nivel de colesterol sérico en
el hombre. A. Keys y cols,

Efecto de Ilas drogas hipotensoras sobre la funciéon renal
en la enfermedad renal crénica, . G. Abrahams y C.
Wilson.

Efectos de las drogas hipotensoras sobre la hemodinimica
renal. B. Goldberg.

Efectos sobre la hemodinfimica renal de las drogas hipo-
tensoras. L. McDonald y B. Goldberg.

Hipercalcemia en la leucemia aguda. C. Mawdsley v R. L.
Holman,

El aloxédn como posible agente terapéutico del carcinoma
primario de higado. T. Gillman, M. Hathorn y N. McE.
Lamont.

Drogas hipotensores y funcion renal. —Veintisiete en-
fermos con procesos renales primarios, hipertension y al-
teracién de la funcion renal, fueron tratados con drogas
hipotensoras. Para comparacion, fueron incluidos cinco
con hipertension esencial maligna y alteracion renal. Los
resultados dependen en gran parte del grado de altera-
cion de la funcién renal y del tipo de iesion. Consideran
que un mantenimiento adecuado de la presion sanguinea
parece prevenir la terminacién por hipertension maligna
de la enfermedad renal, pero no los accidentes cerebrales
vasculares. Consideran los autores de fundamental im-
portancia un diagnéstico adecuado de la lesion renal an-
tes de iniciar la terapéutica hipotensora.

Drogas hipotensores y hemodiniamica renal—En 13
enfermos con hipertension fueron estudiados los efectos
de la inyeccién intravenosa de hexametonio sobre la cir-
culacion renal y sobre la excrecion de agua y electrolitos,
v en cmco de estos enfermos se repitieron los estudios
sometidos a tratamiento con reserpina. Se comprobé que
el hexametonio disminuye la filtracion glomerular, y el
flujo renal de plasma, usualmente aumenta la resisten-
cia vascular renal y disminuye el volumen de orina y la
excrecion urinaria de sodio. El tratamiento previo con
reserpina no afectd estas alteraciones.

6.960 - 19 de enero de 1957.

Absceso cerebral en la enfermedad ciandtica congénita del
corazon. M, Campbell.

Infeccion del tracto urinario en una sala de hombres uro-
logica. A. A. C. Dutton y M. Ralston.

Efecto a largo plazo del polvo de tircides sobre las lipo-
proteinas séricas y los niveles séricos de colesterol. B.
Strinsower v cols,

Influencia del fcido triyvodotiroacético sobre los lipidos v
lipoproteinas circulantes en un hombre eutiroideo con
enfermedad coronaria. M. F, Oliver y 5. 8. Boyd.

Operacion de Rovsey para el rifidn poliquistico. J. G, Ya-
tes-Bell,

Efecto de algunos analgésicos usados durante el parto.
H. Roberts y cols.

Inhibieion de la secrecidén y vaciamiento gastrico en en-
fermos con tlcera duodenal. J. N. Hunt.

Respiracion artificial manual en sedestracion. H. Ruben.

Regresion de un carcinoma secundario tras terapéutica
hormonal. C. E. Goldsborough.

Vagido uterino. P. M. G, Russell.

Confusion senil ¥ glucemia, E. P, 'W. Helps.

-

Abscesos cerebrales en cardiopatas congénitos,—Han
sido observados 15 abscesos cerebrales en enfermos vis-
tos primeramente por cardiopatias congénitas cianosan-
tes. Por estos y otros casos observados, no hay duda de
que en estos enfermos los abscesos cerebrales hematoge-
nos se presentan con mayor frecuencia que en los norma-
les. No hay evidencia de que estos abscesos sean conse-
cutivos a pequefas infecciones pulmonares. La explica-
ci6n méds ampliamente aceptada es la de la embolia pa-
radéjica, que permitiria el paso al cerebro de las embo-
lias del sistema venoso general. Pero si ésta fuera la
causa de todos los abscesos, éstos se acompafarian con
més frecuencia de trombosis y se verian también con ma-
yor frecuencia abscesos en otros lugares, por lo que el
autor piensa que seria una causa frecuente la trombosis
de los vasos cerebrales con infeccién secundaria,

Vaciamiento y secrecion giastrica en uleerosos duo-
denales.—El autor administra comidas de prueba sali-
nas, y conteniendo glucosa, a 27 sujetos normales y a
16 sujetos con tleera duodenal, En estos tltimos no se
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pudo evidenciar un vaciamiento excesivamente rdpid,
La respuesta secretora a estas dos comidas (medidag
los dcidos, clorhidrico y pepsina) fué aproximadamente
el doble en los ulcerosos que en los normales. En enfey.
mos con Ulcera duodenal no se evidencié ninguna anor-
malidad en el mecanismo que regula en vaciamientg y
la secrecion gastrica en respuesta a los cambios de Ig
presion osmotica del contenido duodenal producidos poy
la glucosa.

6.961 - 26 de enero de 1957

Acné vulgar, R, M, B, Mac Kenna.

Bocio recurrente. J, E. Piercy v M. J. Lange.

Tratamiento del envenenamiento por tetraetiluto de plo.
mo. P. R. Boyd, G. Walker ¢ |, 4. Henderson

Hipotermia por enfriamiento interno. H. H. Khalil

Lesion por B. C. G. en la sarcotdosia. P, Forgacs, C, K
McDonald y M. O, Skelson,

Niveies plasmiticos de estrogenos. J. R. K
Aitken,

Estrangulacion del asa aferente tras
F. C. Movte y cols,

Tratamiento de la insuficiencia respirvatoria tras poliomie
litis. N. Joels v cols,

Preedy y B

gastrectomia parcial

Bocio recurrente.—En la clinica de tiroides y departa
mento de Endocrinologia del New KEnd, los casos de bo-
cio recurrente verdadero constituyen los dos quintog
aproximadamente del numero descrito como tales. Con-
sideran los autores que la causa mdas comun de recurren-
cia es probablemente una operacién inicial inadecuada.
Por ello, la mayoria de las “recurrencias” no constituyen
sino crecimientos continuados de tejido patolégico que
habia quedado tras la primera intervencion. Los factores
que pueden favorecer la recurrencia son los fallos en la
ligadura de las arterias tiroideas inferiores y en la extir-
pacion del l6bulo piramidal.

Hipotermia por enfriamiento interno, —El autor des
cribée un nuevo método para provocar la hipotermia en
perros mediante agua fria que hace circular a través de
un balén intragdstrico de goma. Este método fué proba-
do en 14 animales v se demostré que era sencillo y prac-
ticable. La temperatura rectal descendi6é hasta 23-25¢ C.
y las pulsaciones disminuyeron de 200 a 40 por minuto.
Todos los animales se recuperaron riapidamente y, al pa-
recer, completamente. Cuando la temperatura rectal es-
taba por encima de los 29 no se podia evitienciar ningu-
na anomalia electrocardiografica, que aparecieron en
cuatro de 16 pruebas por debajo de los 29¢ C. En ningun
caso se presentd fibrilacion ventricular.

La Presse Médicale.

64 - 76 - 24 de octubre de 1855,

-

Aspectos clinicos de las lesiones cutineas de las leuce:
mias. R. Degos y cols. :
Controles biologicos del tratamiento de los leprosos. Ed

Benhamou y cols.

La puncién-aspiracién-biopsia del rifién. P. Mériel, J. M
Sug e Y. Denard. s
Diagnostico histologico de las pleuresias por puncion:

biopsia. M. Fazio y R. Carbagni.

Algunas complicaciones poco corrientes de los traumatis
mos toracicos cerrados. J. Olmer y M. Lallemand.
El esfacelo masivo de la region antero-externo de la pier
na. C. Chippaux, A, Carayon y L. Cornet. .
Los granulomas del mediastino. A. Balmes, F. Négre }

A, Thevenet,

Duodenografia por ingestion baritada en el curso de lud
hepatitis icterigenas y confrontacién radioclinica, O. Al-
bano y cols.

Territorios arterlales del bazo. 1I. Estudio uxpnrhnenm]-
Posibilidades de reseccién parcial reglamentada del baZo
N. Huu.

Turmor de la granulosa, hiperfoliculinismo y cancer del
cuerpo uterino. R. Roy-Camille v P. Soudet.

1

Lesiones cutianeas de las leucemias,—Los autores o5
tudian en el presente trabajo los aspectos clinicos de las
lesiones cuténeas de las leucemias pasando revista al
prurito, eritemas eruptivos, ptarpura leucémica, las le-
siones eritematoescamosas, las lesiones tuberculosas, 1€
siones vesiculosas y pustulosas, las lesiones ulcerosas ¥
las lesiones mucosas, presentando varios casos persond
les. El pron6stico no depende del tipo clinico de la lesion
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cutdnea mds que en la medida en que éste se relaciona
mds especialmente con una de las formas hematolégicas
v evolutivas de la leucemia. Asi, las lesiones mucosas,
las ulceraciones necréticas y hemorragicas son habitual-
mente testimonio de formas agudas y subagudas. En
general, las formas escamosas y eritomatosas pueden
ser consideradas como menos malignas que las formas

tuberosas.

Traumatismos tordcicos.—Aparte las complicaciones
clasicas de los traumatismos cerrados de torax, los auto-
res pasan revista a otras complicaciones menos frecuen-
tes y mas dificilmente relacionables al hecho trauméti-
co, .pero de gran interés médicolegal. Presentan cinco
observaciones de complicaciones de este tipo: un caso
de neumotérax a los cuatro dias del accidente por la
perforacién en la cavidad pleural de un hematoma pul-
monar, tres casos de cavidades pulmonares no supuradas,
a clasificar entre los hematomas y los abscesos y, por 1il-
timo, una eventracion diafragmdtica izquierda, puesta
de manifiesto varias semanas después del trauma.

Esfacelo masivo de la region anteroexterna de la
pierna.—Los autores presentan un estudio arteriografi-
co de un caso de esfacelo masivo de la regién antero-
externa de la pierna, sindrome descrito por LERICHE con
el nombre de trombosis aislada de la tibial anterior. Los
consideran debido a la obliteracién embélica del tronco
bi-tiblo-peroneo, con restablecimiento parcial de la co-
rriente circulatoria en el territorio de la tibial posterior
por la gran arteria anastomética ¥V ausencia de reper-
meabilizacion de la tibial anterior vy de la peronea. El
tratamiento consta de tres etapas: inmediato, simpatec-
tomia lumbar y tardio; operacién de Lambrinudi-Boppe
para prevenir el pie zambio varo equino.

B4 - 77 - 27 de octubre de 1056,

* Estudios sobre el terreno alérgico, J. L. Parrof ¥y C. La-
borde.
Fisiologia del canal inguinal. Deducciones terapéuticas, F.
Lagrot y N. Py.
Ln1 patogenia de las psicosis alcohélicas en los ulcerosos.
E. Martimor, J. F. Dereux y P. Nicolas-Charles.

Estudios sobre el terreno alérgico.—El suero humano
normal es capaz de captar “in vitro” una parte de la
histamina que le ha sido afiadida. Este poder histami-
nop§x1c0 estd ausente en los enfermos que presentan
manifestaciones alérgicas (asma, urticaria, edema de
Quincke, eczema, migrafias, tlceras gastroduodenales,
reumatismo articular agudo, ete.). Cuando a uno de es-
tos enfermos se inyecta subcutdneamente 2 ¢. ¢. de sue-
r'o normal, las crisis alérgicas se atentan o desaparecen,
el suero va adquiriendo un poder histaminopéxico nor-
mal,' la histaminemia plasmaética disminuye y la resis-
tEnma_ capilar aumenfa. Consideran los autores que el
estudio del poder histaminopéxico del suero tiene un in-
terés practico en el diagnéstico y para establecer la in-
dicacién del tratamiento con suero normal.

64 - 78 - 31 de octubre de 1956.

&:enlsibillr‘l&d a los antituberculosos de las cepas bacilares
dlsladas de tuberculosis iniciales en el nifio, H, Nouf-
& ard ¥ cols.
‘Ontraceién muscular y control médico-deportivo. R. Coi-
rault ¥ cols.
'?;-.lu‘ﬁil‘-lﬂncs recientes en cirugia cardiaca. Bl paro car-
o provocado. N. 0. Economos.

u(-?i:l;silbllldad‘a_ los antituberculosos.—Los autores es-
de b 14 sensibilidad a la estreptomicina de 178 cepas
ellas los tuberculosos y al PAS de 184 cepas, todas
en ¢ isladas en el transcurso de tuberculosis iniciales
tem:iz:1 mc:" No se observa ya mis el desarrollo de la resis-
o obsa & estreptomicina en el tratamiento; aun puefie
tentes er\;ada la contaminacién del nifio por bacilos resis-
No ge ; a estreptomicina, pero ha llegado a ser rara.
citn & observado ningiin caso seguro de contamina-

POr bacilos resistentes a la isoniazida. El desarro-
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llo de resistencia a la isoniazida durante el tratamiento
es excepcional, pero posible, produciéndose de forma ré-
pida.

Contraceién muscular y control médico-deportivo.— La
contraccién muscular hace intervenir intercambios iéni-
cos intra y extracelulares que interesan sobre todo al
potasio y al sodio. La contraccién esta ligada a un cam-
bio de K fuera de la célula y a una entrada de Na:
esto libera energia. La fase refractaria esta ligada a una
entrada de K en la célula ¥ a una salida de Na. Esta
fase precisa la energia liberada en el metabholismo celu-
lar, Estos intercambios pueden ser, en parte, estudiados,
lo que permite descubrir en un atleta el grado o6ptimo de
su forma o la fatiga. Tamblén permite un mejor control
de la alimentacién. La adenosina trifosférica juega un
papel particularmente importante en la prevencién de
la fatiga y en la recuperacién muscular,

64 - 79 - 3 de noviembre de 1956.
i :‘.
* Control de la contagiosidad de la tuberculosis pulmonar
tratada con isoniazida. M. Kaplan y cols.
* Trastornos dispépticos en el hipotiroidismo del adulto, J.
Maggiolo v cols.
¢ Serologia de los estados inflamatorios. La proteina C re-
activa. A. Delaunay y cols.

Control de la contagiosidad de la tuberculosis pulmo-
nar.—Se sabe que la isoniazida no solamente afecta el
crecimiento del bacilo tuberculoso, sino que ademdés pro-
voca cambios en su estructura biolégica y modificacio-
nes de su virulencia y poder contaminante. En el pre-
sente trabajo se comparan las enndiciones de contami-
nacidn de los nifios afectados de tuberculosis inicial antes
¥ después de la introduccién de la isoniazida en la te-
rapéutica de los adultos. Esta comparacién lleva a pen-
sar que las modificaciones del bacilo ante la isoniazida
no cambia la contamincién de los nifios por los dultos
tratados que les rodean. Por otra parte, la isoniazido-
resistencia no parece tener gran interés en el terreno
de lo social. Igual gue antes, se aconseja el aislamiento
¥ la vacunacién de los nifios con BCG.

Trastornos dispépticos en el hipotiroidismo del adulto.
En el presente trabajo, los autores estudian los trastor-
nos dispépticos que se pueden encontrar en el adulto mi-
xedematoso. Ademads del estrefimiento, bien conocido en
esta endocrinopatia, puede haber un cuadro clinico de
dispepsia hiposténica con anorexia, mal olor del aliento,
digestiones pesadas, sensacién de distensién abdominal,
meteorismo y nduseas. Todas estas alteraciones pueden
desaparecer con la administracién de extractos tiroi-
deos. Tratan de explicar las alteraciones fisiopatolégi-
cas que conducirian a este cuadro.

La proteina C reactiva,—Bajo el nombre de protei-
na C reactiva se designa una proteina especial que apa-
rece en el hombre cuando en algtin punto de su orga-
nismo evoluciona una reaceién tisular microbiana o no,
supurada o no, o cuando el organismo en su conjunto
reacciona ante una agresién, Su nombre proviene de su
especial poder para combinarse con el polisacdrido C del
neumococo. Lo que en ella tiene mds interés es que des-
aparece cuando el organismo vuelve a la normalidad,
por lo que es de gran valor en el control serolégico de
los estados inflamatorios.

64 - B0 - 7 de noviembre de 1956.

Las iesiones cutfiineas de las leucemias. II. Los aspectos
hematoldgicos. R. Degos v cols,

Tratamiento del edema agudo de pulmén por la cloropro-
mazina, R. Lacassie.

Enfermedad hemolitica del recién nacido. P. F, Al Ma-
rachy.

64 - 81 - 10 de noviembre de 1956.
Inhibicién de la hipersecrecion de los corticoesteroides en

el curso de un sindrome de Cushing por la 9-dehidro-cor-
tisona. L. de Gennes, H. Bricaire v E. E. Baulieu.
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* La nlcera digestiva, enfermedad obligatoriamente heredi-
taria. Herencia recesiva de predisposicién. J. J. Dubarry
y Ch. Pisot,

* Virus en busca de enfermedades. GG. H. Werner.

Herencia en la tdleera digestiva.— Los autores hacen
un estudio estadistico aplicando las leyes de la genética
en 50 familias de ulcerosos, concluyendo que la tilcera es
siempre hereditaria; esta herencia es recesiva; en ella
estdn implicados dos tipos de genes: uno, ligado al cro-
mosoma sexual (lo que explica el predominio de la tlcera
en los varones). La enfermedad ulcerosa se revela ante
la asociacion a los factores hereditarios de otros factores
propios del individuo o del medio ambiente.

Virus y enfermedades.—El articulo da cuenta de una
reunién en Nueva York para estudiar las enfermedades
a que pueden dar lugar todos los virus ultimamente des-
cubiertos. Estudian el papel de los virus Coxsackie tipo A
en la herpangina, el tipo B en la enfermedad de Bornholm
y en ciertas formas de meningitis no bacterianas; el vi-
rus APC, adenovirus, frecuentemente presente en estado
latente en las vegetaciones adenoideas, asignandosele un
papel etiol6gico en faringitis febriles y conjuntivitis. Han
constituido objeto de grandees discusiones los llamados
“virus huérfanos”, presentes en las heces de numerosos
sujetos, al parecer relacionados con ciertos sindromes
meningeo, diarreas infantiles, ciertos exantemas, ete.

64 - B2 - 14 de noviembre de 1956
* Repercusién suprarrenal de las insuficiencias hipofisarias
de origen tumoral. J. Warter v cols
* Los abscesos ano-rectales crinicos, desde el comienzo, de
forma seudotumoral. A. Bensaude y cols,
La eosinofilia gastrogena. Valor de la prueba clorhidro-
péptica, F. Lacassie.

Repercusién suprarrenal de las insuficiencias hipo-
fisarias,—En la insuficiencia hipofisaria el espesor de la
suprarrenal, que suele ser de 1 a 2 mm., no suele sobre-
pasar de 0,4 mm. Sin embargo, no suele haber un para-
lelismo anatomoclinico. En el presente trabajo los auto-
res exploran de forma precisa la funcién suprarrenal en
las insuficiencias hipofisarias de origen tumoral; se tra-
ta de siete adenomas croméfobos, de un crineofaringio-
ma y de tres adenomas mixtos. Concluyen que la des-
truccion casi total del parénquima hipofisario no aca-
rrea mis que una moderada insuficiencia cérticosupra-
rrenal.

Abscesos anorrectales crénicos.—Los autores descri-
ben los caracteres clinicos, anatémicos v patogénicos de
los abscesos crénicos de la regién anorrectal, a propésito
de cinco observaciones; son notables por su larga laten-
cia, su poca sintomatologia funcional y su apariencia
seudotumoral. En tres casos, estos tumores contenian
cuerpos extrafios en su centro, lo que nos suministra un
importante argumento etiopatogénico. Excepto en un
solo caso, el tratamiento consistié en la extirpacién, en
un solo bloque, de la masa tumoral. El otro caso curé
mediante la incisién en plena masa inflamatoria seguida
de antibioterapia.

64 - 83 - 17 de noviembre de 1958,

Tentativas de prolongacién del paro circulatorio bajo hi-
potermia. Estudio experimental. R. de Vernejoul v co-
laboradores,

Las roturas bronquiales. G. Marichau, B. E. Auchant, F.
Poussier y L. Duchet-Suchaux.

Problemas tedricos y précticos planteados por los nifios
zurdos. J. de Ajuraguerra y R. Diatkine,

64 - 84 - 21 de noviembre de 1956,

* La puncién-biopsia del higado en el eczema. Cl. Huriez y
colaboradores.
Los cardiacos negros. R. Lutembacher,
Problemas diagndsticos y terapéuticos planteadng‘ por la
aparicién de ciertas hemiplejias bruscas. J. A, Chavany
e Y. Le Besnerais. J
* Fibromas y seudosarcomas cutéineos. J. de Brux y R. Go-
dechot. ;
Trastornos del cardcter del alcoholismo erénico y altera-
ciones hepéticas. F. Pergola y cols,
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Arteriografia abdominal selectiva por el cateterismg de

la arteria humeral. ¥. Morino, A. Tarquini v 8. Oliverg

* Forma seudoesofdgica de un cancer bronguial desarrollg.

do 2l contacto de calcificaciones ganglionares, C.
rinei,

Tratamiento por la pubioplastia de la obturacion vuly
ginal secuela de la osteomalacia. A. Biancardini,
La siderosilicosis del ocre (comprobaciones anatomopatg.

légicas). A, D, Roche y cols.

Sen.

ova-

Higado y eczema.—El papel del higado en el eczema
ha sido muy discutido, asi como el valor de las pruebas
de funcién hepitica. Los autores hacen un estudio de 44
eczematosos, pruebas de funcién hepatica y puncién biop-
sia, que es el tinico procedimiento, segin ellos, exacto,
Concluyen que en los eczemas constitucionales el higado
suele estar intacto. En los eczemas de sensibilizacién Jog
signos histolégicos y perturbaciones de las pruebas fun.
cionales son raros (cuatro casos entre 13). Subrayan Ia
frecuencia e importancia de las lesiones hepéticas en
un 60 por 100 de los poliintolerantes a numerosas med;.
caciones.

Fibromas y seudosarcomas cutdineos, Durante los
ultimos afios ha habido una gran cantidad de discusiones
acerca de distintos tumores cutdneos cuya histogénesis
¥ malignidad son dificilmente determinables. En el pre-
sente trabajo se estudian: A. Los tumores benignos loca-
lizados fibroconectivos (dermatofibroma, histiocitoma) ¥y
su histogénesis, que es demostrativa de que no son sino
formaciones seudotumorales. B. Los dermatofibromas re-
currentes de Darrier y Ferrand, su estudio histolégico
Vv su estructura quimica, en la que figura la reticulina
y el coligeno. Con respecto a la valoracién de la malig-
nidad de estos tumores cutdneos, concluyen que los fi-
bromas dérmicos no son sino fenémenos reaccionales
mientras que los dermatofibromas protuberantes seudo-
sarcomatosos son verdaderos procesos tumorales.

Forma seudoesofdgica del cancer bronquial, — A ve
ces un cAncer bronquial se puede traducir durante toda
su evolucién por una sintomatologia puramente esofdgl-
ca; se trata de una adenopatia mediastinal que, invadien-
do la regi6n del hilio, comprime el es6fago, mientras que
la lesién primitiva es absolutamente silenciosa. Presenta
la observacion de un caso en el cual se lleg6 al diagnés-
tico por la broscoscopia. Subraya el autor la posible re-
lacién existente entre la calcificacién ganglionar hiliar,
puesta en evidencia por la tomografia, y el cancer bron-
quial.

64 - 85 - 24 de noviembre de 1956.

Exploracién dinimica del cuerpo amarvillo después de su
estimulo por las gonadotrofinas corifnicas. M, F. Jayle ¥
colaboradores,

* Los factores reveladores de la tlecera digestiva. J. Du-
barry.

Iritemas y parpuras en el curso de la enfermedad reumé-
tica del adulto, G. Ablard y A, Larcan.

.

Factores reveladores de la tlecera digestiva.—FE]l au*
tor considera que la aparicién de la tlcera digestiva, en-
fermedad obligatoriamente hereditaria, implica la inter-
vencién suplementaria de factores intrinsecos al indivi-
duo o que dimanan del medio ambiente. Entre éstos, unos
son predisponentes: vagotonia, hiperclorhidria e hipose:
crecién de mucus, afecciones digestivas o paradigesti-
vas, que aumentan la fragilidad de la mucosa gastro:
duodenal; otros son desencadenantes, que actiian por via
neurovegetativa y circulatoria: choques psiguicos, trai-
méticos, alérgicos, factores medicamentosos, ete.

Eritemas y pirpuras de la enfermedad renmditica.
Entre 300 jévenes o adultos con la enfermedad de Bour
llaud, encuentran 10 erupciones de tipo variado. Se tratd
de manifestaciones especificas (eritema de Besnier) 0 de
manifestaciones que pueden ser encontradas en otras ¢i*
cunstancias, como el eritema polimorfo, plrpura, eteé
tera. Destacan su fugacidad y cardcter recidivante. 14
respuesta a la terapéutica ha sido siempre rdpida, po'
1o que los autores piensan que debe ser revisado el con
cepto cldsico de gravedad de las formas dermatol6gicas
por lo menos en lo que atafie al adulto.
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64 - 86 - 28 de noviembre de 1956.

Leceion inaugural de la catedra de patologia médica. J.
Decourt, : I i _
@l electrocardiograma precordial de la hipertrofia ventri-
cular derecha en la enfermedad mitral. A, Brusca y co-

laboradores. _ =
Cirrosis hepaticas del musulmén de Marruecos, J. Sterne,

G. Liscia y C. Ducastaing,

Revue Francaise d’Etudes Cliniques
et Biologiques
3 - 1-3 - 1956,

¢ Investigaciones sobre transplantes l?Il'l(lflf']ll-"r]‘H.—i de tejido
;|1|Imn11r|r' v su accidn de inducciéon proliferntiva sobre los
epitelios. P. Ganter v cols. s . i
+ Examen del higado humano (obtenido por puncion-biop-
sia) al microscopio electronico. R, Cachera v cols.
+ Resultados de la exploracion de la funcion estrogéniea en
el sindrome hiperfoliculinico, 8. Geller v cols,
Sobre clertas formas inéditas de hiperandrogenismo feme-
nino. A. Netter v cols.
* Anticoagulantes circulantes de actividad antitromboplis-
tica. D. Alagille ¥y cols.
Las enteritis bacterianas. Le Minor.
Téenica de la reaceion de consumo de
Moulinier,

antiglobulina., J

Investigaciones sobre los transplantes endooculares
de tejido pulmonar y su accién de induccion proliferati-
va sobre los epitelios,—Los autorcs estudian macrosco-
pica y microscopicamente 566 transplantes endooculares,
de tejido pulmonar en el ratén, llegando a las siguientes
conclusiones: 1. Después de cuatro dias en los que el te-
jido pulmonar se nutre por inhibicién y presenta ciertas
alteraciones degeneratlivas, comienza a dar signos de vi-
talidad con proliferacién y diferenciacién de algunos de
sus elementos, especialmente bronquiales; junto a esto
aparece una reaccién conjuntiva y linfocitaria. 2. Su pre-
sencia induce una proliferacién andarquica del epitelio de
la cérnea hacia el interior del tejido pulmonar. 3. Esta
accién inductora proliferativa solamente se manifiesta
si el tejido pulmonar estd en contacto con el epitelio de
la cornea. 4. Este fen6meno no se ha observado con el
transplante de otros tejidos; y 5. La aceion inductora
del pulmén no se limita al epitelio corneal, ya gque po-
niendo el epitelio cutdneo en contacto con tejido pulmo-
nar en las mismas condiciones reacciona formando igual-
mente globos cérneos que invaden aquel tejido.

Examen del higado humano (obtenido por puncion-
biopsia) al microscopio electrénico.—Los autores estu-
dian con microscopio electrénico la estructura hepatica
de 15 enfermos a los que se les practicé puncién-biopsia.
Presentan las primeras microfotografias obtenidas por
este medio en el higado normal humano, comprobando
que con débiles aumentos (2 a 6.000) las imdgenes pueden
todavia compararse con las obtenidas con microscopia
clasica. Los aumentos mayores (por encima de 10.000)
permiten estudiar las estructuras finas de la célula y de
Sus componentes, Muestran algunos aspectos de higados
patolégicos, comentando las aplicaciones que la micros-
copia electrénica tendra en el futuro para el estudio de
las lesiones hepaticas.

Resultados de la exploracién de la funcién estrogéni-
¢a en el sindrome hiperfoliculinico,—Con el propésito de
dusfa_" signos biolégicos de hiperestrogenia en el llama-
rgﬁ lsmdrtJme hiperfo_li?ulinico". han estudiado los auto-
CIInia funcién '35“'0?-!&1'31(.-_& de 200 pacientes con sindrome
la a\‘;: premenstrual tipico. Los resultados han 1'_eveladn

5.6 encia de signos biolégicos de hiperestrogenia en el

'O por 100 de los frotis vaginales estudiados, en el 96,5
331}1“3 _df las biopsias de endometrio practicadas y en el

(;1‘ ]?;,It 00 de las dosificaciones de foliculina urinaria.
Sote aﬁanto. la gran m:}ym‘ia de estas pacientes no se
tro éP. an de ninglin signo biolégico de actividad es-

B€nica incrementada.

27
°bn|‘1; ciertas formas inéditas de hiperandrogenismo
No.—Los autores describen algunas observacio-
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nes en apoyo de un nuevo tipo de insuficiencia luteinica
gue coincide con una elevacién de los 17-cetoesteroides
urinarios que cura con la administracién de cortisona,
La cromatografia en papel y el estudio de la accién de
las gonadotrofinas coriénicas sobre la eliminacién de los
diferentes esteroides 17-ceténicos en mujeres ovariecto-
mizadas y normales, aportan un argumento en favor del
origen ovarico de algunos de estos metabolitos.

Anticoagulantes circulantes de actividad antitrombo-
plistiea.—Los autores encontraron en una mujer de
treinta v dos anos, que presentaba manifestaciones he-
morrdgicas discretas, un anticoagulante que era activo
inhibidor de la tromboplastina exégena o endégena. El
estudio clinico de la enferma condujo a pensar en la po-
sibilidad de una toxemia gravidica o de una colageno-
patia aguda y las relaciones que estos procesos pudieran
tener en la patogenia del trastorno de la coagulacion.

1 -4 - 1956.

Transformacion v desaparicion del acetilacetato de Na in-

do por via intravenosa a perros normales y acidé-
sicos. H. Lestradet y cols,

Papel del higado en el metabolismo de los corticoides. A.
Vermeulen y cols.

Hipercloremia plasmatica y litiasis renal. B. Fey y cols.

Acciton del Myleran en 22 ¢asos de leucemia mieloide cro-
nica. Y, Kenis y cols,

Complemento y Properdina. J. P. Soulier.

Vel

Transformacion y desaparicién del acetil-acetato Na
inyectado por via intravenosa en perros normales y aci-
dosicos,—En trabajos anteriores se sabia que los cuer-
pos ceténicos introducidos en el organismo eran utiliza-
dos tan rdpidamente en el hombre o en el animal diabé-
tico como en el sujeto normal. Los autores se preguntan
si la fuerte acidosis a que la diabetes puede conducir no
seria susceptible, cuando llega a ser intensa, de inhibir
ciertog sistemas enzimdticos y enlentecer asi la utiliza-
cién de cuerpos ceténicos por los tejidos. Para aclarar
este punto hacen acidésicos a un grupo de perros por
percusién prolongada de una solucién de cloruro améni-
co M/6, comprobando que la utilizacién de acetil-acetato
Na es tan rdapida como en los perros normales, La tinica
diferencia es una transformacién maéas rdapida del Acido
acetil-acético en dcido beta-hidroxibutirico en los perros
acidésicos.

Papel del higado en el metabolismo de los corticoides.
Los autores comprueban la existencia de un trastorno en
la inactivacion de las hormonas suprarrenales en pacien-
tes con enfermedad hepdtica, que se hace méds evidente
con la administracién oxégena de hormonas, como lo de-
muestra: 1. Un aumento més prolongado y pronunciado
de los 17-hidroxicorticoides libres con una tasa extre-
madamente baja de 17-hidroxicorticoides conjugados.
2. Una eliminacién urinaria disminuida de los corticoi-
des reductores globales con incremento relativo de los
delta-3-cetoesteroides. Estos hallazgos explican la me-
joria de la artritis reumatoide crénica en enfermos con

hepatitis.

Hipercloremia plasmatica y litiasis renal. — Con la
ayuda de cinco observaciones recogidas por los autores,
se discuten en el presente trabajo las relaciones posi-
bles entre la acidosis hiperclorémica y la litiasis renal:
1. Puede tratarse de una simple asociacién, en cuyo caso
importa disminuir la hipercloremia para evitar la agra-
vacién eventual de la litiasis. 2. La acidosis hipercloré-
mica puede ser primitiva y conducir secundariamente a
la produceién de cdleulos (sindrome estudiado por LIGHT-
wooDp, BUTLER y ALBRIGT). La nefrocalcinosis puede aso-
ciarse en estos casos a la litiasis; v 3. Con la maxima fre-
cuencia la acidosis hiperclorémica constituye una com-
plicacién tardia y grave de una litiasis severa infectada
v bilateral con afectacién secundaria del parénquima

renal.
Accion del Myleran en 22 cosos de lencemia mieloide

erénica,—Los autores comunican los resultados del tra-
tamiento de 22 casos de mieloleucosis cronica. Diecinue-
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ve enfermos tuvieron como minimo una remisiéon y 17 tu-
vieron varias remisiones. Se observaron en varias oca-
siones remisiones de mds de nueve meses. En algunos
enfermos hubo evidencia de accién téxica sobre las cé-
lulas germinales (se discute un caso de aplasia y dos de
didtesis hemorrdgicas). Un caso de leucemia mieloide
crénica se mostré resistente al Myleran. Casos resisten-
tes a la radioterapia esplénica y al fésforo radioactivo
fueron sensibles a este preparado.

Revue d’Hematologie
12 -1 - 1957.

* El sindrome de Schonlein-Henoch. J, Bernard.

Leucemia de la rata y virus. R. Latarjet.

El revestimiento de las plaguetas humanas por los dextra-
nos. Eric Ponder,

Sobre el mecanismo de la retraccion del codgulo y de la
metamorfosis viscosa de las plagquetas. Y. Bounameaux

Investigaciones citolégicas con el microscopio electrdnico
en un caso de plasmocitoma. A. Policard y cols

Estudio en el microscopio electronico de las granulaciones
ferruginosas de los eritrocitos normales y patolégicos. M
Bessis y cols.

Las hemoglobinas humanas. R. Malassenet.

Macroglobulinemia de Waldenstrim. J. Bousser v cols

El sindrome de Schonlein-Henoch,—Los grandes des-
cubrimientos de los factores de la coagulaciéon ha hecho
que se desprecien actualmente las plarpuras de mecanis-
mo vascular y entre ellas su mas genuino representante
el sindrome de Schoénlein-Henoch, Sin embargo, es bas-
tante mas frecuente que la hemofilia ¥ en ocasiones pro-
duce cuadros de abdomen agudo gque plantean importan-
tes problemas en la actitud terapéutica.

Hoy en dia cabe distinguir dentro de este sindrome:
1. Un tipo alérgico agudo con purpura, edema, urticaria,
antecedentes alérgicos y respuesta positiva a los tests
alérgicos cutaneos (se observa en el nifio ¥ en el adulto).
2. Un tipo agudo idiopdtico con erupcién petequial mono-
morfa y monoétona, sin antecedentes alérgicos (aparece
sobre todo en nifios y corresponde a la parpura reuma-
toide de los pediatras franceses); y 3. Una purpura in-
flamatoria cronica o recidivante (s6lo en el adulto) en
forma de erupcién petequial monétona, duradera y muy
rebelde. Las gamma-globulinas, poco alteradas en los
sindromes agudos, estdn aqui fuertemente elevadas,
aproximando algunos de estos casos a las ptirpuras hi-
perglobulinémicas de Waldenstrém.

El revestimiento de las plaguetas humanas por los
dextranos.—El autor ha comprobado por medio de las
modificaciones de la movilidad electroforética plagueta-
ria el revestimiento que sufren éstas puestas en contacto
con soluciones de distintos dextranos. Ello ha probado la
sugerencia de otros autores sobre el mecanismo del fallo
hemostdtico que sobreviene después de las inyecciones
de estos cuerpos al hombre (alargamiento del tiempo de
hemorragia) aunque no se originen trombopenia.

Sobre el mecanismo de la retraccion del coigulo y de
la metamorfosis viscosa de las plaguetas.—La retrac-
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cion del codgulo necesita para realizarse la presencia gu
plaguetas, fibrinégeno y de trombina, de glucosa ¥ qé
factores coadyuvantes que pueden ser indiferentemente:
fosfatos, ésteres fosféricos de la glucosa y de la fructogy
glicerofosfatos, succinatos, fumaratos, lactatos, acetatog
o carbonatos. Son igualmente activos la cisteina y e] glu-
tation, El dcido ascorbico, la metionina, la glicocola, log
sulfatos sédico y aménico no pueden jugar este papel, g
calcio es también indispensable, pero se encuentra ey
concentracion suficiente sobre las plaquetas humanag,

La metamorfosis viscosa de las plaquetas se provopg
en presencia de calcio plaquetario y de trombina por Jog
factores coadvuvantes enumerados.

La retraccion del codgulo puede ser inhibida por la cfs.
teina, la teoforina, el cianuro potasico, el fluoruro sédieg,
el azul de metileno, el calcio y el manganeso a concentra.
ciones fuertes. La teoforina inhibe la metamorfosis vis-
cosa de las plaquetas, que no es influenciada por el cia-
nure y el fluoruro.

El autor llega a la conclusion por estos datos que es
posible confirmar la opinién de que la retraccion del
codgulo es consecuencia de la metamorfosis viscosa de
las plaquetas. Los dos fendémenos no son, sin embargg
idénticos.

La retraccién patolégica del coagulo no puede resyl-
tar mas que de una insuficiencia de la trombino-forma-
cién o de una alteracién especifica de las plaguetas; ¢l
déficit de glucosa o sustancias coadyuvantes es imposi-
ble en el ser vivo

Estudio en el microscopio electronico de las granuola-
ciones ferruginosas de los eritrocitos normales y pato-
logicos,—Los estudios realizados por los autores de
muestran: 1. Que los cuerpos tenidos en el azul de Pru-
sia en los siderocitos y sideroblastos aparecen en micros-
copia electronica como acimulos granulares densos de
40 a 100 A. 2. Durante la maduracién de la serie roja s
dispersan en los eritroblastos para participar en lu sin-
tesis de la hemoglobina. 3. Estos grdanulos de hierro de
los eritroblastos son absorbidos a partir de las digitacio-
nes llenas de granulacién de las células reticulares que
rodean a los eritroblastos y a su vez éstas las adquieren
por digestion de globulos rojos fagocitados. 4. En las he-
moglobinopatias se encuentran en los eritrocitos sangui-
neos una gran cantidad de granulos ferroginosos que no
sirven para la sintesis de la hemoglobina. Igual ocurre
en el saturnismo experimental.

Macroglobulinemia de Waldenstrom.— Esta enferme-
dad se da en el 75 por 100 de los casos después de los
sesenta y cinco afios. Clinicamente se caracteriza por la
aparicion de un cuadro de anemia refracteria, con micro-
poliadenopatias, esplenomegalia y didtesis hemorrdgica.
En médula 6sea hay hipoplasia de las tres series por in-
filtracién de linfocitos tipicos, reticulares linfoides y cé
lulas plasméticas sin arcoplasma parecidas a linfocitos.
Biolégicamente se caracterizan por la presencia de una
globulina macromolecular (alfa o beta).

Desde el punto de vista nosolégico, se aproxima por 12
clinica a la linfoleucosis aleucémica y por la hiologia al
mieloma atipico.
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