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cultad de Medicina de Barcelona, y el Profesor Novo
Gonzdlez, de la de Santiago de Compostela, pronuncia-
ran conferencias magistrales y haran sesiones quirar-
gicas

El Cursillo desarrollarda el programa de conferencias
doctrinales sobre los temas que se sefalan. La parte
practica, a la que se confiere especial atencion, permi-
tird el directo contacto de los sefiores cursillistas con
la clinica: consulta, seminarios clinicos, guardia obsté-
trica en paritorios y quiréfano de Tocurgia, visitas de
Sala vy Dispensarios anexos al Servicio, en que colabo-
raran directa y activamente cada uno de ellos.

Queda limitado el nimero de inscripciones a 30, de las
que se reservan 10 para graduados y estudiantes ibero-
americanos, teniendo preferencia las primeras recibidas.
El precio de la inscripeidn es de 1.500 pesetas, en la que
se incluyen la recepecion de un ejemplar de las obras del
Profesor Sanchez Loépez “Fisiologia obstétrica”, “Trata-
miento quirargico de los } “Trata-
miento profildctico y curativo del shock obstétrico”, que
sirven para recordar las ensefianzas doctrinales y pric-
ticas del Cursillo.

La asiduidad a las labores del Curso les serda acredi-
tada mediante el oportuno certificado y diploma oficial
que les sera i

Informes
tetricia y Ginecologia. Int
Madrid.

Con la inscripeiéon debera remitirse una foto-carnet
para la tarjeta de acceso a la Institucién

‘oapsos uterinos

ado a cada cul lista.

» inscripeciones: Instituto Provincial de Obs-

calle O'Donnell, 50,

Programa de conferencias.

1.* “Problemas que plantea el aborto y sy Opers.
toria”.

A “La ampliacion operatoria del canal blandg del
parto”. g

3. “El parto inducido”.

4. “HIl parto forzado rapido”.

5.4 "EIl alumbramiento tocturgico".

6 “Fisica del férceps y sus modelos",

7. “Tactica general del forceps. Sus técnicas Opti-
mas y usuales”,

8.4 "“Teécnicas complejas y atipicas del férceps”,

9r “El parto cormico y sus problemas clinicos”,

10" *“Técnica de la extraccion podalica”.

11.* “La version vy sus variantes Lécnicas”.

12, "Las embriotomias y sus modalidades operaty.
rias'".

13. “La cesarea abdominal: Sus indicaciones y cop
diciones”.

14 "“Lias técnicas de operacion cesarea”

15 “Sepsis puerperal. Sus modalidades y diagnés
tico”.

16 “Tratamiento ¥y operatoria de la sepsis puer-
peral”.

17 “El shock obstétrico v su tratamiento”

En las conferencias se hara un estudio clinico y epi.
crisis de la patologia obstétrica indicadora de la respec.
tiva operatoria.

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA DE LIBROS

CIRUGIA DE LA HIPERTENSION PORTAL. Doctor
M. HIDALGO HUERTA.—Editorial Paz Montalvo. Ma-
drid, 1958.—Un volumen de 239 pédginas con 81 gra-
bados en negro y color.

En la literatura médica espafnola faltaba un Tratado
en el que se aunase, en sucesién metddica, los variados
aspectos que sobre la clinica, exploracion y tratamiento
de los sindromes portales hoy dia el internista o el ciru-
jano debe conocer. Tarea no féacil por su complejidad,
que HIDALGO HUERTA ha acometido y realizado con re-
sultado extraordinariamente satisfactorio.

En la Monografia se estudian ordenadamente todos los
problemas relativos al sistema porta, desde su anatomia
y fisiologia en su concepeién actual, hasta su patologia,
exploracién y critica de las diferentes técnicas a que se
puede acudir para corregir quirtirgicamente el sindrome
portal. Es, quizd, en el terreno de la cirugia, donde se
centra el maximo interés de la obra, ya que su autor,
con la solvencia que proporciona el haber sido el primero
en instaurar en nuestro pais las técnicas de derivacién
vascular porto-cava, expone detenidamente su técnica
personal de anastomosis porto-cava y esplenorrenal, ob-
jetivada en una magnifica iconografia en color de los
tiempos operatorios, que hace llegar al conocimiento de
todos un proceder operatorio dificil o imposible de vi-
sualizar dentro de nuestras fronteras.

Obra escrita por un cirujano, tiene interés similar
para el clinico, por su ponderacién y puesta al dia en este
sentido, y por la expresividad de las imdgenes espleno-
portograificas que en ella se incluyen.

Un bello prélogo del Profesor GONZALEZ-BUENO enca-

beza la Monografia, cuya cuidadisima edicién contribi-
ye a realzar los valores del libro.

LOS PREMATUROS. Doctor L. DE LA VILLA. Editorr_u'i
Paz Montalvo. Madrid, 1957.—Un velumen de 143 pé-
ginas con 63 figuras, 80 pesetas.

El problema de la prematuridad figura hoy en uni
primera linea de la Puericultura, tanto bajo el aspectd
profilactico como terapéutico. El estudio de las circuns
tancias que facilitan el parto prematuro ha revelado uni
serie de factores sobre los que puede basarse una prod
laxis a condicién de hacerse sistemdticamente su busci
en las embarazadas. El tratamiento hasta obtener el in*
pulso hacia la normalidad en los prematuros ha ido st
multineamente estabilizindose sobre bases mas segl”
ras, y ello no solamente ha permitido obtener una mayot
viabilidad, sino también una mayor extension hasta ®
punto de ampliar el limite de viabilidad de manera n®
table. Todos estos aspectos, de interés para todos 108
médicos y mas todavia para los pediatras, estdn trata-
dos en esta monografia del doctor DE LA VILLA, P"“d““i".'
de un gran entusiasmo por el problema y de una grél
tenacidad por encima de las dificultades en su trabd®

LA CITOLOGIA REAL DE LOS GANGLIOS LINF_*‘\i
TICOS. Doctor M., MORALES I‘Ll-:(:[!I-l?‘,lil-jl,(]_--—E(Iitof'lf
a7z Montalvo, Madrid, 1958.—Un volumen de 166 1“':
ginas con 51 figuras y 4 l4minas en color, 160 peset®®

con-

mer

Esta monografia ofrece excepcional valor por Si
tenido y por el sentido que la informa. Bajo el Pr
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LIBROS RECIBIDOS

“El origen de las bacterias”. E. Xalabarder y R. Cu-
llell.—Editado por el Instituto Francisco Moragas, Bar-
a, 1958.—Un volumen de 95 piaginas con 76 figuras.
ectroforesis sobre pape G. E. W. Wolstenholme
aine C, P. Millar.—Editorial Vergara. Buenos Aires,

Un volumen de 222 pdginas con 74 figuras, 240

celon

ch-Chemische Diagnostik und To-
deszeil immung mit Chemischen und Physikalischen
Methoden"”. F'. Schleyer.—Editorial Georg Thieme. Stut-
tgart, 1958.—Un volumen con 64 paginas y 34 figuras,
14,70 DM.

“Die Blutgruppen des Menschen"”. R. R. Race y Ruth
Sanger.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1958.—Un
volumen con 372 paginas y 107 figuras, 39,80 DM.
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Coexistencia de ductus arteriosus persistente y en-
lermedad valvalar aértica congénita,—La persistencia
il conducto arterioso es encontrada generalmente como

lesion aislada en pacientes con enfermedad congé-

4 cardiaca no cianética. Las publicaciones de la co-

del conducto arterioso v estenosis adrtica o©

baortica no son frecuentes, pero han aparecido ea la
lleratura. Los y encuentran esta combinacion en
Slele de los primeros 50 operados de la persistencia del
lictus, Adem:
.. los trazados del pulso de la arteria carétida, encuen-
Han un agrandamiento excesivo del ventriculo izquierdo
ton un pequeno shunt del ductus, La importancia de es-
tos encuentros reside en que el pronéstico de los enfer-
Mos es completamente diferente en el ductus aislado |
el complicado con estas lesiones, ya que la endocardi-
115 bacteriana es el peligro que aumenta la carga ven-
triculay Y expone a la muerte stbita.
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:'?3"“"" qQue la neurohormona simpditica es la noradrena-
",Ii“ ¥ no la adrenalina, como originalmente se creyé.
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Annals of Internal Medicine.
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Palmieri,

Tratamiento clinico y rehabilitacion del enfermo de polio-

mielitis con insuficiencia respiratorin. J. G. Benton Yy

B, C. Briete.

leccion de los enfermos para injertos ¢ riales en la
osig obliterante, O. Horwitz y R, Penneys.

loesclerdtica de la aor lominal ¥

Un estudio de 105 enfermos, J. J, Massarelli

arterioescle
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El t de wneia a la glucosa oral de dos horas stan-
dard en el 105tico de la diabetes mellitus en sujetos
sin hiper f as. R. H. Unger

en ¥

r'vi
K. P. Poiris

Comparacion de
el hipotiroic
W. F, ‘

£l valor de la terapéutica anticoagulante continuada, B
Manchester.

Alcaptonuria. Conferen inica
‘rioglobuline 1 & S8 L R. Lé E

Neumotorax spontaneo cocceidioidal,

Holman,

Hipofibrinogenemia sin fib
ma y controlada despué tamiento con cor ay
mostaza nitrogenada, J, E iddlebrook.

Un caso no frecuente de sindrome de Webwe-Christian
H, Z. Pomerrantz y M. A, Simon,

Rifiones y retina normales después de treinta y cinco anos
de diabetes, K, M. West.

Granulomatosis de Wegener. G. B, Gordon, E. Gechman,
R. Rosengarten y A. P. Neptune.

Anemia perniciosa después de la gastrectomia. Gran inci-
dencis miliar de caAncer. Un caso ilustrativo. M. L.
Chz y L. J. Vorhaus,

Anafilaxia penlcilinica en un enfermo con tratamiento de
esteroides, 1. L. Bernstein v A, Lustberg

Los virus ECHO. Editorial.
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Mixoma de auricula izquierda,—Los autores publican

cinco casos de mixoma de auricula izquierda vistos en
el Servicio Médico del Johns Hopkins Hospital en el pe-

viodo 1927-1957. Se trata de un tumor que tiene su ori-

gen en el septum interatrial, en la region de la fosa oval,
y que su crecimiento origina la obstruccion a la circula-
cion bien transversalmente en la auricula o taponando el

orificio

auriculo-ventricular. De ahi que los sintomas

pueden ser semejantes en todo a los de la estenosis mi-
tral, con soplos, congestién pulmonar e insuficiencia car-
diaca. No obstante, hay un signo clinico importante que
permite sospechar el diagnoéstico, y es que los sintomasg

y signos clinicos varian con las posiciones del cuerpo.

Ello es debido al cambio de posicion dentro de la auricu-

la del tumor.

El tumor es tres veces mas frecuente en

mujeres que en hombres. Se insiste en el hecho de que el
mixoma de auricula izquierda ha dejado de ser una en-
fermedad puramente académica, ya que el tratamiento
guirargico puede salvar la vida del paciente,

ca de esteroides,

Arafilaxia penicilinica en un paciente con terapéuti-
Los autores publican el caso de una

mujer con una artritis reumatoide, que por esta razén
desde hacia cuatro anos venia siendo tratada con este-

roides, y durante el altimo tomaba 15 mg. diarios d
predniselona. La habian tratado en diversas

ocasiones

con penicilina-procaina en inyeccién intramuscular sin

haber notado nunca

reaccion alguna. Ella habia tenido

esporadicamente ataques de urticaria. Con motivo de

una otitis se le j-Tl}'EL'{ﬁI'I\!'E 600.000 unidad
procaina intramusculares y
inyeccion tuvo una reacecién anafildctica ce
cedié con la inyeccién de adrenalina y

s de penicilina-
a los veinte segundos de la
si mortal, que
3enadryl junto,

con ACTH y Solucortef. El suero obtenido de la paciente
el dia siguiente fué inyectado en un voluntario intracu-
taneo. Este sujeto nunca habia recibido penicilina. A las

cuarenta y ocho horas se le puso I
tios penicilina, viénc :
va, demostrando asi la transferencia pas

:almente en esos si-
ente positi-

e anticuer-

d reaf

pos. Se recuerda que aungue se tiene a la terapéutica con
csteroides como antialérgica, no es capaz de inhibir un
" choque anafildctico de cierta intensidad.

The Journal of the American Medical
Association.
166 - 5 - 1 de febrero de 195%.

El problema de la desorientacién espacial. J. B. Nuttall,

Método de diagnostico radiologico de las enfermedades car-
diacas congénitas en los nifios., R. . Lester, E. Ged-
gaudas y L. G. Rigler.

Pruebas multiples en la valoracion de los estudiantes in-
gresados en el colegio y universidad. H. Herbolsheimer
y B. L. Ballard,

Amnesia-analgesia en nifios demasiado jovenes para coope-
rar. Método para usar en la cateterizacién cardiaca v
otros procederes, J. S. Lundy.

Crisis abdominales con participacién
Mulholland,

El sucesivo
Potts,

Muertes respiratorias asociadas con la gripe asiatica. Pu-
blicacion de 23 casos. R. E. Herrman, 1. G. Ogura, E. S.
Johnson, H. W. Toll y W. C. White,

Serurn comprensivo o “plan médico mayor solitario”. E.
Hess.

Nuptura del seno marginal de la placenta, J, H. Ferguson.

Experiencia clinica con la estreptomicina administrada
oralmente, Tratamiento de la infeccién v edema. J. M.
Miller, G. C. Godfrey, M. Ginsberg y C. J. Papastrat,

Coriocarcinoma en la madre y el nifio, R. D, Mercer, A. C.
Lammert, R. Anderson y J. B. Hazard.

Hemangioma del mediastino posterior con compresion dc
la médula espinal en la region toricica media, J. M.
Meredith, J. Lyerly, L. Bosher, 8. Kay y L. Old.

Parada cardiaca. A, M, Sxhwartz y S. M, Lobell.

uroldgica. 8. W.

desarrollo de la cirugia pediatrica. W. J.

Crisis abdominales con participacién urolégica—La

| mayoria de los pacientes con infarto renal tienen histo-
; ria de haber tenido uno o méds ataques de infarto miocar-
- dico. El dolor es el sintoma mas frecuente v tiene un co-
mienzo repentino, unilateral, no remitente. El infarto

o ! puede ser arterial (causado por embolismo o trombosis),
venoso (hemorrigico con o sin trombosis de la vena re-

; nal) o traumatico. El diagnéstico se hace por el dolor

b subito en los flancos o en la regién anterior del abdomen,
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no funcién renal, normal arquitectura del rifién, difiey).
tales en la replecién en el aortograma, enfermedad de]
corazon o de los vasos y albuminuria en cantidades anop.
males y hematuria. La importancia del diagnostico dife.
rencial es mostrado en las siete historias clinicas de log
autores, ya que dos pacientes con infarto arterial se Ig.
cuperaron con una actitud conservadora, ||1]1-.','[1'£1:5 que
aquellos con otros tipos de lesiones renales hubieron g,
intervenirse. El infarto arterial renal unilateral de =
intervenido.

be se

Muertes respiratorias asociadas con la gripe asiit
tin una epidemia de gripe asiitica los autores encyen.
tran 23 muertes que en la autopsia se vié eran debidag
a inflamacion aguda respiratoria. Esto representa
tasa de mortalidad mucho mayor que la prevista e
epidemia. Ocurrieron en una gran variedad de
generalmente después de enfermedad de corta d

Ca.

con frecuencia en personas que no recibian me
¥ a menudo en personas con enfermedades cronicas
estudios bacteriolégicos demo
tafilococos.

al'on Neumococos y
estudios anan pendientes,
La autopsia demostré una inflamacién laringotraqueo.
bronquial de grado no frecuente. Fué encontrada varie.
dad de neumonias, desde intersticial en nifios a lobar o
adultos, y esto es comparable a lo que ocurrié en la grips
del 1918. Se vieron '

pueden encuadrar en el tipo de ne

() £§-

Los VIricos estan

ano casos de

dos

neumonia gripal con exudado fibrir
membranas hialinas en los alvéolos. Se vid in
en 11 de las
muertas de mas de treinta aflos

alecohol o enfermedad hepitic

Estos individu

para tratar profilicticamente con antibioticos
188 - 6 - 8 de febre
LA I J

ia alerg

J en el empleo
Hodges,

Radiacion lonizante y longevidad de
ser y Ph, E. Sartwell.

Tratamiento anticoagulante en la enfermedad vascular ce-
rebral. Estado actual. C. H. Millikan, R, G. Siekert y
J. P. Whisnant.

Uso de anticonpgulantes en la enfermedad vascular cere-
bral. E. Mecljevitt, S. A. Carter, B, W. Gatje, W. T. Fo-
ley e I. S. Wright. -

Fosfato eromico coloidal radicactivo para el

derrame pleural y asecitis. M. L. Jacons

Diagnéstico y tratamiento de las dermats
ticadas. O. F. Jilson,

Neutralizacién heparinica con Polibrene administrado in-
travenosamente, W. A, Weiss, J, 8. Gilman, A. J, t
naceci ¥y A. E. Osterberg.

Hemodialisis extracorporea en el tratamiento de la insu-
ficiencia renal aguda. F. T. Maher v J. C. Broadbent,
Agentes antibacterianos, vasopresores y esteroides com?
coadyuvantes de la cirugia urologica. J. J. Murphy ¥

W. H. Rattner,

El sindrome de la membrana hialina. Ch. C, Chapple

La significacion de las membranas hialinas pulmonares en
los nifios recién nacidos. P. Gruenwald,

Consideraciones acerca de la deduceion v asi
honorarios quirirgicos por el método de los
Azules. J. C. Maec Cann,

Remisiones por el Clorambucil en la leucer
tica cronica. I. H. Krakoff, D. A.
Burchenal.

Hemorragia transtoricica como complicaciéon de la biopsi
hepitica por via transtoricica. R. L. Sterkel, E. M
Humphreys y W. L. Palmer.

Nutrieién y caries dental, J, H. Shaw.

Problemas téxicos de los cosméticos, B, I, Conley.

log médicos. R. Selt-

control de

mal diagnos-

LLE"

-

granulock
Karnofsky ¥ &

Tratamiento anticoagulante en la enfermedad vasel
lar cerebral.—Fué ensayada la medicacién anticoagulan-
te en 317 pacientes con enfermedad vascular cerebrak
Un grupo de 94 pacientes fué clasificado como insufi®
ciencia intermitente en el sistema vertebral-basilar ¥
en 90 de éstos los ataques desaparecieron. Un grupo 4
107 pacientes con trombosis irreversible vertebral-bash
lar tuvo una mortalidad sélo del 8 por 100 con el tratd
miento anticoagulante en comparacién con el 58 por 100
de 31 pacientes similares que no la recibieron, Un grup¢
de 85 pacientes con insuficiencia intermitente en el 5%
tema carotideo fué tratado con anticoagulantes y en 8
desaparecieron los atagues. Un grupo de 31 enfermod
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con trombosis de la carotidea d(‘sm'ml]m‘m) hemiplejia
en el 6 por 100 de los casos en comparacién con el 35
por 100 de 17 pacientes en i:._fll}'!.l(’h'. condiciones que no
I.Lr.-]!}]i'-j't'}“ la |m-slir.'u"1('n_:1. El i:'u{.-n*.lwutnIsllllt:_w;;1;-_:ulnn!.v
e§, pues, In'v\'vu:ivnlm:n.f-; que reconstructivo, pero altera
avorablemente la historia natural de la enfermedad vas-

fe -
cular cerebral en pacientes de estos cuatro grupos.

Remisiones con Clorambucil en la leucemia mieloide
eronica. ELSON demostré que el busulfam (Myleran)
ﬁl‘:lflili'ii-i una depresién selectiva de los granulocitos en
la rata v que el Clorambucil atacaba mas especificamen-
te los linfocitos, y por esta razén GALTON traté las leu.
cosis mieloides con el busulfam y la enfermedad de
Hodgkin y la leucemia linfatica con Clorambueil, influi-
do por la idea de ELSON de que ambos compuestos tenian
alguna especificidad de aceién sobre cada tipo de célu-
lag, Posteriormente, muchos autores han seguido esta
norma v esta forma de pensar: sin embargo, en 19586,
SYKES v otros publicaron casos de leucemia linfatica tra-
tada con resultados satisfactorios con el busulfam y
ALTON ha tratado otros tres casos. En él presente tra-
hajo los autores tratan dos casos de leucemia mieloide
vénica con Clorambucil con resultados buenos, demos-
trando asi que la manera de pensar que se tenia antes
acerca de estos preparados debe ser falsa

166 - T - 15 de febrero de 1958

al nifio con subluxacion -'r\r\:_t-'-!all". de la cadera
mna

nes uroflométricas en pacientes ginecoldgicas.
[. P. Peter v W. M. Drake
s 08 “de cabecera” en el diagndstico de la enfermedad
cardiovascular, Examen sin instrumentos. J. J. Sil-
verman
Estudio epldemioldgico de un foco hospits o de infeccio-
nes mieraednd J. A, Bass, W. R, Stinebring, C. Wi-
H, M. Felton
T nto de la intoxicacidon por el cadmio con el eda-

I.. H. Cotter
R ‘otomia mitral. E in clin‘co de
ocho anos después de la opera-
cidn . F. Uricchlo.
Residuos de Parathion como causa de intoxicacion en los
trabajadores de la recoleccién. G. E. Quinby y A. B.
Lemmon

um tremens. Reduce

lidad con la promazina, F. A. Figurelli,

Tratamiento de log tumores testiculares. W. J. Staubitz,
I. V, Magoss, O. J. Oberkircher, M. H. Lent, ¥. D, Mit
chell vy W. T. Murphy.

La fluoroscopia amplificada. H. V, Hartzaell y W. A.
“hesledon

El factor de la fuerza en cizalla en las tlceras de dectibito

n los parapléiicos, 8. M. Reichel

ado actual del tratamiento de la cirrosis del higado

C. Watson.

i6on de la morbilidad y morta-

Resultados de la comisurotomia mitral,—Se revisa el
estado de 200 pacientes que llevan cinco o m4s afios ope-
los de comisurotomia mitral. En ellos el diagndstico
1"'.3 de estenosis mitral no complicada de ninguna otra
h"'n'u‘:n valvular, La mayoria de ellos han obtenido mejo-
ria de los signos clinicos de disnea y edema, aunque al-
gunos de ellos no han mejorado, e incluso algunos estdan
Feor. Dieciséis pacientes tuvieron episodios febriles (sin-
drome postcomisurotomia) dentro del afio después de
Operados v todos ellos se recuperaron. Han ocurrido 14
¢émbarazos, de los que 12 han dado a luz normalmente,
La comparacién de los hallazegos cardiolégicos antes v
T!.E iPués de la operacién muestra que estos hallazgos no
“iempre explican la mejoria postoperatoria. Concluyen
f_‘.‘".‘f’hfiu fiue un pequefio aumento en el tamafio del ori-
H€10 mitral afecta con frecuencia suficientemente la di-
"f"'mlllf‘n cardiaca de tal manera que mejora el estado del
}hlrwte_enlo sin afectar necesariamente los soplos, el tama-
10 ni el registro eléctrico del corazén.

do l@lﬂ "5 n I_ui pacientes el delirium se presenté cuan-
’-'J[‘I'lr.nh I;”’.-'m. hr-bmn_dn: en siete, .dnj‘l’wl'rn de las m}:p‘mﬂjl v
o r-nm.: !‘~ después di‘. su admisién en 1I'1.}10511111:!T. KEsto
(i!'fﬁnn ;t“ da f'_fm r']'rhvltn de ﬂll(“[‘l delirium es un sin-
,.nmp”(.f ‘-] ‘11‘_3"1111‘_“1!'#-'!. El tratamiento de I‘ns cAS08 no
Bl e " 08 f'”_n-‘a'mtpl en la completa sn_m‘osr(m del :|‘I|'(.1-

¥ la administracién de cloropromazina, en una dosis

inicial de 200 a 300 mg. por via intramuscular; una se-
gunda inyeccién de 100 mg. a las cuatro horas, y des-
pués una dosis de mantenimiento de 100 mg. cuatro ve-
ces al dia por via oral. En los tiltimos 87 casos no ha
habido muertes. El control rdpido del delirio, el corto
periodo de hospitalizacién y la menos mortalidad con-
trasta mucho con la prolongacién de la enfermedad ¥
la mortalidad del 10 por 100 yue se veia en los métodos
mas antiguos del tratamiento.
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I_!i:la.:n-'n.-atlh"n ¥y tratamiento del dolor facial. G, W. Smi
Valoracion preoperatoria de la funcién renal, J. Lapic
J. M, Bobbitt,

Radlologia del carcinoma no sospechoso de mama, J. Ger-
shon-Cohen vy H. Ingleby,
Nefrostomia bilateral en el tratamiento del carcinoma in.

filtrante de vejiga. A. E. Golds R. B. Goldatein

Vagotomia y piloroplastia en el t amient la tdlcera
duodenal sangrante. G. K, Smith v J. M. Farrs

Posible habituacién del meprobromato, A, R.

Lesiones polipoides de la mucosa de la vesicula
G. M. Carrera y 8. F. Ochsner.

La colposcopia como método de valoracién cervical. W. R
Lang.

Control del peso. R. H. Barnes,

Lainulas azules en la enfermedad de Wilson. A. G. Bearn
v V. A, McKusicl

Un esterilizador de je

Los efectos tare

n de

Thrig
ionizante, J. V. Neel
fiebre

niento de la

08 o

tuberculosis en

torial,
Reacciones después de la administracién de antibidticos.

Tratamiento de Ia uleera duodenal sangrante.—La va-
potomia, junto con la gastrectomia subtotal, gastroente-
rostomia o piloroplastia corrige las fases anormales ce-
falica vy humoral de la hipersecrecién géstrica. Las com-
plicaciones del tratamiento quirlirgico definitivo de la
ulcera deben esperarse cuando la hipersecrecion no vuel-
ve a los valores normales, Cuando sea factible, la vago-
tomia con la piloroplastia es la operacién de eleceidn,
El hechn de que una tleera sangre no altera este con-
cepto. Una de las aplicaciones mas satisfactorias de esta
operacién ha sido en un paciente con hemorragia ma-
siva.

Lianulas azules.—En dos pacientes con degeneracién
hepatolenticular (enfermedad de Wilson) las lanulas de
las ufias de las manos exhibian una coloracién azul ce-
leste. Este curioso signo clinico puede ser relacionado
con el trastorno del metabolismo del cobre que ocurre en
esta enfermedad.

The Journal of Laboratory and Clinical
Medicine.

49 - 1 - 1957.

ialidad de la investigacitn eclinica: Algunos e¢o-
mentarins sobre su papel en instituciones que practican
v ian medicina. R. (. 81
Efectn de la cortisona sobre Ia
agua intravascular en la insuf’
nal en ol hombre. J. F. Dingman, D. H. P. Streeten ¥
., W. Thorn.
Caracterizacién de razes de virus de nin aisladas en
Boston en 1943-1944, M. Fi nd v M. W. Barnes

* Transaminasa glutimica oxalacética del suero en jeg'On

tisn'ar experimental, L. A. Rudolph, J. A. Schaefer,

R. E. Dutton v R. H. Lyons.

aciton de un snstrato sintético

protrombina del plasma en los trastornos de la
coagulacion. H, I. Glueck.

Alteracinnes metabdlicas en los enfermos o’

La influencia de emulsion~s de grs
travenosamente snbre el ha'mnere de
mos operadns. 8. Levey, H, Krieger, J. W, Benson, J. H
Davis v W. E. Abbott,

Estuding snhre ol anticoagulante fenindiona. TV, Su efeecto
multif co sohre el mecanismo de coagulacién, H, S
Sige, D, Adamis ¥ D. Kimball.

La inestabilidad de la glutationa en los hematies sensibles
a drogas. E. Beutler,

La concentracion de potasio v ealeio »n o1 n'sama durante
la med'eacién con test ma. H. G, Keitel

Alteraciones anatomonatologicas en los « :
nes de ratas sensibilizadas expuestas al

v B. L. Baker,

itribucidn anormal de

in porticnl apunrarre-

('TAMe) pora me-

Srann an enfev-

oneg v rifin-

o, D. J, Ingle
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El factor plasmitico
hombre. - Id
Un métod

roda v H
Un método « 7
Una invest i y ] zima bronquial, T. H. L
t. Korst, . "
El uso de ant
log compo
nacion de albi
no. M. Goodm
einp, D. H,

Transaminasa glutamica oxalacética en lesiones tisu-
lares.—La posibilidad de estudiar la tran: 3
tadmica oxalacética del suero por un método gue consi
en copular esta reac :
a malato por medio de

presencia de dehidrogenasa malica ha revelado que est:

del oxalacel

tido reducid

ividad ferm

rido infarto

un

)15 qQue

zdn, pulmones
les, op rados de la
infarto, se produj ]

to, que pueden atribuirse al trauma
infartos de miocardio experimenta
rrelacion aproximada entre el nivel de t saminasa y la
cantidad de tejido afecto. La
da de infarto, dehbido a
mento de la actividad enzim

encontrd una co-

I:..nml-umu intravenosas de ;_:'rn-.;; a enfermos up: ra
dos,—Los 3 studiado el efecto metabdlico de
la administracién intravenosa de emulsiones :{w grasa a
enfermos en el periodo postoperatorio mantenidos me-
diante infusiones intravenosas de hexosas e hidrolizados
de proteinas. La adicién de la emulsién de grasa deter-
miné una disminucioén del balance negativo de nitrégeno
0 una positivacion del mismo. Se cree que este efecto de
la grasa no se debe a ninguna propiedad de la grasa en
si, sino al aporte de calorias, que al alcanzar un nivel
suficiente determina una mejor utilizacién del hidroli-
zado de proteina y, por tanto, un balance positivo de ni-
trogeno,

han
ores nan

49 - 2 --1957.

Hl volumen y distribucion de dextran de peso molecular
elevado v su relacién con el \u]m:,l n plasmitico en el
hombre. A. B. Craig v Ch. Wi

Los volimenes relativos de distribucion -1f albimin
cada con I'" y de dextran de peso molecular e
sujetos normales ¥ en ‘ermos con ecardiopatia,
Jaenike, B. F. Schreiner 3 Waterhouse

Una comparacion de la diuresis : a producida por
brecarga oral e intravenosa rh\ agun en sujetos huma-
nos normales. W. Hollander v T. Fr. Willia:

Estudios ulteriores de la diabete i!:a:'ul-..wl't postl
mia en el hombre. M. B. Lip 0. H. Pear

Transporte y excrecion del eobre 171 sujetos nq
enfermos con cirrosis de Laennec y enfermedad de Wil-
son: Un estudio con Cu®™, W, N, Jensen v H, h’umm.

Enfermedades hemorrigicas n:‘m: arias. J. H. Lewis, J. H
Ferguson, J. W. Fresh, C. Hill v M. B. Zucker.

La destruccién selectiva de hematies normale
bles" tr: anflmrlniuh en dos enfermos con esplen
J. H. Jandl vy M. ireenherg.

Eleetrolitos “nor mrllf del suero con una nota sobre la va-
riacion estacional y menstrn Frank y M. H.
Carr,

La reabsorcion tubular renal y la eliminacion urinaria de
caleio por el perro. P. P. Poulos

Estudios sobre la gamma globulina del guero. T, Vida me-
dm v velocidad de produccion, A, 8, Wiener v E. B
Gordon,

Efecto de los corticoides sobre la ut.'mrr\nﬂil del rifidn a
la intoxicacién por sublimado. H. Selye v P. B¢

Comparacion del cambio del contenido tif- pots de losg
hematies con el balance corporal total de potasio duran-
te el tratamiento con potasio, H. G. Keitel.

* La lenta accidon bactericida de la tetraciclina frente a los

estafilococos en caldo. M. Hamburger y J. Carleton.
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Accion bactericida de In tetracielinn,— 1 antibif
08 del grupo de la tetracicli i
raimert como bacteriostit I Lol ] !
esta bhasado en el estudio de curvas de creci nto en
caldo conteniendo diferentes cantidades del antibiético

fre du-

sando 1z

pero sin tener en cuenta el deterioro que é:
rante la prolongada incubacién del eultivo, U
de estafilococos aislados de enfermos con endoc:
bacteriana subaguda, los autores han realizado e:
mentos de este tipo, pero
cion constante del antibiot
el tiempo de incubacién. De esta manera
comprobar que el efecto bactericida inici:
cido por otros autores, se mantiene prolongadamente. La
velocidad de este efecto bactericida, siempre pequeiia, es
funcién de la concentracién de la droga en el medio de
cultivo

anteniendo una conc
o (tetraciclina) durante tod
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Diabetes insipida primaria o ideopitica. H. Blotner
Estudios dilucién en perros con seit r
H. Gilder, G. N. Cornell, E }
a i 10 un ceoadwv
diente de
sobre la accidn d
el higado execluido.
V. Morton v R. Lev
Comuparacion de los «
sobre la utilizacion per
L. L. Madison v R, H. or
Efecto del BAL sobre el metabnol
E. Prout, J. A. Weaver, G. W. |
:‘:l"!U'I"'t‘.IUH bioguimica del nitro
en el hombre. A, A, Albanese,
battaro,
Actividad insulinics
mano, III, Actividad insulinica de las
das por las resir de cambio de jones N, ]
des, P. M, Beigelman, R. B, Pennell, GG, W, Thorn ¥ «
Onkley.
Actividad insulinieca

3 de la insulinn
de la glucos:

'[J
no aminiecs

A, Orto

de los constituvents

de los constituventes del plasma i
mano. IV. Nivelea de insulina del suero v pla hum#
no normal. M. Beigelman v H, N. Antoniad =

Las bases bioquimicas de la disfuneidin mental. 1'“",
ciencia mental. R. 'W, Lippman, T. L. Perry ¥ &
'‘Wright,
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1 orinasa como tratamiento coadyugante de los
dm:éti:-us gue necesitan insulina. En un grupo de
iapaticos que comprende casos estables, labiles, mode-
[hi}m y graves, se instituye un tratamiento mixto con
'mqu]‘inEl v orinasa, consiguiéndose en muchos casos una
lr:;"nmn_:‘i(‘m de las necesidades de insulina, una mejor
i_:g“l;l{\-i()n y estabilizacion de la (1_i?l|]("l._t‘h‘ ¥ una mayor
sensacion de bienestar. Ai;'.’.'llllﬂ-‘ﬁ"dlﬂh-:ilr‘,r:s: con clu_tm-r-.t
de angor mejoran de sus molestias cuando se instituve
una terapéutica con orinasa.

Estudios sobre la accion de las sulfonilureas en perros
con higado excluido,—Dosis modernas de tolbutamida
(100 mg. kg.) descienden la g_]uot.-n'iirl en animales con
pigado excluido, pero mantenidos con infusién perma-
nente de glucosa. Esto hace suponer una accién de la
droga sobre el pincreas en el sentido de estimular la se-
crecion de insulina. Esto no quiere decir gue las sulfo-
nilureas carezcan de accién sobre el higado cuando estéd
presente, pero esta accién seria muy secundaria en com-
paracién a la que parece ejercer sobre el pancreas.

Comparacion de los efectos de la insulina y orinasa
sobre la utilizacion periférica de la glucosa en el perro
La administracién intravenosa de la insulina libre de¢
glucagén a nueve perros produce una hipoglucemia de
grado muy variable y un aumento en la utilizacién pe-
viférica de la glucosa también muy variable, como se
pone de manifiesto por las diferentes glucemias en ar-
teria ¥ vena., La tolbutamida administrada en la vena
produce cambios en la glucemia arterial y venosa muy
gimilares a los producidos por la insulina en el mismo
perro. Como las sulfonilureas no parecen tener accidn
gobre la concentracién de la glicemia ni sobre la utili-
zacion de la glucosa en la periferia cuando faltan las cé-
lulas beta del pAncreas, hay que suponer, aunque no pue-
de todavia probarse, que el efecto fisioldgico mayor de
la tolbutamida es el estimulo sobre la secrecién de la in-
sulina enddgena.

The American Journal of Clinical Nutrition.
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Ingestion de sodio en los varones americanos v su inter-
vencién en la etiologian de la hipertensién esencial. L
K. Dahl,

Comparacidn de la respuesta térmica a la inyeceion intra-
venosa de dextrosa v emulsiones de grasa. H. L. Upjohn
¥ 8. M. Levenson.

Acecidn de la hidrazida del Aacido isonicotinico v de la vita-
mina B; hobre los valores de la transaminasa glutiamico-
oxalacético en la sangre. M. Sass v G. T. Murphy.

Accién de la vitamina B sobre los nifios con retraso en
su erecimiento, B. E, Howe.

Accitn del factor intrinseco sobre la absorcién de la vita-
mina Bis en los sujetos sanos. L. Ellenbogen, B. F. Chow
y W. L, ' Williams.

Aumento de la absorcién de la vitamina B por el D-Sor-
bitol, B, ¥. Chow, P. Mever y 8. M. Free,

Estudio sobre el mecanismo de accion de la vitamina Bu
_en la nutricién animal. €. Johnson.

Vitamina B en los tejidos humanos desde el nacimiento a
'iﬂ véjez, M. Yu Dju, K. E. Mason vy L. J. Filer.

El contenido de tocoferol en los tejidos humanos. M. Yu
Dju, L. J, Filer v K. E, Mason.

Influencia del déficit de Acido pantoténico sobre In integri-
dad y funciones del intestino, T. T. F. Zucker.

. La ingestion de sodio en los varones americanos ¥y su
infervencion en la tiologia de la hipertension esencial.
En 71 sujetos varones se recogié la orina de veinticua-
”‘3_ horas durante periodos que oscilaron entre uno y
treinta ¥ ocho dias. La cantidad media de sodio elimina-
% en las veinticuatro horas fué de 180 meq./dia (10 gra-
f"fj‘ de cloruro sédico). La eliminacién diaria minima y
Maxima fué de 63 y 406 meq. (4 v 24 gr. de cloruro s6-
dico). Esta eliminacién de sodio indica una ingestién de
magnitud comparable, puesto que estos sujetos sanos se
':L‘E‘;ﬂll‘.’llmn seguramente en un equilibrio por lo que se
‘r'e a su contenido en sodio. Parece bastante evidente

P:.I Peligro que existe cuando la ingestién de sodio es ele-
‘f"?ﬂ‘ Puesto que los negros del Oeste, que probablemen-
i:r;ﬂc‘_emn sodio en gran {‘:lnt.id;_ui desde su mas rti("l'n{!
Cllenci:l’ desarrollan la_ _mpm'l.cnm(m con :'mmlm mas fre-
que la poblacién blanca. Ademds, la hiperten-
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sibn apenas existe en aquellas razas, conocidas por su
baja ingestién de sodio. Todo esto parece favorecer la
tesis de los autores que consideran la ingestién de sodio
como un factor etiolégico importante en el desarrollo de
la hipertensién esencial humana.

Accion de la vitamina B.. sobre el retraso de ereci-
miento en los nifios,—Parece ser que el déficit en vi-
tamina B,, es un factor importante en el retardo del cre-
cimiento de algunos nifios. Aquellos que siendo prema-
turos o a término no responden a la vitamina B,, es por-
que no existe déficit de esta vitamina, va que la suma
de la que reciben de la madre con la que les proporeciona
la dieta es una cantidad suficiente para evitar el déficit.
No es fécil explicarse que en un pais como América,
donde la ingestién de alimentos de origen animal es alta,
pueda existir un déficit en vitamina B,. Parece ser que
las necesidades diarias de vitamina B, son del orden de
5 gammas, pero es muy frecuente que haya sujetos con
necesidades muy superiores. Las dietas econémicas pue-
den no suministrar mas de 2 gammas, v en estas condi-
ciones no es dificil que se desarrolle una carencia. Otro
factor importante es Ia variabilidad en la absorcién de
esta vitamina, que tiene el mayor peso molecular entre
los metabolitos esenciales; muchos factores como la flo-
ra intestinal, parasitos o falta de factor intrinseco, pue-
den disminuir mucho su absorcién. También puede lle-
garse al déficit por aumento en la demanda de vitami-
na B, como sucede en las infecciones, enfriamiento, es-
timulos tiroideos y suprarrenales v alteraciones psicolé-
gicas. Se ha sugerido que el crecimiento rdpido no es
muy favorable porque las observaciones de MoCAY han
ensenado un efecto beneficioso del retraso en el creci-
miento sobre la longevidad cuando aquél se obtuvo con
dietas hipocaléricas que no tiene por qué producir las
lesiones bioquimicas que se han visto en los déficit vi-
taminicos. Quiza importante que el efecto sobre el
crecimiento de esta vitamina sea su acci6n favorable
sobre la conducta, atencién y capacidad de estudio.

A4S

Diabetes.
7-1-1958.

Estudios sobre la conducta de Ia glucemia frente a la ori-
nasa v la insulina. J. Ashmore, G. ¥. Cahill, A. Scott ¥
8. Zottu.

Papel de la corteza adrenszl en la retinopatia v nefropatia
diabéti H, Rifkin. S lomon v 8, Liel

Patogénesis de la infiltracion de glicHgeno del
Ia diabetes. S. 8. Lazarus v B. W. Volk

Desarrollo agudo de la eatarata diabética v su r
dad, H. W. Neuberg, J. H. Griscom y R, P. ¥ S,

Intento de explicar la gran frecuencia de Ia diabetes. R
H. Post v P. White. -

Lias earacteristicas reproductivas de la diabetes en el hom-
bre. D, Babbott, A. Rubin ¥ 8. J. Ginsburg.

Diferenciacién de los azicares de la orina por 1a cromato-
grafia en papel. G. R. Constam,

Una comparacion de la insulina normal y de la etinuetada
con vodo radioactive en el suero. G, W, Scott, T. E.
Prout, J. A. Weaver v 8. P, Asper,

* Rlectrofor g8 en papel de las proteinas del suero en los
enfermos diabéticos. F. Schertenleib y E. F. Tuller

ANCreas en
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Papel de la corteza suprorrenal en la retinopatia y
nefropatia diabética, En un grupo de diabéticos sin
complicaciones y en otro con lesiones de angiopatia se
determinan los 17-hidroxicorticoesteroides del plasma,
su eliminacién por la orina, los 17-cetosteroides v la res-
puesta de estas sustancias a la administracién de ACTH.
No se ven diferencias significativas entre los dos grupos
que nos demuestren la hiperfuncién de las glindulas su-
prarrenales en los enfermos con angiopatia, pero el he-
cho de que estas lesiones mejoren con la adrenalectomia
v la hipofisectomia puede quiza relacionarse con la in-
fluencia favorable de la supresion de estas glandulas so-
bre el edema periférico y de retina, hipertensién v guiza
proteinuria.

Flectroforesis en papel de las proteinas del suero en
los diabéticos.—Utilizando la electroforesis en papel se
han estudiado las proteinas del suero en 79 diabéticos en
rarios estados de su enfermedad. Cuando existen com-
plicaciones vasculares se encuenfra una disminucién de




134

la albtimina sin que se altere la alfa-1-globulina y un
aumento de la fraccién alfa-2-globulina. La controversia
en lo referente a los cambios de la beta o gamma globu-
lina no ha sido resuelta. En los diabéticos sin complica-
ciones se encuentra también disminucién de la albimina

y

aumento de la alfa-2-globulina, pero en menor grado

de los que se ven en el grupo de diabéticos con complica-
ciones vasculares., La duracién de la diabetes y la pro-
gresion de las complicaciones vasculares son dos facto-
res que parecen aceptar las diferentes fracciones protei-
cas del suero.

.

The Lancet.
7.014 - 1 de fehrero de 1958.

Entre conjeturas y certidumbres en Psiquiatria. A, Lewis

Ateroesclerosis ¥ sus complicaclones cerebrales en los
bantues sudafricanos, W. Laurie ¥y J. D, Woods.

La actitud del doctor hacia su paciente. M. B. Clyne,

Irritabilidad uterina. C. N. Smyth.

Grupos sanguineos en los tumores del tejido salivar, J. M
Cameron.

Discrepancias en el diagndstico del sexo genético por la
morfologia leucocitica. . J. B. Ashley ¥ C. H. Jones
Hemangioma cavernoso del pulmdn, J. ¥. Goodall e I, Ste-

wart.
Epilepsia fotogénica inducida por el paciente. J. H. Hut
chinson, F. H. Stone y J. R, Davidson.

Arterioesclerosis y sus complicaciones certbrales en

los bantfies.—Los autores no comparten el punto de
vista de otros autores, HIGGINSON y PEPLER, BECKER,
HUMPHRIES y BERSON, quienes creen que la ateroescle-
rosis ¥ sus complicaciones cerebrales son raras entre los
bantues. Basan su experiencia en 300 necropsias, en las
que ven que la ateroesclerosis es relativamente comin en
esta raza. Encuentran que 31 de ellos tenian trombosis

o]

hemorragia cerebral. De 5.700 admisiones médicas ha-

bia 37 pacientes en los que también fué hecho este diag-
nostico, pero en los que no se hizo autopsia. Llaman la
atencion sobre la gran incidencia de ateroesclerosis v sus
complicaciones cerebrales en las mujeres.

la morfologia leucocitaria,

Discrepancias en el diagnjstico del sexo genético por
Los autores describen dos

casos en los que el sexo nuclear era masculino, pero el
hecho por la morfologia de los polimorfonucleares era fe-
menino. Es discutida la validez del diagnoéstico hemato-
logico y se concluye que la morfologia de los polimorfo-
nucleares deberia ser considerada como una caracteris-
tica sexual mejor que como el complejo XX-cromosémi-
co, y que para el diagndéstico de rutina el método del
sexo nuclear (MOORE ¥ BARR) es el preferido.

7.015 - 8 de febrero de 1958.

Resultados de la restauracién con sutura de nylon de las
hern'as. G. E. Moloney.

Farmacologia v modo de accidén de las sulfonilureas en el
hombre, J. M. Stowers, R. F. Mahler vy R. B. Hunter,
La mérdida del fetn en la toxemia del embarazo. T. B. Ge-

rald v A. D. Clift.

Origen de la linfoadenitis tuberculosa periférica en los ni-
fios. F. J, W. v J. M. Cashman.

Fosfatasa alcalina en las células b'ancas, en la leucemia
v en las reacciones leucemoides. B. J, Leonard, M. C, G,
Israels vy J. F. Wilkinson.

Reemplazamiento arterial con interrupcidén minima de la
corr‘ente sanguinea. D. J. Tibbs ¥y W. (¢, Leslie.

Bo'sas de plastico para guardar la sangre y transfusiones,
H. A. F. Dudley, J. Richmond, T. J. McNaix, B. C. Pa-
ton ¥ R. A. Cumming,

Cifra de metabolismo basal en el anciano, J. D. Robertson.

Rasgo de células semilunares en la India Central. R. N.
Shukla y B. R. Solanki,

La fosfatasa alcalina en las células blancas en la

leucemia v en las reacciones leucemoides.—Se sabe des-
de WACHSTEIN que los polimorfonucleares normales con-
tienen solamente pequefias cantidades cde esta enzima, y
que en las infecciones y después de una hemorragia,
trauma o infarto, las cantidades aumentan considerable-
mente. Por otra parte, en la leucemia mieloide crénica
hay poca o ninguna cantidad de ella en los leucocitos,
segiin el estado de la enfermedad. El propésito de los
autores es mostrar el valor de una técnica simple que
distinga entre la leucemia mieloide y las reacciones mie-
loides que se ven, por ejemplo, en la enfermedad de
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Hodgkin, tuberculosis, carcinomatosis, policitemig Very
mieloesclerosis y anemias hemoliticas., Las modific
nes al método consisten en un fijador distinto, yp M
corto periodo de incubacion y un colorante tambiéy (1._5:
tinto. En la leucemia mieloide crénica y en la Imlnrom;,
mieloide aguda la actividad de la fosfatasa esta red-‘f_
cida o ausente. En cambio, en las reacciones mielojdes
los niveles son muy altos. La cantidad de fosfatasy ;[
calina en los leucocitos parece estar régulada por e g,
hipéfiso-suprarrenal, ya que en dos casos de ]vlh‘.:_’!n;;
linfatica, en completa remisién por la terapéutica p,:,
cortisona, los niveles, en vez de volver a la normalidag
se hicieron altos y asi permanecieron hasta que la leygeg.
mia progresé de nuevo, La determinacién de la fosfatgg,
alcalina en los leucocitos parece ser el mejor, v con frs.
cuencia el unico, medio de distinguir entre leucemia mjs.
loide y reacciones leucemoides afectando a las serjp
mieloides.

a0lo.

en el hombre.—Parece ser que las sulfanilureas dismi.
nuyen el rendimiento hepético de la glucosa, tanto g
los diabéticos estables como en los inestables. No se ey
cluye la posibilidad de un estimulo a la insulina, pere
los datos de los autores no dan evidencia de ello.

Farmacologia y modo de accion de las sulfanilyrea

7.016 - 15 de febrero de 1958

El papiloma y su relacién con el cfincer, C. Wakeley i
F. T. Graves.

Acidos grs

ro

308 esenciales, metabolismo de loa lipidos v
esclerosis. L, W, Kinsell, G. D. Michaels, R, W
2y y S, Splitter

residal (penta lum bis-metilsulfato) en el tratamient
de la hipertension. C. 8. MeKendrick ¥ P. 0. .
Carbamato de metilpentinol. A. H. Galley ¥ Ph
* Carbamato de metilg nol ¥y funcion h

tholomew, P, Chappell, Marley ¥ S. 'W. Chambers
Mios estreptocicica apguda, A, M. Barrett vy G
Gre Am.
Dermatitis causada por penicilina contenida en la le “hié
H. R. Vicker RErn S, Alexa

Destino de injertos adrticos

H. H, G. Eastcott ¥y R, R. Wilson,
Beriberi fulminante. J. H. Baron y L. C. Oliver.

Presidal en el tratamiento de la hipertensién.—Los
autores creen que el Presidal es un preparado util y
efectivo en el tratamiento de la hipertensiéon. La diso-
ciacién entre las acciones bloqueantes simpdtico y para-
simpatico ha redistribuido méas que reducido la inciden-
cia de efectos colaterales. En su experiencia, el estrefi
miento no ha sido tan corriente como con drogas simi-
lares. La dosis de reserpina usada para potenciar los
efectos (0,25 mg.) ha sido mas alta que la recomendada
generalmente. Creen que el uso de los agentes bloguean-
tes ganglionares no esta justificado en los enfermos con
hipertensién esencial con sintomas menores y que sola-
mente en casos excepcionales se usaria cuando la urea
suba méas de 50 mg. por 100 c. ¢. Finalmente, Ilamanlla
atencién sobre el esfuerzo que debe realizar el mér_iit‘t‘
para guiar al paciente en el periodo inicial del tratamien-
to. Su experiencia se basa en la administracion del medi-
camento en administracién oral y por inyeccién a 30 hi*
pertensos por periodos de mas de dieciocho meses. La
presién arterial fué debidamente controlada en 24 pa-
cientes de los 30.

Carbamato de metilpentinol y funcion hepéﬁl‘.a-l-*'s‘"-
administré el preparado a 12 pacientes—sin evidencia de
lesion hepdtica ni renal—en dosis de 1-3 gr. por via oral
diariamente por periodos de dos a siete semanas. Distur*
bios discretos de la funcién hepdtica excretora mropzli-
négeno urinario) y del metabolismo proteico (turbidez
del timol y floculacién) fueron observadas. Se vio au
mento de la velocidad de sedimentacidn y fué encontr®
da en la orina una sustancia que reduce el Benedict. [#*
efectos colaterales fueron anorexia, nduseas y yOmitos,
alteraciones mentales y la aparicién de otros signos Cf’"‘g
nistagmus, anomalias pupilares, ptosis, pérdida del lﬂf_ll
de la musculatura del facial inferior, disartria ¥ atn.’ﬂf
cerebelosas y de cordones posteriores. Ninguna de st
anormalidades aparecieron con una dosis de 1 gr. © me
nor por via oral.
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66 - 13 - 15 de febrero de 1958,

flizacion terapéutica de las mezclas de fdcldos ami-

ut A y C Al

u;,qdus_ Posibilidad de una alimentacion artificial prolon-

gada en el cuadro de la reanimacion médica. R. Creyssel,
P. Garin, Y. Cille y P. Coulon.

¢+ El "rﬂ'1_;”n|r-lnn de ifiﬁ‘ﬂllﬁ'itl[l.‘!liilbri por medio de la hepa-
rina. R. Brauner, E. Sorin, E, Prodesco, A. Demayo,
C. Stefanesco ¥ N, Bucur
¢ La nefrectomia parcial regulada, Ch. Renon y J. Illes,
Complicacion meningomielitica de una fiebre mediterra-
P. Perrouty, G. Morin y L. Muollaret.

nea. ; : ;

La via de acceso posteroexterna de De Gibson 8in secel6n
del trocanter en la cirugia de las fracturas del cuello de
féemur v en las osteotomias, R, Judet, J, Judet v J. La-
grange,

wwativos de la cirugia en materia de eguinococosis del
Impe 1

raquis dorsal. L. Lu-_‘,:l:r'_.
como tratar el estrenimiento. Y. Barré, Ch. Debray, A.
Daffite, A, Lambling, J. L. Lortat-Jacob y F. Siguler

Fl tratamiento de las angiopatias por medio de la
heparina.—Los autores tratan 180 casos de angiopatias:
98 anginas de pecho, 26 infartos de miocardio, 91 arte-
ritis, 33 flebitis y dos panangeitis necrostica. En el cur-
go del tratamiento se han presentado accidentes no he-
morrdgicos (shock, cianosis, escalofrio, fiebre, angor y
prurito) en un 10 por 100 de los casos. Creen que estos
casos tienen una patogenia alérgica, y se apoyan sobhre
un estudio de 120 casos, y concluyen diciendo que la in-
tradermorreaccion a la heparina puede ser muy util para
la indicacion del tratamiento, siendo consideradas las re-
acciones hiperérgicas como una contraindicacién del tra-
tamiento intravenoso con heparina, prefiriéndose en es-
tos casos la via intramuscular o la via intraarterial.

La nefrectomia parcial regulada.—Aunque la nefrec-
tomia parcial habia recibido algiun crédito en sus co-
mienzos, fué después abandonada por causa de sus fra-
casos. La era de los antibidticos y de la anestesia-resu-
citacién la han llevado de nuevo a la prictica. La téc-
nica, sin embargo, estd lejos de ser sencilla. L.a mayo-
ria de los ecirujanos cortan la cantidad de parénquima
que juzgan necesario, haciendo hemostasia por la sutura
del drea seccionada, con o sin interposicién de materia-
les diversos. El estudio de la vascularizacién de un ri-
fién les ha permitido a los autores describir seis segmen-
tos arteriales agrupados de dos en dos para constituir
fres I6bulos drenados por un gran cdliz y teniendo sus
propios vasos. La existencia de una topografia arterio-
lar muy precisa, moderada sin embargo por la nocién
de interdependencia quirtrgica entre ciertos segmentos,
siendo posible la realizacién de una nefrectomia metédica
¥ regulada comparable en la téctica a seguir a los pro-
cedimientos ya cldsicos de reseccién parcial del pulmoén
0 del higado.

66 - 14 - 10 de febrero de 1958,

Asistolia vesicular v eolecistatonia. G. Albot, M. Kapand-
. ool F. Poilleux y J. Flamant,
Histoplasmosis con abcesos

Abelld,

Trombosia v exndaciones fibrono'des en la historénesis
de las pretendidas enfermedades del colagenn. J. Brux
Red linfatica del hirado en In eonres*isn venosa del or-

. ; Eano. L, Belli, V, Marzo y A. Perrachia.

Los tumores del timo. Estudio histologico e histoauimico.
I_",nsa_\-n de eclasificacion anatomoclinica, Ch, Sors, M.
Gabe v J. Rouieau.

E]’l'l?ﬂrrlnp(_'ricarli"tiH neoplisica por vecindad con un cén-
cer alveolar del pulmén de forma unicéntrica. R. Ray-
naud, J. Muss'ni-Montpellier, P, Pasquet v G. Akoun

G’*".Wi_iﬂﬂs salivares v sistema vegetativo, Confrontaciones
¢'inicag v exnerimentales, M. Dechaume, R. Coujard, J.

T{'a.\'on v M. Bonneau.
e¢lecobaltoterania notablemente tolerada por un antiguo
tuberculoso pulmonar afecto de un cancer de esofago.
R. Benda v N. Frev.,

4 enfermedad herpética del lactante v sus limites. (A
propdsito de un caso.) F. Guillot, C. Schaefer, J. Dalaut
Y A, Schousbe,

miultiples del! pulmén. J.

Histoplasmosis con abscesos miltiples del pulmoén,—
§ autores concluyen que la histoplasmosis, como mu-
Chas de las micosis pulmonares, muestran una tenden-
glﬂ a la generalizacion debido a las siguientes causas:
e], tInsufiniem:is.t en el diagnoéstico, que causa retraso en
ratamiento especifico. 2) Ausencia de energia en el
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médico, que se contenta con dar pequefias dosis de yodo
¥ yoduro potdsico sin ensayar ninguna otra terapéuti-
ca. 3) La deltahidrocortisona parece ser un excelente
medicamento que facilita la accién de otras drogas.
4) En un gran nimero de casos, la infeccién por hongos
presenta repetidas fases de septicemia, por cuya razén
la mejoria, y aun la curacién local, no significa una cu-
racién completa. La enfermedad serd seguida con in-
vestigaciones periédicas, en orden a hacer seguro que
la infeccién ha sido efectivamente controlada.

Los tumores de timo.—Se pueden considerar dos ti-
pos de tumores timicos: 1) Los tumores con potencial
epitelial, que agrupa dos 6rdenes de proliferacién: a)
Los tumores reticuloepiteliales que se encuentran en su-
jetos jévenes pueden acompafiarse de miastenia y fre-
cuentemente se comportan como tumores malignos, so-
bre todo cuando ellos sobrevienen separadamente de
todo sindrome endocrino. Las células son grandes, cla-
ras, con nicleo pobre en cromatina; se agrupan en ra-
cimos, en formaciones en empalizada alrededor de los
capilares en cuadros bastante regulares en que cada
una de ellas estd rodeada de una corona linfocitaria, re-
cordando el conjunto un timo en pequefio. Tienen abun-
dantes granulaciones intracitoplasmaéticas, lo que de-
muestra una rica actividad funcional. b) Los tumores
basales corresponden a los tumores mixtos de EISEN-
BERG ¥y SAHYOUM, siendo el hecho esencial la diferencia-
cién basdlica: atacan a los sujetos jévenes, muchas ve-
ces es dificil su diferenciacion con la enfermedad de
Hodgkin con localizacién timica y no siempre presen-
tan un prondéstico desfavorable. 2) Los tumores de po-
tencial conjuntivo atacan a sujetos jévenes o viejos, no
se acompafia de sintomas endocrinos y se comportan
como tumores benignos. Los mads tipicos son los fibro-
hemangiomas. Menos completos son los tumores reticu-
loconjuntivos. Entre los dos tipos de tumores existen he-
chos o signos de paso que permiten explicar ciertas pa-
radojas que existen entre las relaciones de la miastenia
y los tumores timicos.

66 - 15 - 22 de febrero de 18938,

* Medicaciones cigtostiticas y tumores malignos. Resulta-
clinicos de una experiencia continuada desde hace

tro afios. A, Ravina v M, Pestel.

sconexion neurovegetativa por la atropina-procaina.
P. Oury, R. Perles, J. Fourmont ¥ P. Favard.

El parto farmacodinimieco hormonal. Al. Chainicianu, V.,
Sassu, 0. Russu v V. Ghetz.

Lirera apraciacién neurofisiolégica sobre la formacién re-
ticular. H. Mamo,

Las técn'cas de puncién arterial v de transfusién infras
arterial, J. P. Binet, B. Antoine, H. Ducrot y B, Welss,

.

Medicaciones citostaticas, — FEn el actual estado de
nuestros conocimientos, los métodos radicales de com-
batir los tumores malignos son solamente los procedi-
mientos quirirgicos y la radioterapia. Con estos méto-
dos sélo se aleanza curacién en el 25 por 100 de los ca-
s0s. Asi, quedan 3/4 de los casos para el tratamiento
médico. Los autores publican en esta revista su expe-
riencia personal con el uso de las actinomicinas C y D,
el thio-coleiram 6 261 v el azan. En el pr6ximo niimero
continuardn con la trietilen melanina y los derivados del
grupo etileno iminoquinona. Concluyen que los tltimos
parecen ser los mas activos de las varias sustancias em-
pleadas. Las actinomicinas C y D, teniendo en cuenta
los incidentes cutaneomucosos que son capaces de pro-
vocar, son los mas manejables entre los diferentes citos-
taticos. Los mejores resultados conciernen a los proce-
sos linfaticos, leticemias crénicas y enfermedad de Hodg-
kin. En ciertos casos, y sin ninguna regularidad, estas
mismas sustancias han permitido detener otros proce-
sos evolutivos malignos, asegurando asi supervivencias
prolongadas. Los autores continuardn sus estudios, que
continuardn con entusiasmo.

Apreciacion nenrofisioléogica de la formaciéon reticular,
Los autores estudian el sistema reticular, activador en
varios aspectos, En cuanto a sus caracteres neurofisio-
l6gicos fundamentales, las experiencias de estimulacién
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de la formacién reticular activadora se siguen clinica-
mente de la comprobacién del “alerta™ del animal dor-
mido; eléctricamente, de la sustitucién de las ondas len-
tas y de gran amplitud por una actividad rapida y de
poca amplitud. Las experiencias de destruccion de la
formacién reticular activadora se sigue clinicamente de
la aparicion de un estado de somnolencia acentuado, y
eléctricamente la sustitucién de los ritmos de la vigilia
por los de somnolencia. En cuanto a la topografia de la
formacidén dicha, se refieren a la de esta ultima, a la de
sus vias aferentes ya las eferentes. Refiriéndose al fun-
cionamiento de este sistema, hablan de la influencia del
trigémino y de la influencia humoral (adrenalina y anhi-
drido carbénico). Por tltimo, se refieren a otras accio-
nes como la accién sobre el potencial evocado, la accidn
sobre las respuestas de “reclutamiento” del tdalamo, la
accion sobre las descargas piramidales y sobre las des-
carga corticales suscitadas por la estricnina.

66 - 17 - 1 de marzo de 1958.

* Medicaciones citostat
la trietilen-melanin
quinona y de la thio

* Apammaglobulin :
jeto afecto de er
cagnino.

Ligera apreciacién neurofisiolégica sobre la formacion
ticular. H. Mamo.

a8 Y tumores
de la diet

osforamida.

1 ammaglo

efalitis aguda. B. 1

Medicaciones citostiticas y tumores malignos.—Sobre
100 enfermos tratados con E-39, afectos, excepto un leu-
céniico, de tumores malignos de los mas diversos, han
obtenidos 37 mejorias, siempre temporales, pero muy
marcadas en siete casos, apreciables en 19 casos y cor-
tas y parciales en 11 de ellos. Aparte de los citostaticos
la terapéutica médica se ha enriquecido con otrosg pro-
ductos. Se sabe ya el papel que puede jugar en determi-
nadas algias rebeldes de cancerosos avanzados los deri-
vados de la fenothiazina. El descubrimiento de una me-
dicacién francamente antdlgica, la difenilmetilmorfino-
butirilpirrolidina, base dextrdgira, ha realizado a este
respecto un nuevo progreso. Los resultados son modes-
tos, pero no se puede negar que se han obtenido ya re-
sultados interesantes. La gquimioterapia del cdncer se si-
tia poco a poco en el centro del tratamiento médico de
los tumores malignos.

Aganmaglobulinemia y aganmmaglobulinorraquia en
un sujeto afecto de encefalitis aguda, En los ultimos
tiempos han sido descritos muchos casos de agammaglo-
bulinemia. La importancia de este sindrome esti en la
relacién entre las proteinas séricas y el euadro inmuno-
légico general. Se ha podido ver, en efecto, que en ca-
rencia de gamma globulina hay una gran receptividad
para las enfermedades infecciosas, que tienen siempre
una evolucién muy grave. Los autores sefialan un casc
de agammaglobulinemia en un sujeto de cincuenta afios
con una encefalitis aguda. Los autores han observado
igualmente la ausencia de gamma globulina en el liquido
cefalorraquideo.

66 - 18 - 5 de marzo de 1958,

* Cicloserina y tuberculosis cavitaria. Resultados de un ano
de experiencia. P. Veran, Ch. R. Moigneteau, R. Triche-
reau, P. Verceletto y M. Crement.

Estudio de la accién de la clorpromazina sobre el electro-
encefalograma del lactante. P. Laget, R. Laplane y R.
Salebreux,

Las hemorragias digestivas de origen pancreatico, L. Le-
ger v J. Lataste.

Di:ass:mﬁatim de los tumores malignos del rindn, R. Couve-
alre.

Ensayo clinico de un nuevo método de dosificacion réapido

de la glucemia.

Cicloserina y tuberculosis cavitaria.—Sesenta enfer-
mos tuberculosos cavitarios que anteriormente habian
sido sometidos a una cura de larga duracién por otros
antibidticos, fueron tratados continua y prolongadamen-
te con cicloserina a la dosis de 1 gr. diario. Los resulta-
dos han sido descorazonadores bajo todos los conceptos,
a pesar de que muchos enfermos eran portadores de le-

31 actubre 195&

siones minimas. El numero de curaciones fué minin,
(tres sobre 60), mientras que el de los fracasos Y de
agravaciones fué de un 70 por 100. El estudio de la ggy,
sibilidad de los gérmenes a la cicloserina ha 'ivmusn-ud”
gue lo disminuye progresivamente en la mitad de log -
sos. Los autores enumeran los trastornos neuropsiquieg
observados: la constante asociacion de Gardenal digmy;.
nuye la gravedad. La tolerancia para los alcohélicos .
veterados ha sido bastante satisfactoria. Las modifieg.
ciones electroencefalogrificas han sido mdas frecuentes
en los casos de intolerancia neuropsiquica. Las anomg.
lias previas del electroencefalograma son compatibles
con una buena tolerancia y no constituyen una contraip.
dicacion al tratamiento.

66 - 19 - 8 de marzo de 1958
Colapso postoperatorio precoz en cirugia bilinr., Trata
miento por la perfusion continua de procaina intrave
nosa. M. Roux, M. Arsac y R. Rettori

Contribu al estudio de la proteino vquia, Interéds due
método Biuret. P, Burtin, D. I« 1x, J. J. Po
dalo v J. Uriel
M 4 | | £4 Propiedades fisiologl

y de log tumores del rifndn

El dcido pangimico o vitamina B,.. Recientements

se ha llamado la atencién sobre las propi 1 tiand-
xicas y la intervencion en numero: Procesos mi-
ticos y biolégicos del dcido pangamico. Su utilizacién en
terapéutica se ha mostrado 1til en las hepa infee-
ciosas y en las cirrosis etilicas, en los que el a nto de
la diuresis es patente y rapido. El dolor y la disnea de
los cardiacos mejoran igualmente, asi como los esclero.
sos arteriales y en la esclerosis cerebral de origen vas
cular. El conjunto de tod ebas clinicas repo-

san sobre datos experin

tamina B,; u tervencién en los procesos enzimaticos
ref do las « wciones celulares, Y ello conduce tam-
bién a considerar la patogenia de ciertas insuficiencias
cardiacas en relacion con perturbaciones metabdl

afectando gravemente la fibra miocardica en si misma
v a rectificar el tratamiento de estas asistolias.

66 - 20 - 12 de marzo de 1958,

Leccion inaugural, Catedra de neuropsiquiatria infantll

L. Michaux

Sindrome humoral de hipercorticismo con alealosis e hipo:
kalemia por metistasis suprarrenales de ecarcinomat
bronquiales. R. 8. Mach, P. Reutchnicke, A. F. Muller

J. Lagier vy H, C. Plattner,

* La hipertension arterial en el africano negro. M. Sankale,
A. Rivoalen v J. Milhade.

Problemas terapéuticos planteados por las adenopatia
mediastinicas aisladas. G. Brouet, M. Cara, R. lsrael
Asselain, A. Meyer, J. Turiaf v F. Siguier. k r

Interés prineipal de la glucosa hipertéonica en reanimacion
H. Laborit.

Sindrome humoral dehipercorticalismo en metastasis
suprarrenales de los carcinomas bronquiales, — El au
mento de la secrecién de hormonas por la corteza suprd-
rrenal, como se encuentra en los sindromes de Cushing
y de Conn, es responsable de manifestaciones clinicas
casi siempre caracteristicas y de desérdenes metabéll-
cos que interesan los electrolitos, el equilibrio Acido-base
y la glucorregulacion. Si el sindrome humoral de alca-
losis con hipokalemia falta con frecuencia en el sindro-
me de Cushing con hipersecrecion de cortisona, es por f_‘l
contrario elemento esencial del hiperaldosteronismo pri
mario de Conn. Una hiperproduceién de hormona supta
rrenal importante, pero de corta duracién, puede no mi-
nifestarse clinicamente y no traducirse mas que por des-
6rdenes humorales. Esto es lo que han observado 108
autores en dos enfermos que presentaban metdstasis su°
prarrenales de un carcinoma bronquial al mismo tiempd
que una alcalosis con hiperkalemia e hipocloremia e I
pernatremia, asi como un fuerte aumento de los 17-H
droxiesteroides.

La hipertension arterial en el africano negro.—La 7':1'
pertensién arterial es frecuente en el africano negro. Uf
20 por 100 son de origen renal. Son raras las formas
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n1cﬂ“[“"“'~“"“““‘ Es menos frecuente vn_lns medios rura-
tes, Un 22 por 100 de Iu_s casos son benignos o bien tole-
rados Y abundan en el joven y en :1{‘_Lgl'lm:-_:it:1(:1‘1;:-:}):»'. Las
formas {-nmlr!u';]rl:'iﬁ se deben a _||i.‘-;1:l1f-1(3r1(.'._1u. carvdiaca (el
infarto de miocardio es {_!.\.'vupn:mn::l_l, accidentes vascu-
jares cerebrales ¥ .l'.\(lt‘.[:t'_‘lul"_lil1IIJ{'111..1' ataques renales. La
incidencia de la }]1}1&‘1'[».‘!1.:'%]:!” maligna es 1:01;111\':.1:1:-1111-
glta, Aparece como manifestacion secundaria en tres ca-

s08 de cada cuatro.

66 - 21 - 15 de marzo de 1958,

» Loy Sueros protectores antihistaminicos. Aplicacidén al tra-
¥ a otros sindromes llamados alérgl-

tamiento del asma Yy
cos, R. Benda, . "5
Modalidades de la eliminacion urinaria de los 1T-hidroxi-
- gteroides : de la administracién de la del-
Aplicacion al estudio de la corticoterapia
Pauchant y C

desput
ta-cort !
en los tuberculosos, H. W arembourg, M.
Claeys.

» Lugar que ocupan los reapiradores a ¢c

za en la reanima-
Mollaret,

cion respiratoria. Prinecipales tipos recientes. 3
1. J. Pocidalo ¢ Y, Bonnet.
Tratamiento de la insuficiencia
rouet, B, Israel-Asselain, A.
guier,

respiratoria cronica. G.
Meyer, J. Turiaf y F. Si-

Los sueros protectores antihistaminicos. Ciertos
sueros humanos poseen la propiedad de proteger al co-
bava de la accion toxica de la histamina. Este hecho, que
fué establecido por el autor y su colaborador URQUIA en
una serie de investigaciones emprendidas en 1947, pare-
e responder a una resistencia natural, constantemente
semejante a ella misma. Inversamente, la deficiencia mas
o menos acusada del poder de proteccién del suero y sus
posibles variaciones caracterizan un terreno particular:
ol terreno “asmageno”, mas cominmente designado con
ol nombre de terreno alérgico. Los sueros inactivos son
paces de adquirir o recuperar bajo la influencia de di-
s circunstancias todas o parte de las propiedades
tihistaminicas que le faltan. De estos hechos se des-
prende una nueva terapéutica: reproducir en sujetos
afectos de asma u otras enfermedades alérgicas el esta-
do de proteccién antihistaminico realizado en el cobaya
por una unica inyeccion de suero protector. La delta-
cortisona, asociada a muy pequefias dosis y de forma
discontinua, permite esperar los efectos mas o menos
rapidos de la sueroterapia.

Lugar que ocupan los respiradores a coraza en la re-
animacién respiratoria. Los respiradores a coraza
peupan un sitio de eleccion en el tratamiento de la insu-
ficiencia respiratoria. Un buen respirador debe reunir
las siguientes condiciones: asegurar una ventilaciéon pul-
monar suficiente (recubriendo a la vez el térax y el ab-
'I.’)mf-'" vy potencia suficiente del grupo motor); el dispo-
sitivo debe ser confortable (ligereza y flexibilidad); debe
ser robusto (puesto que se le exige funcionar a veces
para tres o cuatro enfermos en el dia), y debe tener una
facil instalacién. Tienen mucha importancia en la segun-
da fase de la poliomielitis. La duracién de asistencia debe
ser determinada por los progresos musculares del enfer-
mo, objetivados radiolégicamente.

66 - 22 - 19 de marzo de 1958.

Catedra de clinica de las enfermedades de la sangre, Lec-
_I‘t'lnn Imaugural. G, Marchal,
dectrocardiografia v enfermedades mentales. H. Baruk y
.. M. Racine, ;
Los aceidentes trombopénicos con hemorragia debidos a la
l,_‘Imrmiuu::m-;gpiu, P. _]‘.q-;-m, G. Tmu;n_hin v M. Dauphin,
'l'“l" tratar v prevenir las complicaciones pulmonares de
A gripe. . Brouet, M. Cara, H. Israel-Asselain, A. Me-
yer, J, Turiaf y ¥. Siguier.

ol Z‘i:"'-lr:‘t_n'ar{lingr:lria y enfermedades mentales. En
‘;{“.I;.Hp"_?m! de los trazados recogidos en el curso de
vf_njm.{(”p“!{.'”sm‘ los autores om-t‘wntmn: ) Suhrod@‘mu-
:iHim.étr']' .(.'(m“_“ va del segmento ST, con onda T‘nm}_m:l N
l‘eilo'qn:('-d.i-b!,Asp("’tﬁ céncavo del segmento ST sin so-

'flquir-'u-‘]{- “‘:}lln. ¢) Desordenes del ritmo _\'._:-‘-obro todo,
08 d[;‘mf llﬂ !sflmsnl. Rstns_aspm*tgs fuel‘(_m vistos en ca-
niacgg; .e ancolia, catatonia, csq_mzofrem_a y aun en ma-
» ¥ no parecen ser especificos de ningiin sindrome
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mental. En la misma categoria de psicosis el 50 por 100
de los trazados eran normales. El aspecto de la sobre-
desnivelacion del segmento ST con aspecto concavo y
con onda T amplia y asimétrica, en la practica cardio-
logica, deberia incitar al estudio mental y nervioso de
los sujetos que presenten este aspecto electrocardiogra-
fico.

Trombopenia con hemorragias, debida a la gquinidino-
terapia.—Los autores presentan la primera observacion
francesa, estudiada como tal, de accidentes hemorragi-
cos por trombopenia debidos a la quinidinoterapia, y pa-
san una revision general de los 28 casos que hay publi-
cados en la literatura. Estos accidentes predominan en
el sexo femenino y no parecen existir antecedentes alér-
gicos ni hemorrigicos en los enfermos. Una nocién im-
portante es que cuando se investiga profundamente ra-
ramente falta el antecedente de haber recibide un tra-
tamiento anterior. Los accidentes pueden ser del tipo de
las gingivorragias o epistaxis o hemorragias viscerales,
como en el caso de los autores, y aparicion de purpura
en la piel. Hay trombopenia, el tiempo de coagulaciéon
estd aumentado, irretractibilidad del coagulo y positivi-
dad de la prueba del lazo. Desde el momento en que se
suspende el tratamiento con quinidina el prondstico es
favorable. Se subraya el interés de las intradermorreac-
ciones vy la prueba del “patch-test”. Se cree que existe
una panaglutinina activa sobre las plaquetas del enfer-
mo o sobre las plaguetas normales solamente en pre-
sencia de la quinidina. Esta aglutinina actiia producien-
do una aglutinacién y bien simultAneamente o sucesiva-
mente una lisis de plaquetas.

66 - 23 - 22 de marzo de 1958.

* ;A partir de qué cantidad la tasa de urea sanguinea es pa.
tologica? J. Hamburger ¥ M, Masson.
Sobre un sindrome polirradiculocordonal de cardcter fami-
liar. ;Afeceiton auténoma o forma especial de dggenera-
. Be
3 irico.
Rosinocitosis de la ¢onvalecencia guirtrgica. Estudio criti-
co de sus mecanismos. A. Monsaingeon, M. Boureau y 8
Couturier,
La aldosterona. Regulacién de la secrecion en el sujeto nor-
mal v en el edematoso. P. Vesin,
Tratamiento de las colitis no amebianas por la dibromo-
oxiquinoeleina. F. Kanoui.

4 A partir de qué cantidad la tasa de urea sanguines
es patologica?—Desde que los trabajos de WIDAL y su
escuela analizaron las etapas sucesivas de la elevacién
de la azotemia en el curso de las nefropatias crénicas,
muchos médicos famosos han confiado a la determina-
cién de la urea en sangre como primera medida para eli-
minar una insuficiencia renal. Los autores de este tra-
bajo encuentran de interés definir las limitaciones de
este proceder. En 150 individuos tomados sin ninguna
seleccién en una clinica de nefrologia se ha comparado
la urea sanguinea con los valores de “clearance” de urea
y “clearance” glomerular. Un andlisis de los encuentros
ha demostrado que el valor limite de 0,50 g. por litro,
considerado tradicionalmente como zona limite entre lo
normal y lo patolégico, debe ser considerado como falaz
en los pacientes que no han sido sometidos durante los
dias precedentes a condiciones basales rigurosas. Se pue-
de ver una concentracién inferior a esa cifra cuando la
mitad del valor funcional de los rifiones estd perdida y,
viceversa, se puede uno encontrar cifras superiores y es-
tar el valor funcional del enfermo intacto.

Eosinocitosis de la convalecencia gquirirgica.—La va-
riacién de la eosinocitosis sanguinea en el curso de las
infecciones v en el periodo postoperatorio es un concepto
bien establecido. Después de los trabajos de THORN ¥ las
investigaciones sobre la eosinopenia de origen adrenal,
algunos autores han empezado a estudiar de una manera
més minuciosa las variaciones de los eosindfilos en la
sangre circulante. Este estudio ha sido enormemente
productivo en el campo quirtrgico. En el presente tra-
bajo los autores revisan algunos hechos bien estableci-
dos en este respecto, refiriéndose especialmente a la con-
valecencia quirirgica y considerando los mecanismos de




138 REVISTA CLINICA ESPANOLA

la eosinocitosis en relacién a varios factores (coértico-

adrenal, pituitaria y tejidos periféricos) y analizando el
valor prondstico de una gran eosinocitosis secundaria.

66 - 24 - 26 de marzo de 1958,

Las perforaciones gangliobronquiales tuberculosas aparte
de la primoinfecciéon. A. Levi-Valensia, C. Molina y A.
Zaffran.

Los angiomas arteriovenosos del cerebro en el nifio. J. E.
Paillas, J. Bonnal, M. Berard-Badier y G. Serratrice,
Observaciones sobre la hipertrofia de los nervios periféri-
cos. Interés de la exploraciéon clinica del plexo cervical
superficial, particularmente de su rama auricular ¥ d¢
su examen histologico después de la biopsia. A. Theve-

nard y H. Berdet,

La hemiplejia recidivante "in situ” en la esclerosis en pla-
cas, Aspecto seudofocal de la enfermedad. Verificaciones
histolégicas después de la intervencion exploradora. J. A
Chavany y R. Messimy.

Sobre un caso de enfermedad de Niemann-Pick en un re-
clén nacido. A. Ros: Caldera y 8. Sarrut

Heteroinjertos arteriales tudio experimental de los in
jertos formolados de buey sobre la aorta toricica del pe
rro, E. Cornet, J. P. Kerneis, H. Dupon vy P. A. Coiffard

»

La derivacion cdélica en las fistulas gastroyveyunocalicas
C, Couinaud v A. Descomps.

El sindrome de la bilis cileica, A, Georgesco v S, Vulpesco

La r iomicrografia. M. Godlewski, M. Pelissier v J. Em-

berger.

Los tumores nerviosos primitivos del pulmdn. A. P. Jar-
niou, P. Dieudonne, A. Moreau y Tardieu.

Anomalia leucocitaria Pelger-Huet homozigota humana.
Al. G. Ciplea y Ciorapeiu.

Método de tratamiento quirtdrgico de la ptosis gastrica
grave, C, Popescu

La hemiplejia recidivante “in situ” en la esclerosis
en placas.—Se publica el caso de una enferma de trein-
ta ¥ dos afios de edad que, desde los veinticinco, fué en
cuatro veces consecutivas afecta de accidentes hemiplé-
jicos de aparicion brusca, siempre a la derecha, siendo
el nltimo ataque acompafiado de afasia. Entre el prime-
ro y segundo episodio hemipléjico sobrevino una amau-
rosis transitoria del ojo derecho. La evolucién por brotes
hacia pensar en una esclerosis multilocular, pero fué de-
cidida una intervencién quirirgica en vista de las prue-
bas complementarias (E. E. G., encefalografia y arterio-
grafia), que indicaban un foco temporoparietal izquierdo.
La operacion mostré sobre la regién parietal izquierda
tres placas de talla variable con disposicién perivenosa,
de las cuales la mayor, estudiada posteriormente de la
biopsia, mostré lesiones desmielinizantes. Los autores
recuerdan los caracteres de la forma hemipléjica de la
esclerosis miltiple, insistiendo sobre todo sobre las co-
rrelaciones anatémicas y el electroencefalograma.

Tumores nerviosos primifivos del pulmén.—Mientras
los tumores nerviosos son las mas frecuentes de las neo-
formaciones encontradas en el mediastino posterior, los
casos de tumores nerviosos intrapulmonares son muy
raros (15 casos publicados hasta ahora). A propdsito de
dos nuevas observaciones, los autores realizan un estu-
dio de conjunto de estos tumores neurégenos y subrayan
la dificultad planteada para su diagnéstico, que frecuen-
temente tiene que ser radioldgico. Desde el punto de vis-
ta clinico, excepto cuando son formaciones malignas, son
latentes ¥ se descubren la mayoria de los casos en exi-
menes sistemdticos radioscépicos. La imagen frecuente-
mente es finica, redondeada, de contornos netos y de lo-
calizacién periférica. Los exdmenes complementarios
(broncoscopia y broncograma) son normales. Los diag-
nésticos evocados entonces son los de tuberculosis, cdn-
cer secundario, quiste hidatidico y disembrioplasia. La
realidad del origen neur6geno de estas neoformaciones,
verdaderas curiosidades neumolégicas, sé6lo se puede afir-
mar con el examen anatomopatol6gico. En las formas
histol6gicamente benignas, la intervencién quirargica
permite la curacién del paciente.

66 - 25 - 29 de marzo de 1958,

Actividad luteal v frotis vaginales. L. Gennes, H. Bricaire
v F. Moussalam.

Contribucién al estudio farmacodinfimico de la histamina
v de los antihistaminicos sobre los grandes animales. L.
Desliens,

Diasnéstico y tratamiento de los trastornos de la ventila-
cion. J. Crosnier.

31 octubre 1%

Las pruebas biolégicas de la inflamacién en reumay,
gia. R, L. "

El tratamiento hormonal de la menopausia, H. Brieal,
Gilbert-Dreyfus, R. Joseph, H. P. Klotz, M. Me; .
v A. Netter.

Cdigy

Schweizerische Medizinische Wochenschrift,
87 -1 -5 de enero de 1957.

Diagndstico y tratamiento de la llamada epilepsia tardy
H. Kravenbuehl ;

La enfermedad de Siegal-Cattan-Mamou. G, Bickel y R
Laserre, :

Sobre algunos aspectos clinicos de la aglutinaciéon ingy
vascular de los hematies. H. Harders,

Sobre la prostatectomia suprapibica transvesical segir
Harris-Hrvntschal, St, Seiler v R anz ;

Experiencias con la rransfusion de recambio en un hosp

tal rural, R. Uebelhart )
Conducto de Botal abierto con }II]N':'[l'll-"!.l'll pulmonas
rivacion derecha-izquierda, F. Schaub vy A. Bueh

La enfermedad de Siegal-Cattan-Mamou, Ca
nombre describen los autores, scparandolo del grupo
homogeneo de procesos l_U!u}_ﬂ'v!llil-".u:-: dentro de la *
fermedad periédica” de REIMAN, un cuadro clinico d
presentacion familiar y hereditaria, preferentemente en

ado por ia

individuos de raza judia o armenia, caracteri
evolucion recidivante a intervalos irregulares a

1o largn
le decenas de anos. Los sintomas clinicos pueden agry

parse en tres categorias: 1) Fiebre, que casi n
ta, ¥ que a menudo adopta un tipo accesional
lidico. 2) Crisis dolorosas viscerales, que cor

dato mas caracteristico para el diagnostico de la enfer

medad; éstas son con la mayor frecuencia crisis i

nales, semejando a menudo una apendicitis, otras ve

son crisis doloros
aislada o juntam
mejan una pleuritis
3) Crisis artrdlgicas, generalm
lamente transitorias; El pronosti n la mayoria de
casos, es totalmente benigno, a pesar de la repeticion
los accidentes agudos. En algunos casos, sin embargo,
aparecen complicaciones renales graves, en forma de una
nefritis crénica con uremia o dando el sindrome nefré-
sico. Dada la benignidad del proceso, no se conoce su
anatomia patolégica. En algunos casos operados, en un
ataque agudo, lo tinico que se pudo ver fué una vasodi
latacién peritoneal, predominante en el lugar del maxi
mo dolor. Las investigaciones bacteriolégicas y parasi
tolégicas han sido constantemente negativas. Creen los
nutores que se trata de un fenémeno de naturaleza alér
pica, si bien los antihistaminicos, la ACTH y la cortiso
na son totalmente ineficaces.

tordcicas que pueden

las abd

imer

¢ poco Intensas

Agregacién intravascular de los hematies.—Hste fe
némeno, generalmente conocido con el nombre de “slud-
ged blood”, puede estudiarse muy bien mediante la ob-
servacién microscépica “in vitro” de los vasos conjuntl
vales; se da en diferentes enfermedades, pero nunca €
ve en la sangre arterial de sujetos sanos en condiciones
normales. Las cualidades fisicas (tamafio, rigidez, visco®
sidad, etc.) del actimulo o actimulos formados determk
nan la extensién v tipo de las alteraciones circulatorias
microembdlicas locales. Las causas del fen6meno pu&
den ser miultiples: hiperglobulinemia, paraproteinemid
anticuerpos antieritrocitarios frios v calientes, isoagluti-
ninas y productos bacterianos y téxicos aglutinantes. Por
su importancia practica merecen citarse tamhién las le-
siones tisulares mecdnicas y térmicas, que pueden cat
sar el fen6meno durante o consecutivamente a aceiden
tes v operaciones quirargicas, vy la agregacién de los he-
maties relacionada con la lipemia, que podria jugar Uf
papel en la estenocardia después de una comida rica €
grasa. También un trastorno de la coagulacién intral
cular podria producir la agregaciéon de los hematies, pero
en la mayor parte de los casos la naturaleza del fendmé
no no tiene nada que ver con los mecanismos de coagula-
cién. Los anticoagulantes no suprimen ni evitan la agre
gacién intravascular, pero pueden evitar que esta alter
‘acién de la sangre sirva de predisponente a la trom
bosis.

JAS*
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87 - 3 - 19 de enero de 1957.

sindrome  de Marfan con aneurisma y coartaciéon de la
e i, J. Fabre, R, Veyrat y O, JeannerelL.

‘“,mj.tl,lu-..‘n CullCa A M genesss vy traiamento de la he-
(‘"”'_'".'I.;l;,“ por anticoagulantes, H, Stamm y H. Hertig.
i la deoduracion “in vitro” de la turoxina en duteren:
h””,]-‘ 1.1“ wdos de 1la rawa, A h. Beraud y A. vannottl.

‘..g:l‘]:( rf sindrome descendente’. R, Tobler y l H_t.-h\\'.:u‘z.
Sobre la aniflogia histogenetica de ll:La.‘l'{'lll_ll.':s formas de«
bu:]{;].mmu t1bee de la mama humana, . Craxi, g
1-1:.‘“_«“._,,_;“;-“ precoz ¥y patogenes.s de 1a luxac.on congeénita
“de 1a cadera, W. Frischiknecht.

sindrome de Marfan con aneurisma y :-uartaciﬂp de In
gorta.—L:os autores comunican el caso de un sujeto de
el y tres anos con un sindrome de maridn upiCo,
que desarrollo I._ltl;l msuriciencia l.'LI.I‘(.Illl{_‘.il irreductibie con
suticiencii aortica, que :E(-lt.-t'mlml la muerte en pocos
dias. Kn la autopsia se enconiré un aneurisma de la
qorta ascedente por necrosis de la capa media del vaso
v una coartacion de la aorta. Con motivo de este caso
i'o.\'tsuu la literatura sobre anomalias cardiovasculares
en el sindrome de Marfan., S6lo hay un caso descrito que
gea superponible al de los autores. El aneurisma de la
gorta, generalmente de la porcion ascendente, es muy
frecuente, presentiandose en los dos tercios de los casos
autopsiados referidos en la literatura, La coartacion de
la aorta, por el contrario, s6lo se ha descrito asociada al
gindrome de Marfan en cinco casos aparte del presente.
En el caso aqui descrito, sin duda la coartacion de la
porta facilito el desarrollo del aneurisma en la porcién
del vaso proximal a la zona estenosada. Llaman la aten-
ci6n sobre el hecho de que la comunicacion interventri-
cular no se ha encontrado nunca en la autopsia de suje-
tos con el sindrome de Marfan, a pesar de ser diagnos-
ticada clinicamente en ellos con gran frecuencia,; sin
duda los soplos que originan la contusién estian condicio=-
nados por las deformidades tordacicas y la malposicion
del corazon, Toda insuficiencia aortica en sujetos de me-
nos de cuarenta anos sin antecedentes de endocarditis o
de sifilis debe hacer pensar en aneurisma de la aorta,
gobre todo si el enfermo o sus familiares presentan un
sindrome de Marfan completo o larvado o al menos ecto-
pia del eristalino.

Deioduracion “in vitro” de la tiroxina en diferentes
tejidos,—Al descubrirse la triiodotironina, presente en
en el tiroides, en la sangre y en la mayoria de los 6rga-
nos, y dotada de una actividad cuatro o cinco veces ma-
yor que la tiroxina, se planteé el problema de su biosin-
tesis. Para unos autores el compuesto triiodado seria el
resultado de la condensacion de la monoiodotirosina y la
diiodotirosina, mientras que para otros seria el resultado
de una deioduracién parcial de la tiroxina no en el ti-
roides, sino en las células periféricas. Los autores han
incubado cortes de higado, de rifién y de corazén de ra-
tas con tiroxina cromatogrificamente pura marcada con
lodo radioactivo. El resultado de esta incubacién fué la
obtencién de triiodotironina, lo que demuestra que esta
Sustancia es el resultado de la deioduracién de la tiro-
Kina y que este proceso puede tener lugar en muy dife-
tentes tejidos de la economia. Resulta asi que la tiroxina
0 es sino una hormona de reserva. Estos experimentos
10 excluyen que la transformacién en compuesto triioda-
do 1o pueda hacerse también en el tiroides. La transfor-
Macion en los tejidos periféricos es més o menos intensa,
Segun el tejido de que se trate y su estado funcional.

BT - 4 - 26 de enero de 1957.

"
Sobre los cuadros de fiebre Q de curso fatal. W, Pulver )
N, Fellmann,
l‘.S}!,li]lO de los anticuerpos antipoliomieliticos en los nifios

Y en los adultos jovenes del Cantén de Vaud. B. Bau-

v 313z, V. Bonifas, Cl. Piguet y Cl. Wild.

Contribucisn a la histogénesis de las cavernas bullosas del
;I'HI“_‘(‘U- M. Alves de Sousa.

'Hi-fld“'” experimentales sobre la significacion del poten-
,-m‘d de éxido-reduccién, IS, Ziegler, _
JBgnostico y tratamiento de los estados depresivos. P
Kielholz,

Un caso de hepatitis por fiebre Q. H. Wespi.

:‘:;'h"“- Q de curso fatal.—La fiebre Q es en la mayo-
casoe los casos una enfermedad de buen prondstico. Los
S fatales son raros, vy todavia més raros aquellos en

ri
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los que se pudo hacer autopsia. Los autores refieren su
observacion de un caso de muerte por fiebre Q y coiu-
paran los datos clinicos y anatomopatolégicos con los de
OLros cuatro existentes en la lteracura. Generalmen.e se
trala de varones en edades medias o avanzadas. ¥'or con-
traposicion a los casos no letales, se aprecia en ¢s(08 ya
clinicamente una participacion masiva del aparaio res-
piratorio, con un cuadro de neumonia y sinloluatologia
por parte de las vias respiratorias superiores. Ln €i caso
observado por los autores, la comparacién de las image-
nes radiograficas con los datos anatomopatologicos na
permitido precisar tres estadios en la evolucion de la
neumonia por fiebre Q. En una primera fase hay una
infiltracién por leucocitos, que en la segunda fase son
sustituidos por macréfagos mononucleares y células re-
dondas. De aqui se puede pasar a la curacién completa o
al estadio eronico, en el cual se puede encontrar histolé-
gicamente un gran numero de fibroblastos como primer
indicio de organizacion, o bien la organizacién fibrosa ya
completamente desarrollada.

Histogénesis de la cavernas quisticas tuberculosas,—
El estudio histolégico de una caverna bulosa o quistica
Ja formada no arroja ninguna luz con respecto a su me-
canismo de formacion. Este tipo de cavernas se ha hecho
mas frecuente, aunque ya se veia antes, desde el empleo
de los modernos tuberculostdticos, especialmente de la
isoniazida. En 120 casos intervenidos, giie habian sido
prolongadamente tratados con tuberculostiticos antes
de la operacion, el autor hizo un estudio microscépico
de la pared de la caverna. En la mayor parte de las ca-
vernas tratadas se ve entre la zona necrética y la de
granulacion una zona de reaccion celular especifica, rica
en células epitelioides y gigantes y con algunas fibras
colagenas, a la cual el autor llama “franja epitelioide-
coldgena”, La pared, extraordinariamente fina de las ca-
vernas quisticas, consta principalmente de tejido cola-
geno que corresponde a esta franja epitelioide-coldgena.
En algunas cavernas pudieron sorvrender la formacion
de una pared “especifica”, en la cual casi siempre se ob-
servan fibras coligenas entremezcladas, que proceden
de la capsula fibrosa exterior. El espesor de la pared de
la caverna depende principalmente de la mayor o menor
participacién de los elementos de la cdpsula exterior
lesaltan la semejanza entre la estructura histolégica de
la pared de las cavernas tratadas y la cdpsila de los fo-
COS Case0s08.

Hepatitis por fiebre Q.—A medida que va siendo més
frecuente el diagnostico de la fiebre Q, se van conocien-
do mejor las posibles manifestaciones clinicas de esta in-
feccion, El autor comunica un caso de fiebre @ que ade-
mas de una neumonia tipica presenté una hepatitis in-
fecciosa directamente relacionada con la fiebre Q. Con
éste son hasta ahora 18 los casos de hepatitis por fie-
bre Q descritos en la literatura. La participacién del hi-
gado en la enfermedad sin duda es mucho mads frecuente,
pero raramente da alglin sintoma clinico ¥ méds rara-
mente aun una hepatitis manifiesta.
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Sobre la torulosis. R. Hoigné, K. Beer v H. Cottier.

Litiasis biliar e hipotiroidismo. J. Warter y J.-P. WeilL

Problemas de nutricién en albergues de alta montafia
E. Lauschner,

Diagndstico y tratamiento de los cuadros depresivos, P
Kielholz..

* El tratamiento de la hipertensién arterial con clorisonda-

mina (Ecolid), un blogqueante ganglionar de accién pro-

longada. H, Scheu y O. Spuehler,

Torulosis.—Los autores comunican un caso de torulo-
sis observado por ellos, llamando la atencién sobre la ra-
reza de esta afeccién en Suiza, pais en el que s6lo se
habian comunicado otros tres casos. El enfermo ingresé
en la clinica con un cuadro meningoencefalitico, pudién-
dose demostrar en el L. C. R. la presencia de Torula neo-
formans, cuya identidad se comprobd por los caracteres
del cultivo v la inoculacién animal. A pesar de un inten-
so tratamiento con Mycostatin el enfermo fué empeoran-
do progresivamente hasta morir en el término de cuatro
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semanas. Pocos dias antes de su muerte aislaron tam-
bién Torula neoformans de la orina y de la sangre. En
la seccién se encontré una infecciéon generalizada con fo-
cos no s6lo en el cerebro y meninges, sino en la mayoria
de los 6rganos. Llaman la atencion sobre dos hechos im-
portantes en la torulosis: el primero, es su frecuente aso-
ciaeion con el linfogranuloma de Hodgkin o con tumores
de naturaleza predominantemente mesenquimal, en el
caso presente con un teratoma. El segundo, el aspecto
histolégico de las lesiones, en las que frecuentemente
falta reaccion leucocitaria, no siendo raro ver acumulos
de levaduras en los tejidos sin ninguna reaccién alrede-
dor; no se ven necrosis ni alteraciones de las células pa-
renquimatosas parasitadas. Loos autores han encontrado
alteraciones histolégicas en la vecindad de los focos en
forma de degeneracién mucoide y de depositos amili-
ceos.

Clorisondamina (Ecolid Ciba), un nuevo hipotensor.
Los autores comunican su experiencia en 15 casos de hi-
pertension tratados con este nuevo preparado. Su molé-
cula es asimétrica, a diferencia de los blogqueantes gan
glionares habituales, que son compuestos de amonio cua-
ternarios bifuncionales. Farmacologicamente es un blo-
gueante ganglionar, activo por via oral y de accién pro-
longada. Dan dos dosis orales diarias, la p ra a las
siete de la mafiana y la segunda a las ocho de la tarde
La dosis necesaria varia de unos enfermos
gun su capacidad de absorcidén intestinal. Se empieza
dando 25 mg. por toma y se va aumen .etmin paulatina
mente hasta llegar a la dosis eficaz. La asociacién con
reserpina refuerza su accién y permite disminuir la do-
sis de Ecolid. Las indicaciones de este firmaco son tants
las hipertensiones esenciales como las nefrégenas. Es
itil en casos de hipertensién intensa que se habian mos-
trado refractarios a otros bloqueantes ganglionares. De
los 15 casos tratados, obtuvieron reducciones tensionales
importantes en 10. En los cinco restantes no se pudo
mantener el tratamiento el tiempo suficiente debido a la
aparicion de reacciones secundarias, de las cuales las
mas frecuentes son midriasis, trastornos de la acomoda-
cién y estrefiimiento.

a oLros, se-
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* Fenacetinomania y lesiones producidas por ella. 8
Moeschlin,
Modo de acecidn e indicacién de la psicoterapia. M. Boss,
* Ensayo de tratamiento de la hipercolesterinemia por la
I-triiodotironina. J. P. Delmez y E, Engel,
Estudios sobre fisiologia respiratorin con Micoren, A
Buenhlmann yv H. Behn,
Estudios l?x];('l'ill'lvnt."lh_‘ comparativos con el analéptice
central Micoren, Rau,
Accion circulatoria :i(i Serpasil en administracién intrave-
nosa unica en el hombre. K. Lottenbach, A. Wegmann
y A. F. Essellier,

31 octubre 165

El tratamiento de las enfermedades cronicas del parép,
Iy

ma hepatico con un extracto hepatico IVO por
oral, I3, Jasinski, e
Influjo medicamentoso sobre la eliminacion de amingg,
dos por la orina, 'W. Armbruster, R. Schaefer -

Y
Schaefer YK

Lesiones producidas por la fenacetina,—El abugg g,
la fenacetina es aclualmente la toxicomania mas f.
cuente en Europa Central después del abuso del aleoh
y del tabaco. En los estadios iniciales se encilentra ¢

nosis y signos de anemia hemolitica, caracterizada po
la presencia de cuerpos de Heinz. Otros sintomas sopn ge.

talea y excitacion nerviosa, La complicacion mas pelj
grosa es el desarrollo de una nefritis intersticial crénjey
que aparece después de anos de abuso de la droga. L

autores refieren casos con inge

itiom de 5 a 30 Comprimi-
dos de diversos preparados, lo que equivale a 7-17 kilgs
de fenacetina en ocho-diez afios. De 55 enfermos fen;

tinébmanos ingresados en el hospital en dos afos,
mostraban uremia inten
uno quedo estacionario y los olros tres pudieron ser m

De éstus, cuatro m

jorados suprimiendo la droga. Clinicamente se [.!l.lli--.
rizan por pérdida de la capacidad de concentracién cop
aumento de urea y xantoproteina, sienflo negativo el exg.
men del sedimento. En alg

UNosS Casos He

hipertension. Los autores citan treinta prep:

contienen fenacetina y son de uso corriente en

gunos de ellos son también 5 en ni

la necesidad de

un control sobre la venta y

i:!I 1dos tan peligrosos

Hipercolesterinemia y triiodotironina, — LEVY, en
fué el primero en tratar con extractos tiroideos a los
jetos con hipercolesterinemia, Desde que se conoce la
lacién entre arterioesclerosis y
chos log intentos de disminuir
arterioesclerosis. Los autores e
1emia de dosis pequei:
grupo esti np
males y de 16 sujetos de edad con hlpou olesterinemis. |
La dosis administrada fué de 0,08 mg. diarios durante
ocho dias en los normales y de 0,06 mg. durante cinco
dias en los hipercolesterinémicos. En todos ellos se ob
tienen reducciones significativas de la colesterinemis,
siendo la media de este descenso del 21 por 100 con re
lacion a las cifras iniciales. No se observan efectos
cundarios desagradables en forma de signos de hipe!
roidismo ni modificaciones del metabolismo basal. La co-
lesterinemia vuelve a las cifras iniciales a los siete dias
de suspender el tratamiento. Queda en pie la cuestion dé
si un tratamiento continuo con triiodotironina en los si-

colester

1diado se compone de tres tos jovenes s

qe-

jetos con arterioesclerosis podra evitar sus complicacio-
nes o detener su evolucién. La accion de la triidotironing
sobre la colesterinemia parece ser por frenacion de la hi:
pofisis.
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