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Fernandez Cruz, Catedritico de Patologia General de la
Facultad de Medicina de Barcelona.

Y con caracter extraordinario de los Doctores Profe-
sor Knipping, de Colonia. Profesor Bolt, de Colonia. Doc-
tor Hartung, bronedlogo y anestesista tordcico, de Mar-
sella, y Doctor J. M. Lemoine, Jefe de Broncologia del
Hospital Cochin, de Paris.

Del 17 al 29 de marzo de 1958.

Programa.

Lecciones practicas, a 1as 9 horas.

Conferencias, a 11 horas.

Notas.—Las précticas broncoscopicas se haran todos
los dias a las 9,30 y a las 19,30. Todos los Médicos matri-
culados al Cursillo dispondran de material para ejerci-
tarse en el manejo del instrumental broncoscépico.

Durante el Curso, el Doctor Caralps practicard diver-
sas intervenciones quirargicas con la colaboracion del
Doctor Hartung.

Queda abierta la inscripcién en la Administracion del
Hospital y en la Secretaria del Servicio.

El precio de la matricula es de 1.500 pesetas, impres
cindible para las practicas broncoscépicas.

Al final del Curso se entregara a cada cursillista el co-
rrespondiente diploma.

Los cursillistas inscritos tendran derecho a asistir a
las clases tedricas del Curso de Alergia que se celebrari
en el Hospital Clinico, dirigido por el Doctor Farrerons-
Co, en la cdtedra de Patologia General.

Secretario del Curso: Doctor F. Coll Colomé.

Los dias 22, 25 y 27 las conferencias se daran a las
10 horas para que los sefiores cursillistas puedan asistir,
a las 12,15, a las conferencias del Cursillo de Alergia en
el Hospital Clinico.

REAL ACADEMIA DE VALENCIA
Premios “Gamir".
La Real Academia de Medicina crea, para el curso

de 1958, dos premios de mil pesetas cada uno, que se
otorgaran a los autores de la mejor biografia del Doc-
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tor don Agustin Trigo Mezquita, b‘m':nm:e’-m.icu, v
Profesor Doctor don Fernando Rodriguez Fornos.

Podran concurrir a este certamen todos los Farmy
céuticos y Médicos residentes en la region valenciang, ;

Los trabajos, en lengua castellana, manuscritos con
letra clara o a miquina, constardan de 50 cuartillag C:ﬁnr:
minimum 6 100 como maximo, a una cara y con dog &5
pacios entre lineas. Estos trabajos se presentardn sin
firma del autor, con un lema en el sobre que los PGnlenl.
ga, y en otro sobre, con el mismo lema, se encerrarg \ing
cuartilla con el nombre del autor, sus dos apellidos y g,
micilio. ="

Los Farmacéuticos y Médicos que deseen presenty
trabajos pueden escribir sobre uno de los dos Doctores
o sobre los dos, en trabajos separados e indistintament,
pueden los Farmacéuticos hacer lo biografia del Doty
Fornos y los Médicos la del Doctor Trigo.

El plazo de admision de biografias terminara el dia 5
de septiembre de 195K,

Los trabajos que se presenten serdin juzgados por tn
tribunal formado por el Presidente de la Real Academis
el Doctor don Aurelio Gamir: los Presidentes de los Cole.
gios Médico y Farmacéutico, un familiar de los Doots.
res Trigo y Fornos y el Secretario de la Corporacién,

El fallo de este tribunal serda inapelable y los nombres
de los autores premiados se hard publico en la solemn
gesion inaugural de 1959 y se les entregard un diploms
acreditativo.

Los autores de los trabajos no premiados podrin re
tirar éstos, en la Secretaria de la Academia, en el plax
de treinta dias a contar del siguiente en que se haga pi-
blico el fallo del tribunal. La propiedad intelectual de los
trabajos premiados quedard de la Real Academia, pu
diendo, los embargo, los autores y el Doctor Gamir edl
tarlos por su cuenta y riesgo si les conviene hacerlo, )
en caso de ser el Doctor Gamir el editor, vendra obligs
do a entregar 25 ejemplares gratuitamente al autor

Los trabajos no premiado que transcurridos los trein-
ta dias que se da de plazo, a los autores, que no hava
sido retirados, serdn destruidos con las plicas correspon
dientes por la accion del fuego, sin que pueda luego pre
sentarse reclamacién alguna.

El Secretario general, Enrique Alfonso Gords. V.* B)
El Presidente, Rafael Aleald Santaella,

(g}

BIBLIOGRAFIA
A) CRITICA DE LIBROS

DIE GESCHWULSTE DER HAUT. Doctor A. GREI-
THER.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957.—Un
volumen de 280 pédginas con 180 figuras, 49,560 DM.

Dificilmente puede verse una exposicién tan comple-
ta, importante y objetiva como ésta, de los tumores cu-
taneos. Estos son estudiados clasificdndolos en ecto y
mesodérmicos, y dentro de cada grupo se separan los
no propiamente tumores de los auténticos tumores, por
ejemplo, entre los no tumores del ectodermi las verru-
gas, condilomas, mollusca, callos, condrodermitis, etcé-
tera, y entre los no tumores del mesodermo los queloi-
des, fibromatosis fascialis, enfermedades de depésito y
formaciones granulomatosas reactivas. Los tumores son
enumerados y descritos de un modo sistemdtico y muy
completo. Una magnifica serie de fotografias y micro-
fotografias ilustra la exposicién de este interesante li-
bro, indispensable a los dermatdélogos y muy util al mé-
dico general que se interesa también por la dermato-

logia.

TOMOGRAFIA LATERAL DEL TORAX. SU UTIL
DAD CLINICA. Doctores MELQUIADES CABAL ¥ X
RC1Z NORIEGA,—Editorial Summa. Oviedo, 195711
volumen de 143 pdginas con 97 figuras.

En esta monografia, basada en una auténtica eXP®
riencia personal, se hace resaltar el interés, que en i
gunos casos puede ser definitivo, de la tomografia '8¢
ral para el diagnéstico.

El libro es muy objetivo y comprende una serie de &
sos clinicos muy bien estudiados que constituyen €je™
plos convincentes.

BEHANDLUNG INNERER KRANKHEITEN. Dot
F. HOFF.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 199
Un volumen de 653 pédginas, 57 DM.

El tratamiento de las enfermedades es un arté ‘:::
no puede borrarse con el manejo actual de medica™
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tos muy potentes _\’Ip]uriva!entes que_permiten obtener
éxitos terapéuticos incluso al farmacéutico.

Un libro como el presente, en el que d_espués de unos
principios generales se expone el tratamiento de las en-
ferredades internas, tiene e\'lden‘temente alglma_ utili-
dad; v en este sentido, éste, por la manera sencilla d.('
estar hecho y por ocuparse s:stematlcam?mo de las di-
ferentes enfermedades, es uno de los mas recomenda-
ples. No obstante, no puede librarse del defecto comiin
a toda obra de un objetivo tan ambicioso, y hay por eso
numerosos capitulos insatisfactor'io:q y constituye en su
conjunto mas bien una serie de rigidos consejos.

ATLAS DER GASTROENTEROLOGISCHEN CYTO-
DIAGNOSTIK. Doctores N. HENNING y S. WITTE.
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1957..-Un volu-
men de 104 pdginas con 114 figuras, 38 DM.

El citodiagnostico puede proporcionar datos muy ati-
les en casos concretos de dificil diagnéstico. El profesor
HENNING, cuya recia personalidad dentro de la gastro-
enterologia es bien conocida, inicié hace muchos afios
unos trabajos sobre la aplicacién del microscopio en las
secreciones digestivas para el diagnoéstico.

Integran esta monografia un texto breve, acompana-
do de una rica iconografia, con magnificas reproduc-
ciones fotogrificas de los hallazgos, constituyendo un
libro lleno de interés y, sin duda, imprescindible en el
diagnéstico de laboratorio de las enfermedades diges-
tivas,

B) REF

Circulation.
15 - 1 - 1957.

Patogenia de la hipertension esencial. G. E. Wakerlin.

Estado actual del diagnéstico v tratamiento del feocro-
_mocitoma. U, S, Von Buler v G. Strém.

Efectos de la contraccién cardiaca en el flujo coronario.
D. C. Sabiston y D. E. Gregg.

Injertos homélogos arteriales para la enfermedad oclusiva
Aarterioesclerdtica periférica. M. E. De Bakey v cols.

Efecto diferencial de una dieta grasa y de reduccion de
peso en el nivel sérico de las beta-lipoproteinas. W. J.

. o Walker, N, Weiner y L. J. Milch.

Hl_pm-'..ensi(m pulmonar primaria: Revisiéon de la literatura
¥ resultados de la cateterizacién cardiaca en 10 pacien-

A tes, D. W. Chapman, J. P, Abbot v J. Latson,
-omprobacién del bloqueo adrenérgico en el hombre pro-
b‘:‘éﬁ‘” por dibencilina, ilidar, priscolina y regitina. H. D.

Prueba de la funcién cardiaca con registro continuo del
consumo de oxigeno y producciéon de anhidride carbéni-
tcuo,oil.. Jongbloed, C. L., C. Van Nieuwenhuizen vy H. Van

Paredes alveolares i i
*5 en la estenosis itral.
}E;Iabo[radm‘es. % el
Mposium de la onda U en el electrocardiograma :
I, Eopetonkly "
: 08 08 3 § . 3 r U
almaen pos de fusién entre las ondas T v U. M.
;(II (I.‘h:gen de la onda U. Elepeschkin,
rélai;%""'os bigéminos de extrasistoles ventriculares en
d8 11 0 con la frecuencia cardiaca, la onda U v la fase
Nasn perexcitabilidad. E. Lepeschkin ¥ M. B. Rosem-

XII. Polar .

i':af;‘t:llm idad v amplitud de la onda U del electrocardio-

I{en relacion con la de la onda T. B. Surawicz,

XIIT %, emp y S. Bellet.

hi )-Drtgnlflcm]n pronostico de la onda U negativa en la
x E;‘tnaiﬂn. R. L. Kemps y cols.

tel;mm&}l(%ﬂ'cllnlm de las anormalidades en el complejo

. Onan UL-U del electrocardiograma. J, Lambert.
Sympo en la enfermedad coronaria, C. Papp.

sium sobre |
ns dro 3 . AP .
efner v oolg ngas dilatadoras coronarias, Ll L.

Procaip p
: amida: U At
v M Stacte na vevision,

R. M. O'Neal ¥

H. J. Kayden, B, B. Brodie

Hi
ling ﬂf::,"‘“?‘on pulmonar primaria.-—Los autores hacen
€ revision de la arterioesclerosis e hipertension

REFERATAS

LIBROS RECIBIDOS

“Seudoesterilidad conyugal. E1 matrimonio fecundo sin

prole”. Doctor A. Clavero Nuifiez. —Editorial Facta. Va-

lencia, 1958,

Un volumen de 286 paginas.

“"Medical teleology and miscellaneous subjects”. Doc-

tor F. Parkes, W. Editorial H. K. Lewis y Co. Londres,

1958.

nulf.

Un volumen de 86 pdginas, 158 NET.

“Pathologie et chirurgie des carotides”. Doctor G. Ar-
Editorial Masson et Cie. Paris, 1957—Un volu-

men de 544 paginas con 154 figuras, 6.800 francos fran-
ceses,

leux.

"Doudenum et pancreas”. Doctor G. Albot y F. Poi-
Editorial Masson et Cie. Paris, 1957. —Un volu-

men de 296 paginas con 126 figuras, 3.500 francos fran-
ceses.

“Les collagenoses”.— Editorial Masson et Cie. Paris,

1957.—Un volumen de 246 paginas con 10 figuras, 2.400
francos franceses.

les”.—Editorial Masson et Cie. Paris, 1957.

“La therapeutique des affections vasculaires cerebra-
Un volu-

men de 190 paginas con 10 figuras, 1.800 francos fran-
ceses.

lignes”,

“Les problemes actuels poses par les endocardites ma-
Editorial Masson et Cie. Paris, 1057.—Un vo-

lumen de 212 paginas con 11 figuras, 2.200 francos fran-
ceses.

ERATAS

pulmonar primaria. Presentan 10 casos mds, perfecta-
mente estudiados, incluyendo cuatro necropsias. Consi-
deran que deben sugerir este proceso la respiraciéon su-
perficial progresivamente creciente con el ejercicio, el
sincope, dolor en la parte izquierda del pecho, hipertrofia
ventricular derecha y la dilatacién de la arteria pulmo-
nar, junto al aumento de la presién en el ventriculo de-
recho y arteria pulmonar y presién capilar pulmonar
normal.

Una prueba de funcién cardiaca.— Los autores presen-

tan una prueba para valorar la funcién cardiaca basada
en el registro continuo del intercambio pulmonar de oxi-
geno y diéxido de carbono durante el reposo y durante
un trabajo sistematizado. Los autores piensan que esta
prueba es lo suficientemente sencilla y demostrativa
como para adquirir una gran difusién en la clinica. El
“funciocardiograma” tiene un considerable interés clini-
co y fisiolégico. Concretan los valores normales de la
prueba, mostrando algunos registros normales

Gastroenterology.
32 - 2 - 1957.

Base neurologica del hambre, apetito ¥ saciedad. J. R.
Brobeck.

astudios sobre el tracto biiiar. K. Juniper y E. N. Burson.

Valor del estudio combinado de los enzimas séricos y con-
tenido duodenal tras la secretina en el diagndstico de

rocesos pancreiticos. D. C. H. Sun ¥ H. Shay. _

Efecto de la dieta sin gluten sobre la grasa, nitrégeno y
metabolismo mineral en enfermos con Sprue. K.
Schwartz v cols. =

Patogenia de la obstruccion intestinal son estrangulacion
P, Nemir y cols. .

Tndicador de la dilucién radioactiva. Medidas del liquide
residual en el estomago en ayunas. D. Liebowitz ¥ co-
laboradores. v

Indicador radioactivo de la dilucion, 11
D. Liebowitz y cols.

Andlisis quimico del contenido gastrico de la rata. L.
renblum v H. Fogel-Kaufman.

Anilisis gastricos,

Be-
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Embarazo tras ileostomia por colitis ulcerosa cronica. H.
H. Scudamore y cols,

Cirrosis toxica (postnecrdtica) del higado en la infancia.
A. Martirani y cols.

Un estudio de la dispepsia sin manifestaciones radiologi-
cas con referencia a los cambios histolégicos de 1la mu-
cosa gastrica. M. Shiner e I. Doniach.

Efectos de la prednisona, actividad fisica, ingestién de
grasas y agentes coleréticos sobre la colemia en un caso
de disfuncién hepatica constitucional (enfermedad de
Gilbert)., F. Gilbert McMahon.

Lesiones del intestino delgado con esteatorrea en la escle-
r;;mla generalizada difusa (escleroderma). ¥, D. Rosen-
thal.

Obstruccién intestinal en enfermos con estomas ilincos. A.
G. Rogers,

Estrangulacion y obstruccién intestinal.—Los autores
hacen un estudio acerca de la patogenia de la obstruc-
cién intestinal con estrangulacién y gangrena intestinal.
Consideran que, aparte mecanismos mejor conocidos y
que pueden ser superados, como la hemorragia y las al-
teraciones hidrosalinas, tiene una importancia funda-
mental la formacién de productos extraordinariamente
téxicos en la luz intestinal, probablemente por la diges-
tién enzimdtica de la sangre que entra en la luz y el
paso a la cavidad peritoneal—y, por tanto, a la circula-
cién general—de estos productos téxicos debido a la des-

truccién por las bacterias de la barrera protectora del
intestino.

Embarazo tras ileostomia. —Doce mujeres han tenido
13 partos con feto vivo tras 18 embarazos; todas ellas
tenian una ileostomia practicada por colitis ulcerosa. No
hubo mortalidad materna. Entre las complicaciones ob-
servadas, recurrencia de la colitis en un sigma que no
habia sido extirpado, hemorragia por estoma, prolapso
del ileo a través del estoma, obstruccién parcial del in-
testino delgado, curacién lenta de la episiotomia en los
casos en que ésta fué necesaria y deficiencia de protrom-
bina. Solamente la recurrencia de la colitis alterd seria-
mente el curso del embarazo. Concluyen los autores que
en estas enfermas un embarazo es relativamente libre
de riesgos, si bien no deben ser estimuladas a él.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
99 - 2 - 1957,

[Bfecto de la hormona tiroidea sobre la circulacién. H. M.
Thomas.

Sindromes clinicos producidos por disfunciones aisladas
del tubulo renal, T, Findley.

Pruebas sencillas de funcién renal en la salud y en la en-
fermedad :

I, Congideraciones sobre su valor a la luz de las biopsias
renales, R. M, Kark y cols.

II. Pruebas sencillas de funcidén renal: Sujetos sanos. F.
Sargent y R. E, Jhonson,

Tratamiento del hipertiroidismo con dosis individualmente
calculadas de I'. F. K. Bauer y W. H. Blahd.

Hemoglobinuria paroxistica nocturna, W. Dameshek y H.
Fudenberg.

Moniliasis generalizada fatal tras pancreatitis. B. Barret
v colaboradores,

Hematemesis y melenas complicando el tratamiento con
alcaloides de la Rauwolfia. L. E. Hollister,

Tratamiento de la orquitis por parotiditis con hormonas
adrenales. R. G. Petersdorf e I. L. Bennett.

Prueba de la hormona tiroestimulinica, P. G. Skillern y
B. R. Evans.

Actividad de la transaminasa sérica glutimico-oxalacética
en enfermedades y situaciones experimentales. J. H. Ma-
son ¥ F. Wroblewski.

.Es de origen reumético el sindrome postcomisurectomia?
S. Epstein.

Tratamiento de la acidosis diabética, A. R, Colwaell,

Carcinoma primario del higado. R. A. McDonald.

Diatesis hemorrégica por déficit del factor VII. Ch, P.
Barnett.

Criptococosis pulmonar aislada. A. L. Cornish y cols.

Lepra indeterminada adquirida durante el servicio militar.
Ig. L. Fenton y F. H., Austin,

Tetericia idiopédtica crénica con pigmento no determinado
en lasg células hepaticas, H. T, Tamaki y 8. C. Carfagno.

Bloqueo neuromuscular y respiracién artificial en el téta-
nos grave. L. V, Foye.

Telangiectasias hemorrigicas hereditarias en tres fami-
lias, E. L. Overholt,

Implantacién tumoral en sitios de paracentesis, L, K, Fer-
guson y M. H. Edwards.
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Hemoglobinuria paroxistica nocturna, — Log autore
presentan tres casos de hemoglobinuria paroxistica Tloc‘f
turna, con lo que ya son 183 los casos reportados, Cqg.
mentan la presencia posible de un mecanismo autoinm,.
ne en dos de sus casos, asi como en muchos de log Pre.
viamente estudiados. En uno de los casos la acetazola.
mida, un diurético que produce ligera acidosis, Producjy
graves crisis hemoglobintiricas. Uno de los casos Presen.
taba mielofibrosis con metaplasia mieloide anterior ala
HPN, lo que hace pensar en la posibilidad de una Sen.
sibilizacion eritrocitica por anteriores y repetidas trapg.
fusiones.

Moniliasis tras pancreatitis, Presentan el caso go
una monialisis fatal que se presentd como complicagigy
de una pancreatitis con absceso. Se pudo aislar en la gap.
gre el Candida albicans, asi como en los abscesos peri-
pancredticos, pancreas, higado, rifiones v miocardio, Dis-
cuten el probable papel de los antibiéticos de amplio es.
pectro administrados durante largo tiempo, haciendo no-
tar el fracaso de la administracién oral de micostatina
Siempre que se han de usar antibiéticos durante muchs
tiempo, consideran que se deben simultanear con el us
de la micostatina.

The Journal of the American Medical
Association,

168 -5 - 2 de febrero de 1957

Etiologia de la presentacion de nalgas v culdados prenata
les. H. B. Morgan.,
Conducta en los primeros momentos del parto en la pre-
sentacidon de nalgas, R, A, Ross
La segunda parte del parto de nalgas, E. C. Hughes
Efecto de la hormona tiroidea sobre la circulacidn, H. M
Thomas
Problemas terapéuticos en la diabetes insipida. E. C
Clarck, H. W. Dodge vy R. V. Randnall
Succinilcolina vy analgesia por Inhalaclén en ln gran clry
gia eardiaca y pulmonar. 8. Schotz, 8. 8. Bloom vy F. W
Helmsworth
* Sindromes clinicos producidos por Ia disfuncidén aislada de
tubulo renal. T. Findley.
Efecto inmediato de la masticacién de tabaco sobre la cir
culacién de los mascadores habituales de tabaco. D. L
Simon y cols.

Problemas terapéuticos en la diabetes insipida. — La
diabetes insipida experimental en animales a los que se
ha seccionado el fasciculo supradptico-hipofisario pasa
por tres distintas fases, las cuales los autores pueden
observar en un enfermo al que se habia operado en la
vecindad del quiasma oéptico. Aparecié una poliuria, se-
guida de vuelta a la normalidad hacia el sexto dia; tres
dias después se volvia, ya de forma permanente, a la po-
liuria. Por la experimentacién animal, los autores consi-
deran que la fase segunda, interfase, es debida a una li-
beracién de hormona antidiurética por el 16bulo poste-
rior en degeneracién; en la tercera fase, la accién de éste
estd ya totalmente abolida. Los autores describen otro
caso con poliuria durante m4s de seis afios, la cual me-
joré espontdneamente en el momento en que empezalon
a observarse signos de fracaso del 16bulo hipofisario an-
terior; al iniciarse un tratamiento con cortisona, se vol
vi6é a presentar la poliuria, Demuestran que la diabl:.'!e’
insipida sé6lo es posible con normalidad del 16bulo hipo-
fisario anterior.

Disfuncién del tibulo renal.—El autor considera gi¢
la hipertensién es debida, en parte por lo menos, a d&
fectos especificos de la funcién tubular renal y que, pof
lo tanto, ésta puede ser clasificada entre otros desorde
nes metabélicos como la diabetes insipida nefrogénici
la glucosuria renal, la hipoproteinemia idiopdtica, 1a am%'
noaciduria primaria, la hipercalciuria idiop4tica, la Ii*
popotasemia renal, la acidosis clérica, el seudohipopard:
tiroidismo, el raquitismo resistente a la vitamina D Y ¢
sindrome de Toni-Fanconi.

163 - 6 - 9 de febrero de 1957,

* Proctosigmoidoscopia: Frecuencia de pélipos entre 50.000
exdmenes, C. Portes y J. D, Majarakis.
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Neoplasias malignas primarias del duodeno. 8. Ochsner y

eckner. . , . "
Fiﬁ'cfsﬁnK;m_mmedulm‘ en fracturas patologicas, E. W

Jhonson.

fa renal. R. Lich, ,
pB.i(I}ir;ma inherentes al uso de tranauilizantes en los esta-

dos de ansiedad, A. Dickel y H. H. Dixon.
« Uso de la reserpina en el tratamiento del alcoholismo ero-

. B. Wells,
L‘I?II!‘(:;:UITK‘PP]l‘}l'\llﬂsimlt“irlll en el tratamiento médico de 1a
hipertension grave. F. T. Darvill y J. L. Bakke.
Necesidad de tener en cuenta los tumores intraespinales
como causa de dolor e lnmp.-u-.ul_url_ V. I\f[('l{ Craig
Uso de la hipnoanestesia en la cesédrea e histerectomia. W
g, Kroger v S. T. De Lee.

Proctosigmoidoscopia.—Los autores realizan 50.000
proctosigmoidoscopias sin tener si un solo caso de per-
foracion; advierten sobre las precauciones que para ello
han observado. Todos los sujetos eran asintomdticos y
sus edades oscilaban entre los 20 y los 76 anos. En 3.952
casos encontraron pélipos. De ellos, 328 eran malignos.
Ademads se encontraron 19 casos de cancer rectal mode-
radamente avanzado. Consideran que el tacto rectal v
la proctosigmoidoscopia son eficaces en el diagnéstico
precoz del cancer de recto. La extirpacién precoz de los
polipos rectales puede prevenir muchos carcinomas de
colon.

Reserpina en el alcoholismo erdnico, La reserpina
fué comparada con un placebo en 145 estudios que afec-
taban a 180 enfermos ambulatorios que emprendieron el
tratamiento del alcoholismo ecrénico. Al final llegaron
33 enfermos que recibian el placebo y 112 con 0.25 6 0,5
miligramos de reserpina por boca dos veces al dia. Ni los
enfermos ni sus médicos sabian cuando tomaban el pla-
cebo. Al final del estudio, de los 112 enfermos tratados,
80 habian mejorado; de los 33 que recibian el placebo,
s6lo lo habian hecho siete. La mejoria fué considerada
como satisfactoria en mas de la mitad de los enfermos
flue recibieron la droga.

1683 - 7 - 16 de febrero de 1957.

Relacion de la tonsilectomia v amigdalectomia con la po-
lomielitis. T, C, Galloway,

Cirugia e irradiacién de las adenoides en relacién con la
sordera de conduccién, 8. H, Baron.

Comparacién entre la extirpacién quirtirgica y la irradia-

__ti6n de tonsilas y adenoides. J. A. Weiss.

" Diagnéstico diferencial, patologia v tratamiento del boclo
subesternal, G. E. Lindskog ¢ I." 8. Goldenberg.

Meprobamato en lag enfermedades reumaticas. R. T, Smith
v colaboradores.

Intersexualidad. J. M, Morris.

Presencia de] antigeno Rh en un grupo de negros america-
nos, R. E. Moore.

Tonsilectomia v poliomielitis. —La amigdalectomia es
uno de los mas interesantes procederes con tal de que se
realice con correcta indicaci6n; ésta esta dada por infec-
ciones graves y repetidas de las adenoides, infecciones
¢rénicas persistentes con afectacién del estado general,
Infecciones recurrentes con otitis v afectacién de la audi-
;fégniéohstmccién con deformidad palatina v facial o in-
de ;':ntn focal metastatica.‘alérgica o téxica. Son dificiles
vetial :Ppr'etar las estadisticas que relacionan estas inter-
to pornfs con la frecuencia de poliomielitis, especialmen-
ala ;'“’E n}“?hﬂs enfermos pueden estar predispuestos
amigganrt);mehtts por la misma razén que lo estdn a las
torrectan " LO.S a:“tol'es consideran que, bien hecha y
mia ‘ued“mtﬁ mdi(_:a.da. la tonsilectomia y amigdalecto-

Pueden prevenir verdaderos desastres al organismo.

bolg':,cl:u“:;|ltl3!iternal.~_ﬁln una serie de 31 enfermos con
a; los Otioemal Se encontré un caso de adenocarcino-
totalmentq S eran benignos. Catorce enfermos estaban
terminady o MtoMAticos. Dos tenian tirotoxicosis, de-
fermog fueprgr los niveles séricos de yodo. Veintiocho en-
Necesitayon un tratados por la ruta transcervical. Dos
Parte megyy L INCiSi6n suplementaria a través de la
4 superior del esternén. En todo el grupo no

hubg
el 4,2 pop lqol:f Una muerte operatoria, lo que representa

163 - 8 - 23 de febrero de 1958,

Tratamiento de la sinusitis. K. L. Craft.

Uso de hormonas en el tratamiento de las enfermedades
otolaringolégicas, M. Samter,

Tratamiento de los tinnitus. C. W. Engler.

Tumores malignos de la nariz v senos paranasales, K. D
Devine, P. W. Scanlon y F. A. Figi.

Tratamiento de los testiculos no descendidos. J. €. Kim-
brough y J. F. Reed.

Tratamiento de la eriptorquidia. C. B, Drake.

Agentes antiespumosos en el edema pulmonar. B. C. Ba-
lagot, R. M. Reyes v M. 8. Sadove.

Abscesos gaseosos del pancreas. B, Felson.

Tratamiento de la criptorquidia,—El estudio prolon-
gado de casos de criptorquidia bilateral ha venido a de-
mostrar que la fertilidad es compatible con descensos
hasta el 14 afio. La frecuencia de los testiculos no des-
cendidos es mayor en los nifios mas pequefios, consi-
derando el autor que muchos descienden en el 11, 12, 13,
14 y hasta el 15 afio de vida. La terapéutica endocrina
antes de la pubertad es de valor dudoso y su sobredosi-
ficacién en un testiculo mecdnicamente retenido puede
causar su atrofia irreversible. El estudio del autor viene
a demostrar que las probabilidades de un nifio con tes-
ticulos bilateralmente no descendidos de tener hijos son
mayores si se espera a su descenso espontdneo y se re-
trasa la intervencién hasta el 16 6 17 afio.

Agentes antiespumosos en el edema pulmonar,—La
presencia de un liguido de edema espumoso en los alvéo-
los pulmonares dificulta el paso de oxigeno a las células
del epitelio, las cuales se vuelven por ello mds permea-
bles a los liquidos, cerrdndose asi un circulo vicioso. Es-
tudian en conejos la posibilidad de romper este circulo
vicioso mediante los agentes antiespumosos. De seis de
estos agentes experimentados, el mas eficaz fué una
mezcla de silicona y aleohol; fué favorablemente com-
parada al alcohol etilico al 95 por 100. Se empleé con
magnifico resultado en ocho enfermos con edema pul-
monar.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
100 - 1 - 19857.

La sensibilidad de las bacterias patdgenas a una serie de
antibioticos, R, G. Petersdorf, I. L, Bennett, Jr, ¥y M. C.
Rose.

* Crisis de hipertension fatal a continuacién de la denerva-
cién del seno carotideo para aliviar los ataques de sin-
cope repetidos. F. R. Ford,

Proporeion de la accién bactericida de la penicilina sobre
el estafilococo “in vitro": Algunas ohservaciones del lla-
mado fenomeno de zona. A. N. Rahman e 1. L. Bennett.

* Cinco sasos de una forma no descrita de fibrosis intersti-
cial pulmonar causada por una obstruccién de las venas
pulmonares, K. C, Andrews.

Benervacion del seno carotideo de un lado para el ali-
vio del sincore.—El autor comprueba que la denervacién
del seno carotideo de un lado para el alivio de ataques
de sincope carotideo puede ser origen de crisis hiperten-
sivas fatales. La hipertensién debida a la seccién del no-
veno nervio alcanza su acmé en poco tiempo v, después,
gradualmente, disminuye hasta su nivel previo en cinco
a doce dias. Es posible que esta hipertensién pueda ser
evitada mediante la radiacién, que reduce el reflejo de
forma progresiva. Sin duda, la reaccién hipertensiva
puede ser controlada durante la operacién mediante el
uso de drogas hipotensoras.

Una forma no descrita de fibrosis pulmonar.—E] au-
tor muestra el curso clinico y hallazgos de autopsia de
cinco enfermos, en los cuales pudo demostrar que la obs-
truccién de la vena pulmonar por cualquier causa con-
duce a un sindrome de fibrosis intersticial en el parén-
quima pulmonar drenado por la vena obstruida. Estos
casos sugieren que, ante un enfermo con fibrosis inters-
ticial de origen desconocido, se debe hacer un estudio mi-
nucioso de la permeabilidad de las venas pulmonares y
orificios auriculares. Discuten la posibilidad de llegar al
diagnéstico de este proceso antes de la muerte.
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Metabolism.
6 -5 - 1957.

Symposium sobre obesidad.

Introduceciéon. M, G. Goldner, .

Habitos de vida v control de peso. G. A, Goldsmith,

Aspectos metaboélicos de la obesidad. W. H. Sebrell, Jr.

Relaciones entre peso del cuerpo, mortalidad y morbilidad
H. H. Marks.

Obesidad y necesidades caldéricas. A. Kevs vy J. Brozek.

Avances en el estudic de las bases fisiologicas de la obesi-
dad. J, Mayer,

Estudios metabdlicos en la obesidad humana con dietas
isocaloricas altas en grasa, proteinas o carbohidratos
A. Kekwick v G. L. S, Pawan,

Aspectos psiquidtricos de la obesidad. H. Bruch.

Estudios del balance y distribucion del sodio con sodio ra-
dioactivo. M. M. Martin v G. WalKker

El tratamiento de los animales de experimentacion como
un factor de control en Ia investigacion animal. L. Berns-
tein v H. Elrick.

Estudio metabodlico de la obesidad humana con dietas

isocaloricas altas en grasa, proteinas y carbohidratos.—
Con dietas de 1.000 calorias la pérdida de peso del sujeto
obeso varia mucho segilin la comnosiciéon de la dieta. La
pérdida de peso es mayor cuando la grasa ocupa el 90 por
100 de las calorias y menor cuando son los carbohidratos
los que suministran el 90 por 100 del valor calérico total.
Estas diferencias no parecen ser debidas ni a la mayor o
menor retencion de agua ni a una alteracion en la absor-
cion intestinal de los alimentos. El metabolismo basal
no se modificé sensiblemente en la variacién de las die-
tas, aunque existe una pequena tendencia a aumentar
cuando la dieta es grasa y a disminuir cuando es hidro-
carbonada. Los obesos muestran una gran resistencia a
la acidosis, puesto que con dietas de 1.000 calorias en la
que las grasas suministran el 80 por 100 de las mismas
no se ve en un periodo de catorce dias alteraciones de
la glucemia ni acidosis en ningiin caso.

a

Diabetes.
6 - 5 - 1057.

Ciertos aspectos del metabolismo del glicogeno. D, Stetten.

Estudios con los anticuerpos que ligan la insulina. S. A.
Berson y R. S, Yalow.

Mecanismo de accién de las sulfamidas hipoglucemiantes,
A. Loubatieres.

Absorcion y eliminacidon de la vitamina B. en al diabetes.
H. H. Stone y B. F. Chow.

Comparacion de los efectos de la tolbutamida e insulina
sobre la pentosa inyectada. S, Segal, T. F. Frawley y
J. Foley.

Prueba de la glucosuria con los métodos de la glucosa oxi-
dasa, V. Jablokow, M. Hutchins y E. M. Knights,

Diabetes esteroide en el gato. J, Buse, K. Gundersen v F.
D. Lukens.

Trombofilia en la diabetes. P. Introzzi v P, I, Nicola.

La coincidencia de diabetes mellitus v Addison. B. H.
Webster v J. E. Hurt.

El mecanismo de accion de las sulfonamidas hipoglu-

¢émicas,—La administraciéon aguda de sulfonamidas ac-
tia primariamente sobre las células beta del pdncreas
provocando la liberacién de insulina endégena, y como
esta insulina va por la vena porta directamente a la cé-
lula hepdtica es posible que actiie sobre la insulinasa y,
como consecuencia, potencie los efectos de la insulina
ex6gena. Probablemente estas sulfonamidas no estan li-
bres de toxicidad, pueden acumularse en varios érganos
o tejidos y su administracion durante largo tiempo pue-
de dar lugar al bloqueo de algin sistema enzimaitico. Es
también posible que un individuo originalmente sensible
a la accioén de las drogas se convierta mas tarde en re-
fractario.

Diabetes esteriode en el gato,—Entre nueve gatos es-

tudiados, en siete tuvo lugar la aparicién de glucosuria
e hiperglucemia después de administrar grandes dosis
de fluorhidrocortisona. Los islotes de Langerhans pre-
sentaban degeneracion hidrépica; como en otras formas
de diabetes experimental, solamente dos animales que si-
guieron un tratamiento prolongado con esta sustancia
presentaron una atrofia precoz de los islotes con altera-
ciones en el metabolismo hidrocarbonado.

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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The American Journal of Medicine,
22 -1 - 1957

Shunts cardiovasculares. M. Mendlowitz,

Mieloma multiple v el sindrome de Fanconl en el adyjy,
I. Aporte de un caso con depositos como cristales en |y,
células tumorales y epiteliales del rifion, R. 1. Engls ,
L. A. 'Wallis. :

El sindrome de Fanconi en el adulto. 11, Revision de 18 ¢
s08, L. A, Wallis v R, L. Engle.

Glicoproteinas en el suero de pacientes con mieloma, my.
croglobulinemia y condiciones afines. C. B. Laurell y
Waldenstrom

Afecciones pulmonares subsecuentes al bloqueo gangly.
nar erénico quimico. Estudio elinico vy patologico, H g
Perry, R. M. O'Neal v W. A. Thomas.

Determinacion clinica de la capacidad de difusion de g
pulmones., Comparacion de los métodos en sujetos nop
males y en pacientes con blogueo alvéolo-capilar, 4
Marks v cols.

Efectos de la veniseccion en las funciones pulmonar y egr
diaca en los pacientes con enfisema pulmonar cronies v
policitemia secundaria. J. H. Auchincioss v J. J. Duggan

Hidrotdrax en la Insuficlencia cardiaca congestiva, J A
Race, C. H. Scheifley v J. E. Edwards

La determinacion de la proteina C reactiva como Indice g
necrosis miocardica v enfermedad arterial coronaria
G. Kroopy ¥ N. H. Shackman

Anemlia hipocromica con hiperferrinemin que responde a
extracto crudo de higado oral. D. H. Horrigan v cols

Metaplasia mieloide agnogénica. Su historia clinlea y ae
tual. J. W. Linman y F. H. Bethell.

Conceptos que emergen de la estructura funcion mets
bolica de los huesos. W. F. Neuman v M. W. Neuman
Disnea, debilidad v dolor ocular. (Escuelin Universitata

de Medicina de Washington)

Necrosis endociirdica idiopatica. G. N. Stemmermann

Trombo obstructivo de la auricula derecha, Oclusidn inter
mitente de la trictspide en un caso de infarto auriey
con trombosis mural. E. D). Pellegrino, E. V. Olmstead
y G. B. Tompkins.

Nefritis de pérdida de sal con una composiclon urinam
fija. H. G. Knowles, H. Levitin ¥ A. Bridges

Observaciones respecto al origen del shock asocindo & o
pulmonale agudo, A. Selzer v H W, Eradley

Lesiones que se asemejan a la deficiencia del complejo v
taminico B v pérdida urinaria de zinc producida por te
traacetato de etllenodiamina. H. M. Perryv v H A
Schroeder

Fiebre de vapores de metal. A. I. Willer v H. E. Swiller

Mieloma mialtiple y el sindrome de Fanconi en ¢
adulto,—E] primer trabajo describe un paciente con mie
loma multiple ¥y también la forma ecronica del sindrome
de Fanconi. Los autores sugieren que el sindrome d¢
Fanconi se debia a lesién en los tubos contorneados pio-
ximales, en los que se encontraron cristales (probable
mente una proteina cristalina), indicdindose que puedt
ser proteina de Bences-Jones reabsorbida. Si el sindr-
me de Fanconi aparece como una complicacién del mi¢
loma miltiple, debe ser desde luego una complicaciit
rara. El segundo trabajo desarrolla el concepto del sin
drome de Fanconi secundario, aportando evidencit de
que la lesién proximal tubular, especialmente por metd
les pesados, reduciria el Tm. para muchos metabolitos
produciendo todas las caracteristicas del sindrome de
Fanconi. Es muy importante que sea reconocido este ¢
tado, ya que las deficiencias resultantes pueden ser U#
tadas con una terapéutica de reposicién.

La determinacion de la proteina C reactiva como i
dice de necrosis miocirdica en la enfermedad arter®
coronaria.—La prueba de: la proteina C-reactiva es
indicador sensible, aunque no especifico, de la presence
de infecci6n, necrosis tisular o neoplasia. Aqui se emplﬂt
como un accesorio a los criterios usuales de diagnosti®
o exclusion de necrosis de miocardio en los pau::ierll-escor
dolor precordial. Los resultados descritos indican qu’,]?
prueba es negativa en la fase preinfarto "premnnlmm
del infarto agudo de miocardio, positiva en la preseﬂc”f
de los clasicos hallazgos electrocardiograficos del infs!
to transmural, negativa en la insuficiencia coronarid
necrosis miocardica aguda, y positiva en la presencid v
varias complicaciones, algunas veces incluso cuandd ;
llan la velocidad de sedimentacién eritrocitica ¥ Om;
pruebas de laboratorio, A pesar de la falibilidad de
proteina C-reactiva a causa de su no espeulficidadr
tener un lugar de utilidad limitada en esta cuestion
merece estudios ulteriores.
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The Lancet.

6.062 - 2 de febrero de 1957.

variaciones individuales en el gasto de energia. J. Boo-
vens v R. A. McCance. .

s Lesion neonatal por el frio. T. P. Mann v R. 1. K. Elliott.,

Incombetencia adrtica sifilitica, J. C. Leonard v W. G.

Smith. . : w ;
¢ Discrepancias en la veloecidad de sedimentacion en la fie-

bre reumitica, W. D. Alexander y M. M. Andrews,

Tratamiento de la neuralgia postherpética. W. Ritchie, M
L. E. Espir v F. 8. Morganstern,

Una dieta restringida en (:creal'»s refinadns v saturada de
grasas. 1, Van Handel, H. Neumann y Th. Bloem.

Hipernatremia e hipercloremia en la poliomielitis bulbar.

E. N, Allott. y
Amifenazol en un caso de adicion de drogas . 1. ). Ba-

llantine.

Lesion neonatal por frio.—Las lesiones por frio, neo-
natales, son muy frecuentes y tienen una alta mortali-
dad. Generalmente son diagnosticadas erréneamente
como neumonia hemorrdgica o escleroedema, olvidando-
se ¢l importante papel que ha jugado el frio. El cuadro
puede presentarse como una apatia creciente, el nifio re-
chaza el alimento, estd frio y con oliguria, pero no pa-
rece estar verdadaramente enfermo. Los signos mas im-
portantes son la hipotermia, edema de las extremidades,
exudado nasal purulento y eritemas. El tratamiento ha
de constar de calentamiento progresivo v lento, admi-
nistracion liberal de glucosa y antibiéticos. Lo mas im-
portante es la profilaxis, manteniendo constante la tem-
peratura de la habitacién.

Discrepancias de la velocidad de sedimentacion en la
fiebre renmadtica, Los autores hacen repetidas deter-
minaciones de la velocidad de sedimentacién con sangre
citratada ¥ heparinizada en 60 enfermos con fiebre reu-
mdtica con objeto de seguir su curso. En un 22 por 100
de los casos habia considerables diferencias entre las lec-
turas, en el mismo momento, de una misma muestra de
sangre heparinizada: hasta 20 mm. Estas discrepancias
persistian usando sangre oxalatada. En el tubo de Win-
trobe, mis corto que el de Westergreen, las diferencias
serdn, probablemente, menores. Estas grandes diferen-
cias no son exclusivas de los enfermos con fiebre reuma-
tica: también han podido los autores encontrarlas en un
sujeto con artritis gonocécica.

6.963 - U de febrero de 1957.

La accion desintegrativa del sistema nervioso. W. Phillips,
Artritis reumatoide con una flcera crénica en la pierna.
J. H. Allison v F. R. Bettley,
- %indrn_me de Stevens-Johnson. I. A. Short.
itamm:_l Bi: radioactiva en el diagndstico de desordenes
Neurologicos. L. A. Liversedge, G, M. Berlyne v E. W.
i Emery,
910 casos de carcinoma bronquial. W. F. Nicholson, M. Fox
D.\’ A. G, Bryce.
olor alchol-inducido debido a carcinoma. A, H. James ¥
colaboradores, '

Porfiria aguda en el embarazo. R. T. Hughes.

Agranulocitosis f e i
> atal durante el tratamiento con carbina-
zol. G. B, Tait,

A . ‘ _ ;

: 32‘?2"’, de actividad gonadrotropa hipofisaria después
cia “Yegenerncion de los conductos seminiferos produ-
‘00 por introfurazone. J, A. Nissim.

so:l:‘:":ml‘ B,. radioactiva en el diagnéstico de proce-
P d"l’g 6gicos.—La confirmacion del diagnéstico de
la médulacms de degeneracién combinada subaguda de
aitioa 1?91"‘11 puede depender de la demostracion de
. regﬁia dad del sujeto para absorber la vitamina B...
iva en gy tOs de la excrecién de vitamina B,. radioac-
binadg dej;e 08 normales, en casos de degeneracién com-
les g] dia aﬁmédula Y en series de enfermos en los ¢ua-
e que es%n stico era dqdnao_. ha confirmado en la idea
este py 4 prueba confirma o excluye el diagndstico de
0CeSo con una considerable certeza.
esg,%‘iﬁ:g: lei. 810 casos de _carcinoma bronquial. —Son
$or 160 0 casos de carcinoma bronquial; solamente
log enferm sobrevivian a los afios. Por término medio,
Aparicign 8 No eran vistos hasta seis mes después de la
de los primeros sintomas alarmantes. Algunos

fueron diagnosticados muy precozmente por radiografia
rutinaria: fueron los que mostraron mejor prondstico,
ya que de 15 tres sobrevivian a los tres afos. El pronés-
tico era mejor en los carcinomas de células escamosas.
Los mejores resultados operatorios se obtenian cuando el
tumor estaba situado en la lingula y, después, en l6bulos
inferiores. La proporcién de hombres a mujeres era de
13 a 1, y en éstas el pronéstico era peor. La edad media
de todos los casos era de cincuenta y cinco afios.

6.964 - 16 de febrero de 1957,

Carcinogenos quimicos v su significado. J. W. Cook.

* Respuesta al alcohol en los alecohdlicos erénicos enfermos
del higado. W. H. J. Summerskill, 8. J. Wolfe v C. S.
Graveson,

Polineuritis aguda tratada con cortisona, (i, 8. Graveson.

Tromboflebitis masiva. B. N. Cachpole.

Induceion al trabajo para prevenir partos de fetos muer-
tos recurrentes debidos a enfermedad hemolitica. W.
Walker, 8. Murray v J. K. Russell,

La correlacién entre estrogenos urinarios v la citologia
vaginal. 8. Young, R. D. Bulbrook v F. C. Greenwood.
Embarazo en una madre diabética con nefritis. T. E, Oppe,

D. Yi-Yung Hsia v 8. 8. Gellis.
Sindrome nefrético. 1. P. Ross ¥ J. H. Ross.
Un diverticulo gigante de la vejiga. A. G. Young.

Alcohélicos con enfermedad hepatica.—A siete alco-
hélicos crénicos desnutridos y con insuficiencia hepatica
se les dié de 90 a 120 c. c. diarios de alcohol del 95 por
100. El contenido proteico de la dieta subié de 25 a 65
gramos diarios. La dieta de tres pacientes era normo-
caldrica, pero la de los otros cuatro constaba del alcohol
en adicion a los deméas elementos. Aparecié en estos en-
fermos euforia, aumento del apetito y del peso corporal,
lo que demostraba gue las calorias del alecohol podian ser
utilizadas por estos enfermos; las pruebas de funcién
hepdtica no mostraron ningin efecto desfavorable. Con-
sideran los autores que el alcohol puede tener un lugar
definido en el tratamiento de estos enfermos.

Polineuritis aguda tratada con cortisona.—Ocho ata-
ques agudos de polineuritis, en siete enfermos, fueron
tratados con cortisona. Solamente en un caso, en el que
probablemente la dosis de cortisona fué demasiado baja.
la enfermedad no se corté inmediatamente. En dos se-
manas se recuperaron totalmente los casos mas ligeros
y parcialmente los méds graves. El grado de mejoria lo
relacionan con la intensidad de la debilidad muscular al
principio del tratamiento; por lo tanto, para una terapia
eficaz es necesario un diagnéstico precoz,

6.965 - 23 de febrero de 1957.

teflexiones sobre el control egirculatorio. T. C. Gray.

El patrén cambiante de la leucemia, A. J. Lea y J. D.
Abbatt.

Niveles en la sangre de dcido pirdavico v acido alfacetoglu-
tirico en las enfermedades ¥ coma hepatico. A. M. Daw-
son y cols.

Comparacion de los efectos de la fenobarbitona y la reser-
pina en la hipertension. E. H. Cooper v W. I. Cranston.

Polineuritis como causa de “miastenia congénita”. R.
Chambers vy V. McDermot. ;

Frecuencia de complicaciones entre los pacientes ancianos
del hospital. M. Rang.

Hemolisis latente en artritis reumatoide. P. C. McCrea.

Esteatorrea v atrofia veyunal lj':_‘or zonas después de la
gastrectomia, J. W. Paulley, A. Fairweather ¥ A.

Leeming. : h N
Tratamiento de! envenenamiento de glutecimida. N. R.
Rowell. y
Pancreatitis aguda en un nifio de tres afos de edad. B. W.
T. Pender.

Polineuritis y amiotonia congénita.—Los autores ha-
cen un estudio del sindrome de la amiotonia congénita,
llamando la atencién sobre el hecho de que es posible en
ella la mejoria. Estudian tres casos en los que pueden
demostrar que la causa ha sido una polineuritis, Hacen
notar la importancia del estudio del liquido cefalorraqui-
deo en el diagnéstico de estos casos. La electromiografia
y la biopsia muscular generalmente demuestran una de-
nervacion. Dan un gran valor a la fisioterapia correcta-
mente administrada. Es brevemente discutido el diag-
nostico etiolégico de la amiotonia congénita v las limi-
taciones de la denominacion.
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Esteatorrea post-gastrectomia.—Los primeros resul-
tados vienen a confirmar la hipétesis de que la esteato-
rrea postgastrectomia estd influenciada por el estado de
la mucosa yveyunal antes de la operaciéon. Parece eviden-
te que los cirujanos deben estar precavidos ante la gas-
trectomia en enfermos con historia intestinal previa; in-
cluso recomiendan la biopsia yeyunal. Describen un caso
de sindrome postgastrectomia con diarrea y desnutri-
cién en un enfermo con historia de esteatorrea intermi-
tente antes de la intervencidén. La biopsia del yeyuno fué
normal. En la necropsia se apreciaron zonas de atrofia
marcada de la mucosa yeyunal separadas de otras nor-
males.

La Presse Médicale,
64 - 87 - 1 de diciembre de 1956.

Propiedades terapéuticas del maleato fcido de levo meto-
xi-3-dimetilamino - 3'metil - 2'propil - 10 fenotiazina, 7.044
RP. Actividad de una nueva fenotiazina en psiguiatria
v en neurologia. J. Sigwald y cols.

Sobre la fisiopatologia vy tratamiento de las criptorqui-
dias. A. Jung v J. Comsa.

Historia de una epidemia explicada por la lisotipin. P.
Monnet v P. Nicoll,

Propiedades terapéuticas del 7.044 RP.—E| maleato
dcido de levo metoxi-3-dimetilamino-3'metil-2'propil-10
fenotiazina, 7.044 RP., es una nueva fenotiazina de gran
interés terapéutico: tiene una actividad experimental
simpaticolitica v parasimpaticolitica inferior a la de la
cloropromazina; su actividad espasmolitica es idéntica;
tiene una accién antihistaminica muy importante y un
efecto psicomotor-depresor superior en un 75 por 100 al
de la cloropromazina. Los autores la aplican a 51 enfer-
mos psiquidtricos, obteniendo resultados algo superiores
a los obtenidos con la cloropromazina v a dosis ligera-
mente inferiores. Su mayor utilidad se manifiesta en los
estados maniacos y de agitacién. Tiene también una be-
neficiosa accién sintomatica en diversas afecciones pira-
midales y extrapiramidales. Los incidentes en el trata-
miento son similares a los que se presentan con la cloro-
promazina.

Fisiologia y tratamiento de las criptorquidias.— Los
autores describen dos tipos distintos de criptorquidias:
el tipo Ancel y Bouin, en el cual hay atrofia de una sola
progenie seminal con caracteres sexuales secundarios
normales y esteroides normales en la orina; el trata-
miento consiste en el descenso quirtGrgico de los testicu-
los, El segundo tipo es el “complejo”, en el que ademas
hay un déficit mas o menos marcado de los caracteres
sexuales secundarios con infantilismo; los esteroides uri-
narios estdn disminuidos. El tratamiento es principal-
mente hormonal, de sustitucién. Hablan también de las
criptorquidias con hiperplasia virilizante v del papel que
en estos casos tienen las suprarrenales.

64 - 88 - 5 de diciembre de 1956,

Osteomalacia con sindrome bioquimico de hiperparatiroi-
dismo o hiperparatiroidismo primitivo con sindrome cli-
nico de osteomalacia. A. Lichtwitz y cols.

Valor de la radioscopia sistemdética en el diagndstico de
las afecciones tumorales intratoricicas. M. Fleury, R.
Delattre v R. Havez.

Algunos datos numéricos recientes sobre la accién de la
coriente eléctrica en el hombre. J. Duhamel.

64 - 90 - 12 de diciembre de 1956,

Manifestaciones psiquidtricas temporales sobrevenidas en
epilépticos fuera de crisis. L. Michaux.

Estudio experimental sobre las posibilidades de interven-
cion intracardiaca bajo ritmo ventricular retardado en
“hipotermia provocada”. J. Malmejac y cols.

Manifestaciones cardiacas de hipokalemia en el tratamien-
to con cloropromazina, R. M. Perrot v cols.

Manifestaciones psiquidtricas de la epilepsia.—El au-
tor distingue dos tipos de manifestaciones psiquidtricas
en la epilepsia: paroxisticas (ausencias, equivalentes psi-
(quicos, sonambulismo epiléptico, etc.) y otras permanen-
tes (de la inteligencia, retraso mental, demencia, bradip-
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siquia o del cardcter, irritabilidad y ansiedad). Conside.
ra que hay otro tipo de trastornos intermedios, prolop.
gados, pero que no conducen a la cronicidad; en @steg
distingue seis aspectos: 1. Estados confusionales y cop.
fuso-oniricos. 2. Delirios Inicidos. 3. Obtusién mental pyg.
longada. 4. Accesos de excitacion o depresion. 5. Parg.
xismos de cardcter; y 6. Sindromes psicéticos que simy.
lan la esquizofrenia y ceden a la sismoterapia.

Hipokalemia por cloropromazina, —La hipopotasemis
es un sindrome perfectamente delimitado durante estog
filtimos afios. Se ha descrito su apariciéon en el curso de
la invernacion y también ha sido descrita la accién hipg-
kalemizante del tratamiento prolongado con cloropre.
mazina. Los autores presentan dos casos en los cuales hg
sido puesta de relieve clinicamente esta accién por me.
dio de trastornos cardiacos y alteraciones electrocardio-
grificas, todo lo cual ha cedido al tratamiento con clo-
ruro de potasio. Los autores presentan las historias de
sus dos enfermos y discuten el mecanismo de este sin.
drome.

64 - 81 - 15 de diciembre de 1956.
El diagnéstico precoz de la tuberculosis renal. M, Einar
Ljunggren.

Inflamaciéon v oxido-reduceidon. A. Perdrisot
* Significacion clinica de la hiperaminoaciduria. B. Pépin

Diagnostico precoz de la tuberculosis renal, El auto
sefiala la importancia que en la actualidad tiene el diag-
néstico precoz de la tuberculosis renal, que puede salvar
al enfermo de la nefrectomia o de la cistitis, Muchos au-
tores han demostrado que el examen citobacteriolégico
sistemdtico de la orina de tuberculosos extrarrenales
puede permitir el diagnéstico precoz de la tuberculosis
renal, por lo que el autor considera gue siempre se debe
hacer esta investigacion

Significacién elinica de la hiperaminociduria.— Deben
distinguirse dos tipos de hiperaminoaciduria: las de ori-
gen hepatico, con aminoacidemia elevada, ligadas a un
trastorno de la deaminacién, y las hiperaminoacidurias
renales sin hiperaminoacidemia, en las que interviene un
trastorno de la reabsorcién tubular; en estas ultimas en-
tra la cistinuria congénita, la hiperaminoaciduria del sin-
drome de Toni-Debré-Fanconi y la de la degeneracion
hepatolenticular, asi como la hiperaminoaciduria que se
observa en algunas intoxicaciones por metales. Deben si-
tuarse aparte las hiperaminoacidurias secundarias a un
aumento del catabolismo proteico (hipercorticismos) ¥
las especificas observadas en la alcaptonuria y en la oli-
gofrenia fenilpirtavica.

64 - 92 - 19 de diciembre de 1956,

* La atelectasia plana, P. Broustet v cols.

Efecto de los medicamentos neuropléjicos sobre la colines-
terasa del suero y de los eritrocitos y sobre el aparatd
circulatorio, W, Benstz.

El aporte energético realizado por las soluciones de sorbi-
tol. P. Huguenar y J. Blaise,

La atelectasia plana.—La atelectasia plana presents
un cuadro clinico vago y variable: dolores tordcicos, dis-
nea, tos, estertores discretos y, de vez en cuando, un pé
quefio soplo tubopleural. Radiolégicamente se observal
en los I6bulos inferiores y medios pequefias cintas de 12
2 em., horizontales o ligeramente oblicuas, Estas atelec
tasias no parecen deberse a obstruccién bronquial; 5€
presentan como secundarias a un gran nimero de tras
tornos torécicos o trastornos abdominales (ulcera, pan
creatitis, cdnceres digestivos) y en el postoperatorio. Ge-
neralmente la atelectasia plana desaparece con la enfé”
medad eausal y no requiere tratamiento especifico, aun
que parece que resulta beneficiosa la administracion d€
antihistaminicos.

Soluciones de sorbitol.—Los autores realizan 23 per
fusiones intravenosas en 12 sujetos, estudiando la excl
tabilidad del misculo tibial anterior en distintos mo
mentos, Se estudiaron soluciones de glucosa, fructuosé
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tolégicamente, que tras la radioterapia siguen bien cal-
cificados de cinco a diez afios después. Hay que irradiar
con prudencia, ya que las dosis necesarias son sumamen-
te elevadas.

nidrolizados de proteinas, dcidos aminados y sorbitol, al
5 v al 10 por 100. Las soluciones al 10 por 100 dan siem-
re und hiperexcitabilidad bast’ante precoz para la glu-
cosa v para el sorbitol mas tardia, pero puis u‘.tensa_. Esto
qignifica para los autores que la solucién de sm'bltnl'al
llﬂ por 100 es utilizado por el organismo tanto o mejor
que la de glucosa. Demuestran gue se trula. de una uti-
lizacion energética interesante, aunque tardia, y es muy

bien tolerada.

Neumonia intersticial en la poliomielitis,—Los auto- ;
res consideran que la aparicién de una neumonia inters- I
ticial viene a complicar el prondstico de la poliomielitis;
en la mayoria de los casos éstas se presentan en las for-
mas ascedentes de la enfermedad y con mayor frecuen-
cia en la primera infancia; son igualmente méas frecuen-
tes en la primera semana de la enfermedad, aunque las
infiltraciones linfocitarias mas tipicas han sido encon-

64 - 93 - 22 de diclembre de 1956

A proposito de dos anencéfalos: Consideraciones histologi-
eas, T. Thomas y J. Gruner, .
Importancia de las caldas entre ias causas de muerte vio-
lenta, Estudio de las estadisticas del Instituto Médico-

legal de Paris. M. ¥. Heull. .
Modificaciones patologicas del clectrocardiograma en el
curso de la amebiasis, J. Curveille, F. Plas v M. Darcy

64 - B4 - 25 de diciembre de 1956.

La adenopatia reaccional subaguda linfoplasmodial. P
Mollaret v cols,

El aporte de la microscopia electrdnica al conocimiento de
la risiologia celular. A, Policard v M, Bessis,

La tromboelastografia y sus aplicaciones clinicas. Rd.
Benhamou y P. Griegu.

A proposito de dos anencéfalos: Consideraciones histologi-
cas, Andre-Thomas y J, Gruner,

Estudio sobre la vascularizacion de los cAnceres del intes-
tino grueso. J. Delarue, J. Mignot v A. Bulliard.

Ensayo de clasificacion anatomopatoldgica de las pancrea-
titis cronicas. Confrontacion con los aspectos pancreato-
griaficos, H. Leger y L. Lege.

Sindrome osteodistrotico de probable naturaleza distréfica
en el que se asocia una osceolisis esencial progresiva de
los huesos de las extremidades y anomalias malformati-
vias vertebrales y costales, J. Marie v cols.

La radioterapia de los ameloblastomas y de los epitelio-
mas adamantines del maxiar infertor. M. Dechaume v
colaboradores,

Angiomatosis cutaneocerebral. Documento anatémico. J
de Ajuriaguerre y cols,

Quiste hidatdico del ventriculo izquierdo. A propésito de
dos observaciones, J.* Houel.

Simpatoma primitivo dei hombro de evolucién mortal en
un aduito. A. Ameline, C. Nezeloff ¥ Gibelin.

Influencia de la reserpina sobre las glandulas endocrinas
H. ‘lruechmann-Dupiessis.

* La neumonia intersticial en la poliomielitis. G. Marinesco

¥ colaboradores,
Ll{ls osteoporosis algicas del tarso, complicaciéon tardia de
ias fracturas del miembro inferior. A. Hector.

: Vascularizacion de los canceres del intestino grueso.
Comprueban los autores gue los tumores malignos del

; k .
intestino grueso estdn abundantemente vascularizados, sis de cortisona, antibiéticos y glutamato de sodio. Tras 5
ln_ cual explica la frecuencia con que producen hemorra- hacer un estudio de las distintas clases de comas hepa- ‘-l
glas; e_sta vascularizacion no es, como se ha supuesto, ticos v las demds circunstancias gque pueden conducir a i
andrquica, sino que se distribuye en territorios perfecta- ellos, insisten sobre el tripode terapéutico actual: hor- :
mente individualizados con una estructura segmentaria. monoterapia, dcido glutamico y antibidticos. Muestran 1
Son todos ellos tributarios de un pediculo arterial conec- un aspecto de las células hepaticas tras la administra- .l
tado directamente al sistema vascular periférico. Consi- cién de un 1 gr. diario de cortisona durante veinte dias y H
deran que todos estos estudios obligan a una revisiéon del de 120 unidades de ACTH. Estas células no presentan H
]:l‘nhiema de la carcinogénesis, apuntando la posibilidad degeneracién ni edema ni infiltracién adiposa. }
@€ que un sistema circulatorio preexistente imprima una d
ordenacién al crecimiento de los elementos neopldsicos. :
: Revue Francaise d'Etudes Cliniques :
Sindrome osteodistrofico,—Los autores presentan el |

C : :
3?880 de una nifia de menos de cinco afios con una osteoli-
- esencial progresiva, que lleg6, en los miembros supe-

;‘3’93’ 4 la desaparicién de los huesos del carpo y meta- RS : i
te, i:euﬁf lgfermrea o omincd r_netatarso. LOE oLiy e : Iﬁat hé;j)erg oal.gullg bleti:gigh Jéaféis\?eur{;?l‘; toria al principio del

leto, espec?ala anomalias congénitas estaticas del e :jgrc?cme m%scglsr. 2 D'sjours‘ !
Mmien mente de las costillas y vértebras. El co- + mstudio de la hipertension y de las necrosis arteriales en '

bablezc;; tf.n Precoz hace pensar a los autores en la pro-
por ma?f uraleza congénita del proceso, originado quizd
Ormaciones capilares de ciertos huesos.

tﬂ::mgentprapia de los ameloblastomas y de los epi-
rugia e e'r‘*ﬂéug‘oos._ Los autores consideran que la ci-
ddamantin Método de eleccién cldsico en los epiteliomas
Cdmbig, ) Os.‘pem que son frecuentes a las recidivas. En
resultan Ef resultados conseguidos con la radioterapia
1es, no en lentad""es especialmente en los casos virge-
10 cagos dos operados y que recidivaron. Presentan cua-

¢ epiteliomas adamantinos, comprobados his-

tradas en los casos de supervivencia mas larga. El asien-
to mds frecuente de las lesiones es peribronquial y peri-

anglionar.,

G4 - 85 - 26 de diciembre de 1956.

Control por la “prueba de proteccion” de los resultados te-
rapéuticos obtenidos en 100 casos de asma de formas va-

riandas, R. Benda y cols,

Un sedante para la practica diaria: la hidroxizina. R.
Coirault, E. Schuler y M, Périer.

Un nuevo antitungico: el laurysulfonato de cupramonium,
Estudio experimental. J. Bailenger, L, Tasei y B, Clyti

64 - 96 - 20 de diciembre de 1958,

Sufrimiento cerebral en el mixedema del nino. Estudio
electroencefalografico. J. Chaptal ¥ cols.
Entermedad de Hodgkin y bebidas alcohélicas, C. Al-
bahary.
* Tratamiento del coma hepético por la cortisona a altas
dosis. P. Purriel ¥ M. Arcos Pérez.

Enfermedad de Hodgkin y bebidas alcohdlicas, — El
presente estudio se refiere a un sujeto afecto de la en-
termedad de Hodgkin cuyos primeros sintomas fueron
una neuralgia del cuello y del térax tras la absorcién de
vino o cerveza. Siguié una torticolis casi permanente y
mas tarde otros ataques dolorosos independientemente
de la ingestion de alcohol. La causa exacta no ha llegado
a ser descubierta, aunque probablemente consistina en
algin pequeifio foco 6seo. La radioterapia local fué bene-
ficiosa en el terreno subjetivo. Se conocen unos 20 casos
andlogos.

Tratamiento con cortisona del coma hepitico. -~ Los
autores presentan tres casos de auténtico como hepatico
gue se recuperaron mediante el tratamiento con altas do-

et Biologiques

el perro nefrectomizado mantenido con vida durante sie-
te a quince dias. C. Toussaint y cols.
* Repercusion de la anoxia fetal sobre el sistema nervioso

central. A. Minkowski y cols.

Retracciones tricuspideas reumiticas. P. Soulié y cols,

Fisiopatologia ¥ diagnoéstico de la diabetes renal. F. Reubl

Las células L. E. del lupus eritematoso diseminado: Téc-
nica de investigacion.

La hipercoagulabilidad.—Segtn el autor los conceptos
de trombosis e hipercoagulabilidad no son equivalentes,
va que esta tultima no es mdis que un factor tromboégeno,
como lo son el estasis vascular y las alteraciones parie-
tales de los vasos. Es decir, que aunque la hipercoagula-
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bilidad sea un factor trombosante primordial, no debe
de olvidarse que: 1. Existen trombosis sin hipercoagula-
bilidad; y 2. Que a la inversa se observa muy frecuente-
mente hipercoagulabilidad sin trombosis en evolucion.
En la critica de los métodos de exploracién el autor se
decide por las técnicas que exploraran la coagulabilidad
total, siendo el test de tolerancia a la heparina el mis
extendido. Entre las causas de la hipercoagulabilidad
cita: antibiéticos (penicilina y aureomicina), hormonas
(adrenalina, ACTH y cortisona), las metilxantinas, los
digitalicos y los diuréticos mercuriales, todos los "stress”
(quirirgicos, traumaticos, etc.), las infecciones supuran-
tes, las hiperplaquetosis espontédneas (mieloleucosis, poli-
globulias, trombocitemias, etc.) o provocadas (esplenec-
tomia) y la retencion lactea en el postpartum de muje-
res que no amamantan a sus hijos.

Entre los mecanismos fundamentales de la hipercoagu-
labilidad cita el autor: 1. Los bruscos movimientos de
agua de los liguidos intersticiales a la corriente circu-
lante, la hemoconcentracién. 2. Los “stress” provocando
liberacién de hormonas suprarrenales; v 3. La hiperlipe-
mia (atin discutible).

Estudio de la regulacion cardio-ventilatoria al princi-
pio del ejercicio muscular.—Aunque los mecanismos de
regulacion de los gastos ventilatorio y cardiaco en el
curso del ejercicio muscular han sido muy estudiados, no
estdn en el momento actual completamente aclarados.

El autor ha estudiado las reacciones cardio-respirato-
rias inmediatas a una movilizacién activa o pasiva de
los miembros inferiores y ha podido mostrar que la pri-
mer fase de adaptacién, practicamente instantinea, es
debida a un estimulo propioceptivo cardio-ventilatorio
puesto en juego por el mismo movimiento independiente
de la contraccién muscular y de todo factor cortical.

Estudio de la hipertensién y de las necesidades arte-
riales en el perro nefrectomizado y mantenido con vida
durante siete a quince dias,—Los autores han repetido
la nefrectomia bilateral en perros, manteniéndolos des-
pués por medio de didlisis peritoneal, segun el primitivo
trabajo de GROLLMAN, comprobando la aparicién de la hi-
pertensién arterial nefropriva.

El mecanismo de esta hipertension gueda todavia en
la oscuridad, habiéndose invocado: 1. Perturbaciones
hidrominerales. 2. Existencia de sustancias hipertensi-
vas en el suero; y 3. Ausencia de sustancias normotensi-
vas en la sangre de estos animales. Los autores no han
podido demostrar la existencia de sustancias hiperten-
soras en la sangre de estos animales usando un método
sensible a una concentracién de 1/20.000.000 de adrena-
lina. Los perros desarollaron necrosis arteriales idénti-
cas a las observadas previamente en ratas por los au-
tores.

Repercusion de la anoxia fetal sobre el sistema ner-
vioso central.—El estudio de la concentracién de oxige-
no y el poder de oxigenacién de la sangre arterial fetal
(antes de lanzar el recién nacido el primer grito) les ha
servido a los autores para medir la oxigenacion intraute-
rina. La comparacién de las cifras de anoxia fetal y el
estado neurolégico del recién nacido ha demostrado una
relacién indiscutible entre dicha anoxia y las modifica-
ciones de los movimientos automaticos primarios. El tra-
zado electroencefalogrifico estd en un principio méas en
relacién con las manifestaciones clinicas (frecuentemen-
te de tipo convulsivo) que con la anoxia propiamente
dicha.

Revue d’Hematologie

12 - 2 - 1957,

Hematologia y anatomia patolégica. P. Dustin.

* Autonomia de las células leucémicas y de las células can-
cerosas, M. Bessis.

* Vacuolas endopldasmicas, centrosoma y cuerpos de Golgi
de diferentes células sanguineas en el estado vivo. Fstu-
dios en contraste de fases. H. Hanaoka.

¢ Influencias hipofisarias sobre el metabolismo del hiervo.
G. Marinone y cols.

* Grupos sanguineos de los rusos, R, Kherumian y cols,
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* Utilizacion de la cefalina en las pruebas de coagulacigy
M. J., Larieu y cols, g
Istudio sobre el plasmocito en el estado vivo. P. Thiepy
Distrotia trombocitaria hemorragipara congénita, J, Bér-
nard y cols.
Las agranulocitosis o trombopenias cronicas primitivag st
esplenomegalia notable. B. Dreyfus, .

Anatomia de las células lencémicas y de las célulys
cancerosas.—En todas las leucemias existe un grag,
mayor o menor de detenciéon de la maduracion que se
establece, segun el tipo de leucemta v estadio evolutive,
a un nivel distinto.

Esta detencién no es debida a la falta de los factore
que normalmente regulan la proliferacion y maduracign
celular, ya que transportadas las células leucémicas 4
organismos normales contintan inmaduras, demostran.
do con ello que no obedecen al organismo, sino que sop
autonomas, estando en relacién inversa el grado de in.
madurez con la supeditacion a dicho organismo.

Vacuolas endoplasmicas, centrosona y cuerpos de Gol-
gi de diferentes células sanguineas en el estado vivo,
mstudios en contraste de fases.—Seghn el autor, el pe
ticulo endoplasmico de los plasmocitos y células del mie.
loma se presenta en forma de finos canaliculos citoplgs.
micos gue terminan en numerososas vacuolas, Otras cé.
lulas tales como el mieloblasto y linfoblasto, a pesar de
su basofilia protoplasmadtica, no tienen en su protoplas-
ma formacion canalicular ni de vacuolas. Después de
esta observacion se pregunta el autor si no deben exis-
tir dos tipos de basofilia citoplasmaitica en las células
sanguineas que serian diferentes en cuanto a la utiliza-
cién de la proteina sintetizada.

Estudia la estructura del aparato de Golgi en las dife-
rentes células sanguineas y principalmente en los plas-
mocitos. El elemento esencial del cuerpo de Golgi estd
constituido por los filamentos glogianos dispuestos al-
rededor del centrosoma, en el que se puede ver dos cen-
triolos. Estos son alterados electivamente por la colchi-
cina, asi como el huso celular.

Influencias hipofisarias sobre ¢l metabolismo del hie-
rro.—La hipofisis interviene en el metabolismo del hie
rro a través de mecanismos complejos y multiples.

El ACTH reduce la siderofilia plasmatica mientras
que la hormona somatropa la aumenta. A través de un
factor de excitacién mitética eritrobldstica del plasma
la hipéfisis actiia sobre la masa eritroblastica medular
provovando su hiperplasia. Por este mecanismo modifi-
ca indirectamente la utilizacién media del hierro y como
consecuencia el metabolismo férrico.

Grupos sanguineos de los rusos, —El estudio de 38
rusos estudiantes de la Universidad de Paris y colonia
rusa de Teherdan ha mostrado el aumento del gen B en
relacién con la Europa occidental y central. Igualmente
existe una frecuencia ligeramente superior de los genes
M y D. El gen P no parece diferir significativamente.

Utilizacién de la cefalina en las pruebas de coaguld-
cion.—Los autores aconsejan la sustitucién de los eX
tractos plaquetarios en las pruebas de coagulacioén por
un extracto lipidico de cerebro humano (cloroférmicol
dadas las dificultades técnicas que la preparacion d¢
aquéllos tienen,

KBl tiempo de cefalina permite afirmar el origen pla-
quetario o plasmatico de un trastorno de la coagulaciin
el test de la tromboplastinoformacién de Bigg y Dougla
v la dosificacion de factores antihemofilicos.

Distrofia. trombocitaria hemorragipara congénitd.
El autor revisa los escasos enfermos incluidos en €S8
forma de trombopatia congénita descrita por J. BERNARD
y J. P, SOULIER. Se trata de una trombopatia transm®
tida con cardcter recesivo gque clinicamente se caractfl'f‘
za por la aparicién de un sindrome hemorrdgico de in”
ciacién precoz y que viene definida por: 1. Presencid
plaquetas gigantes y dismérficas (4 a 20 micras); ¥
Trastorno de la funcién trombopldstica plaguetaria,
racterizado por un descenso en la tromboplaﬂtlnofoﬂﬂa'
cién y en el consumo de protrombina,
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amiento quirtdrgico de la estenosis del istmo
orta. E. Derra y cols. .
deelgu?nci.‘m de los procesos n!etahr;[aoof-:. H. A. Krebs.
e ertension arterial de algunos 6rganos. F. Lange.

« Clinica y trat

La hip 1 br s0 y de la hipertension e
.a fel problema del sobrepe y de per E fn
A?S;t:mput?ulnﬂ de muslo. H. Meyveringh vy cols,

gobre el tratamiento quirirgico de la insuficiencia coro-
naria, G. Griesser.

« Sobre el tratamiento gquirirgico de la estenosis mitral. Th.
ffmann. = 7
. Laﬂsnpmia de globulos falciformes. A. R. Stevens v cols.

+ Los efectos del Diamox durante una medicacion con ACTH.

A. Rosenkranz y cols, ’ ;
wracturas en la edad infantil. K. Riedel.

Clinica y tratamiento quirargico de la estenosis del
jtsmo de la aorta.—Del 6 al 14 por 100 de las malfor-
maciones cardiovasculares son estenosis del istmo aér-
tico. En la estenosis infantil estd generalmente estrecha-
da toda la zona istmica de la aorta, llegandose en casos
tipicos a una cianosis aislada_ de la mitad infcriog' del
cuerpo. Con frecuencia se asocia a otras malformaciones
cardiacas agravando la situacion hemodindmica.

En la estenosis istmica de los adultos el proceso esta
més estrechamento circunserito, nutriéndose la mitad in-
ferior del cuerpo gracias a la circulacién colateral. La
mitad de los enfermos mueren antes de los treinta anos
y un 25 por 100 més antes de los cuarenta (ruptura aér-
tica, asistolia izquierda, hemorragias cerebrales o endo-
carditis subaguda). La reseccion de ia estenosis, segiin
la técnica de CRAFFORD-GROSS, es el método mas emplea-
do, La extirpaciéon gquirirgica no estd indicada antes de
los ocho afos, debe practicarse entre los ocho v treinta
afios y 86lo en circunstancias muy especiales por encima
de esta edad, ya que por existir una ateromatosis aértica
los riesgos quirirgicos son muy grandes.

Sobre el tratamiento quirtirgico de la estenosis mitral.
El autor, eon la experiencia de 400 casos comisurotomi-
zados, llega a la conclusién de que, a pesar de haberse
realizado. toda clase de exploraciones clinicas, analiticas
¥ hemodindmicas, no se debe predecir el resultado de la
intervencién hasta no haber explorado el aparato valvu-
lar en el acto quirargico. En conjunto, de los casos inter-
venidos tuvo 29 defunciones (7 por 100). En 150 investi-
gaciones posteriores, de seis meses a cuatro afios, se
dieron las siguientes cifras: el 40 por 100 vivian sin nin-
gln impedimento y el 36 por 100 casi normal; el resul-
tado fué moderado en un 21 por 100 y deficiente en un
4 por 100,

La anemia de globulos falciformes, — Aproximadamen-
t&, un 0,6 por 100 de los negros americanos padecen la
anomalia falciforme de los glébulos rojos, generalmente
en forma de una anemia hemolitica. Una especial modi-
ficacién de la molécula hemoglobinica es, como se sabe,
la responsable de la deformacion falciforme de los he-
?:_a_tie:g. La vida de los eritrocitos se reduce de veinte a
mf,ll?tt-“ dias. Junto a los signos tipicos de una anemia he-
3 ;ca; existe una disminucién de la resistencia frente
rios) nfeccion (especialmente en los 6rganos respirato-
e N)o una tendencia a la aparicién de pequenos infar-
i enf:xme en la actualidad tratamiento eficaz para
sirve Imedad, ya que las transfusiones de sangre sélo

"l para sobrepasar una fase hemolitica.

Aé..ro:i (_.'_t_eYﬂo“ del Diamox durante una medicacion con
acomp.a_ﬂa;' Que la dl_urf.'_sla obtenida con el Diamox se
efectn haat_: eliminacién incrementada de Na, K y HCO,,
ACTH gob cierto punto antagénico al que ejerce el
¥ Naj, 1o re el rifién (aumento de la reabsorcion de agua
CTH. i: autores proponen el tratamiento simultaneo
frésicog cor:-;mlx en pacientes con rifiones sanos o en ne-
; 0 que se puede evitar en parte la retencién

de Na pro
ia d 5
su!’ml"f'enal:es_ e la terapéutica con ACTH y esteroides
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Actualidad sobre toxicomanias. P, O. Wolf.

" Acerca de la manera de enjuiciar a los enfermos deliran-

tes respecto a la reclusion forzosa en un sanatorio. W.
Janzarik,

* La funcién ovirica durante y después de la lactancia. U.
Wilbrand ¥ cols,

e Idllprofilaxls de la conjuntivitis gonocdciea del recién na-
mdolcon compuestos de amonio cuaternario. R. Siebeck
v cols,

Sobre la absorcion de glucdsidos de segundo orden. E. Doll

Acerca de la manera de enjuiciar a los enfermos deli-
rantes respecto a la reclusién forzosa en un sanatorio.-
Segiun la Constitucién de Bonn, solamente es permitida
la reclusién forzosa de enfermos mentales como medida
profilactica de seguridad (tanto para el propio enfermo
como para la comunidad); como principio de asistencia
no es reconocida. Segtin el estatuto de profilaxis del pe-
ligro, surgen dificultades particularisimas con los esqui-
zofrénicos con ideas delirantes y los paranoicos, ya quu
estos enfermos a menudo son inteligentes ¥ producen
muy buena impresién si se les observa en un dia nor-
mal. Por el contrario, no existen dificultades para enjui-
ciar a los afectos de encefalopatias organicas. El autor
da normas para el tratamiento en contra de su voluntad
de los enfermos delirantes y preconiza que el médico ex-
perimentado estuviese asistido por el juez, sobre todo
para aquellos casos excepcionales en los que se plantea
el problema de si un enfermo delirante debe o no ser de-
jado en libertad.

La funcién ovirica durante y después de la lactancia.
Los autores practicaron un estudio de la funcién ovarica
durante y después de la lactancia en 47 mujeres por me-
dio de termometria vaginal, citologia descamativa, etcé-
tera. Se encontré que de 150 hemorragias ginecolégicas
95 tuvieron lugar con un ciclo ovulador y 22 con un ci-
clo anovulador, mientras gue en 33 casos no fué posible
llegar a una conclusién. Las hemorragias menstruales
que se presentaron durante la lactancia en las 24 muje-
res examinadas, el 40 por 100 estuvieron en relacién con
un ciclo anovulador. Después del destete se presentaron
las hemorragias condicionadas por un ciclo ovulador con
una frecuencia del doble aproximadamente, La duracién
de la amenorrea de la lactancia oscilé entre cuatro y
ocho semanas. Las mujeres que no amamantaron tuvie-
ron una ovulacién relativamente precoz.

La profilaxis de la conjuntivitis gonocécica del recién
nacido con compuestos de amonio cuaternario.— Los au-
tores han empleado antisépticos no irritantes, en lugar
del nitrato de plata, en la profilaxis de la conjuntivitis
gonocoeica del recién nacido, habiendo obtenido hasta la
actualidad un resultado brillante con los preparados de
amonio cuaternario, que ya habian utilizado en el preope-
ratorio de intervenciones intraoculares en 1.875 casos,
sin que se presentase ninguna infeccién intraocular. La
experiencia de 100 recién nacidos ha probado su utilidad
en forma de instilacién en el fondo de saco conjuntival
de unas gotas de una solucién al 0,5 por 100 de un pre-
parado de amonio cuaternario. Este método aventaja al
de CREDE por ser menos irritante y a los antibiéticos por
tener mayor espectro bacteriano.

81- 3 - 20 de enero de 1956.

* Los resultados de una cura insulinica en la ésquizofrenia.
K. Kollo y cols.

Tratamiento de la periartritis escapulo-humeral. H, Kolde.

El fluor en la profilaxis de las caries. A. Knappwost. )

Sobre los peligros de la diabetes senil leve por nefropatin
v retinopatia. H. Sauer.

Acerca del diagndstico de los tumores cerebrales en la edad
madura. W, Laux. :

Acerca del modo de enjuiciar las reacciones transfusiona-
les patolégicas. J. Vollmar.

o

Los rvesultados de una cura insulinica en la esquizo-
frenia,—Los autores han revisado los efoctos tardios
(después de diez afios) de un grupo de esquizofrénicos
(408 pacientes) tratados con shock insulinico. En esta
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revisién encuentran que aproximadamente la mitad de
los casos curaron de su brote agudo, habiendo mejorado
las tres cuartas partes de todos los casos; sin embargo,
a la larga no existe diferencia entre los enfermos que re-
mitieron al principio con los no tratados. Resultados fa-
vorables en el brote agudo como a largo plazo se ven
preferentemente en la catatonia, menos en la paranoia v
raras veces en la hebefrenia. Aunque podamos asegurar
los resultados favorables de la cura insulinica a corto
plazo, no es probable, después de estas consideraciones,
un efecto duradero sobre el proceso esquizofrénico.

El tratamiento de la periartritis-cscapulo-humeral,
El autor aconseja el tratamiento de reposo con el brazo
puesto en abduccién, rotacion externa y ligera retrover
sién; ademas, estd indicado el tratamiento local con ca-
lor y medicamentos que aumenten el riego sanguineo.
Recientemente se tiene una impresién muy favorable
con el tratamiento intraarticular de hidrocortisona (25
miligramos cinco veces), pasando a la movilizacion ac-
tiva de la articulaci6én tan pronto como hayan cedido los
sintomas agudos.

El flior en la profilaxis de las caries, —Investigacio-
nes realizadas en los Estados Unidos han demostrado
que existen relaciones estrechas entre la frecuencia de
las cartes y el contenido en flior del agua potable, no
existiendo ninguna en lo que se refiere a la cal.

En una experiencia de cuatro afios, en la que se admi-
nistré una dosis diaria de 1 a 2 mg. de fltor, hubo un re-
troceso de un 78 por 100 en los nifios de seis anos de edad
y de un 25-30 por 100 en los adultos. No debe temerse
un efecto téxico del flior si se usa con moderacién, ya
que para el hombre una dosis diaria de 5 mg. es normal,
llegando a tomar en regiones ricas en fliior hasta 10 mi-
ligramos diarios, aun en los meses de la denticién, sin
que se observen dafios, salvo el esmalte manchado.

La accién de los iones de flior consiste: 1. Estimula
la mineralizacién de los dientes durante el desarrollo.
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apatita, que es mas resistente. Los autores concluyg,
aconsejando la administracién de tabletas de fluoryy,
magneésico a partir del segundo afno de vida, con ] qu
se restringird la propension de los nifios a las Can:
dentales. k

Sobre los peligros de la diabetes senil por nefropag
¥ retinopatia,—Desde que con el tratamiento insulinie
se ha podido alargar la vida de los diabéticos notahj,
mente, el problema fundamental gque se plantea es g di
la profilaxis de la nefroesclerosis y retinopatia.

El autor ha hecho un estudio de las relaciones enty
la situacion metabdlica de una serie de enfermos diahi.
ticos y la frecuencia e intensidad de dichas complicaei.
nes, llegando a la conclusién de que aquellos enfermog
peor controlados son los gue presentan estas alteracio.
nes con mayor intensidad. Las mujeres, probablement.
por su balance hormonal peculiar, estin especialment
predispuestas a estas complicaciones.

Poco se sabe por el momento sobre la patogenia de es.
tos trastornos, atribuyéndose a alteraciones en el metg.
bolismo de las glucoproteinas y mucopolisaciridos, as
como trastornos hormonales hipofisarios v suprarrens.
les. De todo ello se deduce que debe seguir controlandoge
en lo posible el metabolismo hidrocarbonado de los dia.
béticos con la mayor precisién, evitindose los cambios
bruscos hiper o hipoglucémicos

Acerca del modo de enjuiciar las reacciones transfy
sionales patologicas,—Segtn los calculos del autor, s
suele presentar una complicaciéon mortal cada dos s
3.000 transfusiones, A pesar de tener en cuenta los sub
grupos A, v A, el riesgo transfusional en el grupo A &
mayor que en los otros grupo sanguineos. Segun el au
tor, aproximadamente un 90 por 100 de todas las rear
ciones post-transfusiones se deben a factores psicogenos
o alérgicos. Las reacciones disminuyen notablemente en
intensidad después de la anestesia general. Los enfer
mos con tumores malignos o enfermedades del sistems

- 2. Acentia la remineralizacion de las caries iniciales por hematopoyético estdn especialmente predispuestos
3 la saliva; y 3. Permite la formacién de fluorhidréxido de  ellas
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