Tomo LXXI
NUMERO B

CRITICA DE LIBROS

BIBLIOGRAFIA

A) CRITICA DE LIBROS

L'ENFANT PHYSIOQUEMENT HANDICAPE, por los
doctores LAUNAY y J. DUCHE. — Editorial G. Doin
et Cie. Paris, 1958.-Un volumen de 186 paginas, 2.600
francos.

El interés por el conocimiento y tratamiento de los ni-
filos anormales se ve aumentar de modo progresivo en
todos los paises. En esta monografia se recogen las cues-
tiones mas principales planteadas con respecto a diferen-
te tipos de minoridad constitucional o adquirida en la
primera época de la vida, los deficientes sensoriales, los
enfermos motores, los epilépticos, el nino cronicamente
enfermo. Dentro de cada capitulo se estudian los proce-
s0os mas interesantes, los problemas mas generales que
plantean, la terapéutica y, sobre todo, la utilizacién, edu-
cacién y rehabilitacién. El contenido de este libro, como
el de otros semejantes, es interesante no solamente para
el médico especializado, sino también para el médico ge-
neral, que tiene con frecuencia que dar consejos, y tam-
bién para los pedagogos e incluso para los padres, en
cuanto les ayuda a tomar una conducta y tratar al nifio
dentro de su medio de forma animadora, evitando su de-
presion y sentido de inferioridad.

ATLAS DE RADIOLOGIE CLINIQUE. De la Presse
Médicale.—Masson et Cie., editores. Paris, 1958.—Un
volumen de 400 paginas con 1.764 figuras, 4.000
francos.

En la Presse Médicale se publican estas hojas de ra-
diologia clinica, en las que diversos expertos reproducen
radiografias interesantes de una determinada enferme-
dad, haciendo la descripcion de sus caracteres principa-
les. Muy bien editadas, y con unas radiografias claras y
muy ilustrativas, la editorial Masson ha tenido la feliz
idea de recoger un conjunto de cien de estas hojas, com-
prendiendo unas 1.800 figuras. La mayor parte de ellas
pertenecen al aparato digestivo y al esqueleto; hay tam-
bién muchas referentes al aparato circulatorio y en ge-
neral al térax, y también a la cabeza, aparato urinario
¥ genital, etc.

*ara la habituacién del médico y el estudiante a la in-
terpretacion de radiografias este libro, que equivale a
una coleccion de placas interesantes, tiene una gran uti-
lidad.

DERMATOLOGIE UND VENEROLOGIE, Band II
Teil 2, por A. GOTTRAN y W. SCHONFELD.—Editorial
Georg Thieme. Stuttgart, 1958.—Un volumen de 670
paginas con 277 figuras, 154 DM.

El presente volumen de esta extraordinaria enciclope-
dia de Dermatologia, sin duda ninguna la mas importan-
te actualmente existente, comprende el estudio de las en-
fermedades cutaneas papulosas (liquen ruber, liquen ni-
tidus), las diatesis hemorrigicas, las atrofias cutdneas,
esclerodermia y enfermedades similares. A continuacion,
en una segunda parte, las enfermedades producidas por
gérmenes, enfermedades parasitarias, micosis de la piel,
enfermedades por cocos, sarcoidosis, enfermedades baci-
lares agudas, zoonosis y enfermedades por virus, quedan-
do la tuberculosis de la piel para un tomo ulterior.

La amplia colaboracién y la calidad de las personas
encargadas del desarrollo de cada capitulo, la abundante
bibliografia, la cuidadosa edicién, las magnificas foto-
grafias clinicas e histolégicas sembradas por el texto,
contribuyen a dar un valor excepcional a esta obra, sin
duda indispensable para el especialista.

ATLAS DE ELECTROCARDIOGRAPHIE, por V. FAT-
TORUSSO v O. RITTER.—Masson et Cie., editores. Paris,
1958.—1/n volumen de 158 paginas, 3.600 francos.

Este es uno de los varios atlas electrocardiograficos
que existen, pero escrito con gran sencillez y constituido
por un conjunto de imagenes claras y representativas
v con lutiles aclaraciones. En su conjunto, el libro, que
aparece en su quinta edicién, comprende 300 figuras bien
seleccionadas.

En una primera parte se estudia el electrocardiogra-
ma normal: téenica, bases y descripcién, con sus varia-
ciones fisiol6gicas. En la segunda parte se examinan las
variaciones del complejo ventricular y a continuacion
las alteraciones del ritmo y los sindromes electrocardio-
graficos mas frecuentes (enfermedades valvulares y con-
oénitas, angina de pecho, hipertensién, embolia pulmo-
nar, cor pulmonale, pericarditis, etc.). Dos capitulos ulti-
mos, uno de electrofisiologia y otro de nociones explica-
tivas de la vectocardiografia completan el libro. Unas
cuantas indicaciones bibliogréficas ttiles y, sobre todo,
un indice alfabético muy bien hecho facilitan su empleo.

LIBROS RECIBIDOS

“Curso de reumatologia”, por Guido Costa Bertanl.—
Instituto de Fisiologia ¥ Patologia de Tenerife. Tenerife,
1958.—1Un volumen de 180 paginas con varias figuras.

“(Geografia médica del término municipal de El Rosa-
rio”, por E. Garcia Ramos y A. Miguélez.—Instituto de
Fisiologia y Patologia de Tenerife. Tenerife, 1958.—Un
volumen de 30 paginas con figuras.

“Symposium de digitales Canarias”.—Instituto de Fi-
siologia y Patologia de Tenerife. Tenerife, 1958.—Un vo-
lumen de 64 paginas con figuras.

“Exploracién clinica y valoracién funcional del car-
diépata”, por H. W. Knipping, W. Bolt, H. Valentin ¥
H. Veurath.—Editorial Cientifico - Médica. Barcelona,
1959.—Un volumen de 436 paginas con 265 figuras.

“Diagnéstico diferencial de las enfermedades inter-
nas”, por J. Bauer.—Editorial Cientifico-Médica. Bar-
celona, 1959.—Un volumen de 788 pdginas con 66 fi-
guras.

“Ergebnisse der gesainten tuberkulose und lungen-
forschung”. Varios.—Georg Thieme. Stuttgart, 1958.
Un volumen de 736 pdginas con 283 figuras, 144 DM.

“Handbuch der Orthoiidie”. Varios. — Georg Thieme,
Stuttgart, 1958—Un volumen de 1.136 pdginas con 850
figuras, 174 DM.

“Atlas intracardialer druckkurven”. O. Bayer v H. H.
Wolter. Georg Thieme, Stuttgart, 1959.—Un volumen de
185 paginas con 55 figuras, 68 DM.

“Klinische methoden der blutgeriunungsanalyse”, por
J. Jiirgens y F. K. Beller.—Georg Thieme. Stuttgart,
1959.—TUn volumen de 408 péginas con 104 figuras.
56 DM.

“Die medikamentose behandlung der schilddrusener-
krankungen”, por W. Grab y K. Oberdisse.—Georg Thie-
me. Stuttgart, 1859,—Un volumen de 285 pdginas con 55
figuras, 39,69 DM.
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Circulation.
17 - 6 - 1958
Arterias coronarias anomalas con especial referencia a las

comunicaciones arteriovenosas, J, E dwards

Observaciones sobre el mecanismo del ritmo de galope au-
ricular, J, J. Leonard, A, M. Weissler v J. V. Warren.

Tratamiento por diuréticos osmoticos del edema refracta-
rio. L, M. Bernstein, B. Blumberg vy M. C. Arkin,

Lipidos séricos en los bantues sudafricanos y en los suje-
tos blancos. B, M. Bloomber, ¥. Lazarus, I. Mrost y R
Schneider,

Mezcla venosa-arterial
primaria y secundari J:
N. Wu, E. R. Halden y B.

Lipidos séricos y efectos
nuevo andlogo de estrégeno
rin en hombres con enfermed:
N. Higano y R. W. Robinson ;
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Berry vy T. C. Ros
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T. W. Mattingly, \'\
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grama. Con una critica de
generalmente usados. H. V,
Prevencién v tratamiento de los acc
lares, H. B, Sprague, J. A»Te-'c.’nh-. B. 1
loff. M. Soknlow v S 1 Wial£
i mtnlmipntn de la lwmnn‘agﬂ subaracnoidea espontinea.
H. G. Ballantine y D. M. Klein,

Lipidos del suero en banties sudafricanos v en sujetos
blancos.—Durante el estudio de los lipidos del suero en
diferentes grupos raciales de Suddfrica se vié que los
bantiies normales diferian de los blancos sudafricanos en
el tipo de las lipoproteinas y en los niveles del colesterol
del suero. Los encuentros publicados por los autores con-
firman lo dicho ya por otros autores, pero ademads se ha
visto que los bantiies de la ciudad tienen mads altos las
alfa lipoproteinas y mas bajas las beta. Mds afin, se en-
contré que los bantiies joévenes de la cindad tienen mas
altos niveles de colesterol que los jovenes banthes del
campo y este incremento es enteramente del tipo de la
fraccién de las alfa lipoproteinas, mientras que el au-
mento con la edad en los bantiies de la ciudad se hace a
expensas de la fraccién beta. Estas diferencias son sig-
nificantes estadisticamente y puede ser importante para
definir los valores “ideales” de ambas, alfa y beta lipo-
proteinas. Se considera brevemente también el resultado
desde el punto de vista de determinar el valor “fisiologi-

0" de las medidas propuestas para la prevencion o tra-
tamiento de la ateroesclerosis y tromhosis coronaria.

Origen anémalo de la arteria coronaria izquierda,—E]
origen anémalo de la arteria coronaria izquierda fué pri-
meramente descrita en el afio 1911. La gran mayoria de
los nifios nacidos con esta anomalia mueren dentro del
primer afio de vida. Sin embargo, han sido publicados al-
gunos casos de sujetos que han llegado a la vida adulta.
La mayoria no tenian sintomas de enfermedad cardiaca,
aunque no sufrian de angor durante algunos anos. En
el grupo de adultos, generalmente, la muerte ocurrié si-
bitamente y ocurrié a la edad media de treinta y cin-
co afios, EIbLow y MCKENZIE fueron los primeros en
diagnosticar esta afeccién en vida en un nifio de tres me-
ses de edad que.después. de las comidas tenia accidentes
de disnea, cianosis, palidez y sudoracién que duraban al-

gunos minutos. El electrocardiograma mostraba inver-
sién de las ondas T en las derivaciones 1 y 11. La autop-
sia demostré el origen en la arteria pulmonar de la arte-
ria coronaria izquierda. En contraste a la gran mayoria
de los pacientes con anomalias de la arteria coronar ia iz-
quierda, estan aquellos que solamente tienen una arteria
coronaria sa lo de la aorta, Estos no tienen nunca
isquemia cardiaca, agrandamiento o anor-
malidades electrocardiogréficas. Estos pacientes llevan
una vida normal en ausencia de otras anomalias cardio-

sintomas de

vasculares, Los encuentros hallados en los pacientes que
habian llegadoe a la vida adulta no esclarecian el por qué
de ello. Es de notar que no se hicieron estudios de perfu-

sién ni inyeccién en estos pacientes, aunque en algunos
de ellos se vieron
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Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo
Clinie.

33 -1 - 8 de enero de 1858.

* Tratamiento fisico del linfoedema postmastectomia. G, K.
Stllwell y W. B. Redford.

* Supervivencia en un grupo de nifos nefrbticos
con esteroides: Informe preliminar. E. C. Burke.

Recuperacion del rifibn en el perro después de isquemia

renal grave: Un informe preliminar, E. C. Edwards, F.
T. Maher v J. H. Grindlay.

tratados

El tratamiento fisico del linfoedema postmastecto-
mia.—E] tratamiento empleado en la Seccién de Medi-
cina Fisica y Rehabilitacién, y que ha sido descrito en
Arch. Phys. Med., 38, 435, 1957 v Arch. Phys. Med., 36,
98, 1955, se basa sobre la hip6tesis de STARLING de con-
trarrestar las fuerzas inducidas por el agua a través de
la pared eapilar en todas direcciones. El masaje mecé-
nico centripeto se hace durante treinta minutos con el
recurso del “vasopneumndtico”. Se sigue con masaje ma-
nual para reducir el edema y por ejercicios musculares
del brazo para incrementar el flujo venoso y linfaitico.
Se estudian sus resultados en 43 casos de linfoedema
postmastectomia de las extremidades superiores y pare-
ce que generalmente se obtiene una mejoria en el estado
del paciente. Sobre medidas hechas antes y después del
tratamiento, parece que los pacientes deberian ser ani-
mados a permanecer durante cuatro dias—mejor que
uno-dos dias—a seguir el tratamiento, ya que la proba-
bilidad de obtener un resultado significante en el tama-
fio de la extremidad aumenta rdpidamente durante los
cuatro primeros dias. Se indican estudios ulteriores para
establecer estas conclusiones sobre bases mds firmes.
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Supervivencia en un grupo de nifios nefroticos trata-
dos con esteroides.—De 61 nifiog con sindrome nefrético
que fueron tratados con esteroides, ACTH y cortisona o
prednisona, y seguidos de 7 a 55 meses, 21 por 100 mu-
rieron, mientras que el 71 por 100 tuvieron remisiones
clinicas y 8 por 100 exacerbaciones. Se obtuvieron datos
posteriores sobre 42 de este grupo de 61 nifios durante
19-55 meses después de que el tratamiento se empezo.
De éstos, el 31 por 100 murieron y un 64 por 100 estaban
en remision clinica. La mortalidad parece ser igual a la
de RILEY ¥y cols. Las muertes en los nifios nefrdticos son
generalmente debidas mas a la nefritis crénica que a la
infeccion. Un tratamiento intermitente, intensivo y pro-
longado, con esteroides y antibi6ticos, parece ser ahora
el tratamiento de eleccién del sindrome nefrético.

33 - 2 - 22 de enero de 1958.

* Tratamlentno de las complicaciones de la nefritis aguda
en la infancia. E. C. Burke,
* El sindrome de la oclusién de la arterin espinal anterior
A. F. Peterman, R. E, Yoss y K. B. Corbin
Quistes raros del cuello asociados con paril
da voeal: Publicacién de tres casos., D
M. Black.

Tratamiento de las complicaciones de la nefritis agu-
da en la infancia.—Las complicaciones de la nefritis
aguda en la infancia no son corrientes, pero cuando se
presentan son graves. Estas complicaciones son distur-
bios electroliticos durante la anuria u oliguria y la pre-
sentacion de hipertension o encefalopatia hipertensiva.
Los liquidos deben ser administrados por via oral o in-
travenosa, en cantidades adecuadas para el reemplaza-
miento de las pérdidas insensibles, o por vémitos o por
la orina. Por via intravenosa se pondrd dextrosa al 10
por 100, que se calculari en cantidades de 400 e. c. por
metro cuadrado diariamente en nifios mayores y de
1.000 c. e. por metro cuadrado en los mds pequeiios. Pue-
den contener 0,2 por 100 de CINa para tratar de bajar
la hiperkalemia. Este aumento del potasio sérico puede
originar parada cardiaca y muerte. L.as determinaciones
de su concentracion y el ECG son de primordial impor-
tancia. Se pueden administrar enemas de resinas cam-
biantes de iones como una solucién de dcido carboxilico.
La hipertensiéon puede ser controlada con una inyeccion
intramuscular diaria de una combinacién de reserpina e
hidralazina en dosis de 0,15 mg. por kilo de peso cuando
la presién sube a méis de 14-10,

El sindrome de la oclusion de la arteria espinal ante-
rior.—Son presentados 10 casos vistos en la Clinica des-
de 1949. En todos los casos hubo interrupcién de la fun-
cion de los dos tercios anteriores de la médula espinal
con disminucién de la sensibilidad térmica y dolorosa
por debajo de la lesién y comprometiendo la via motora
descendente. La funcién de la columna posterior fué nor-
mal. Todos los pacientes de estes grupo mostraron me-
joria pronta en la fuerza muscular con grados variables
de recuperacién sensorial, aunque alguno continué te-
niendo algiin déficit neurolégico.

Gastroenterology.
34 - 3 - 1968.

Endometriosis del intestino delgado y grueso. R. S. Boles
y P. J. Hodes,

Colitis uleerosa, G. Lumb v R, H. B. Protheroe,

Grupos sanguineos A, B, O y sprue no tropical. R. A. Jos-
ke v J. A. Benson,

Motilidad propulsiva del eséfago en la achalasia y otros
desdrdenes. Ch. A. Flood, H. Colcher y J. Mathers,

Pepsinégeno en suero y orina vy pepsina gastrica. G, V
Goidsenhoven, L, Wilkoff v J. B, Kiraner,

Ascitis, T. El valor del examen del liquido ascitico en lipi-
dos v proteinas por electroforesis. R. A. Rovelstad, L. G.
Bartholomew, J. C. Cain, B. F. McKenzie v 5. H. Soule.

Tejido pancreatico heterotdpico en el estomago. Caracte-
risticns gastroscopicas. R. 8. Nelson y N. M. Scott.

Megaesdfago F. Koberle,

Inflamacion sguda del pancreas, H. L. Bockus.

‘ S;}r‘ue no tropical. Diagnostico y tratamiento, M. W. Com-

) ort,
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Observaciones ulteriores sobre el uso de lipidos marcados
con I'" en el estudio de enfermedades del tracto gastro-
intestinal, J. M. Ruffin, I, C. Keever, C. Chears, W. W.
Shingleton, G, J. Baylin, J. K. Isley v A. P. Sanders.

El colon irritable. J. B. Kirsner y W. L, Palmer.,

Ileo intermitente por cfleulos biliares de seis afos de du-
racion, L. 8. Monroe v J. H, Kennedy,

Aneurismas con doble ruptura en el tracto digestivo. F, L.
Garzon, J, 8, Wilson y J. U, Gunter,

Congresos mundiales. Editorial.

Megaesofago—El finico factor que produce el mega-
eséfago es la destruccion del plexo intramural. Una de
las posibles etiologias—y la més frecuente en el Brasil—
es la enfermedad de Chagas, en la cual la neurotoxina
libre de los pardsitos muertos destruye las células de los
ganglios vegetativos de los 6rganos musculares huecos.
El megaestfago constituye una de las manifestaciones
mas tipicas de la enfermedad de Chagas y la incidencia
frecuente de esta condicién puede ser considerada una
indicacién de esta infeccién. Uno de los hechos caracte-
risticos de la enfermedad de Chagas es la destruccién
del sistema neurovegetativo periférico.

Sprue no tropical: diagnéstico y tratamiento, — EI
sprue tropical se define como una enfermedad de causa
desconocida, sin cambios anatomopatolégicos especifi-
cos, que ocurre en adultos que viven en climas templa-
dos y en la que la absorcién y motilidad del intestino
delgado estd disminuida. El sprue no tropical incluye la
enfermedad celiaca cuando persiste en el adulto. La dis-
minucién de la absorcién en el sprue no tropieal, contra-
riamente a lo que antes se pensaba, afecta todos los ali-
mentos—grasas, proteinas, carbohidratos, minerales, vi-
taminas y aun agua—. Ello causa estados de deficiencia
que, junto con los sintomas y signos de la disminucion de
funcién intestinal, son los hechos clinicos esenciales del
sindrome. El diagnéstico del sprue no tropical incluye
primero la demostracién de la mala absorcién con el es-
tado de deficiencia asociado v secundariamente de la ex-
clusién de anormalidades patolégicas que pueden tam-
bién producir el sindrome. Los corticoesteroides y una
dieta libre de gluten constituye el actual tratamiento
hasta que se descubra el remedio especifico.

Archives of Internal Medicine.
101 - 3 - 1958,

Infeccién por Hemophilus influenzae en los adultos. N. M.
Kaplan v A. I. Braude.

* Infarto de miocardio no diagnosticado, curado, en enfer-
mos fallecidos en un hospital general. S. E. Gould y L. P.
Cawley. ]

Fl efecto de la movilizacién terapéutica en la hipercaleiu-
ria consecutiva a poliomielitis aguda, F. Plum y M. F.
Dunning. ¥y -

Algunos cambios metabdlicos ¥ nutritivos asociados al trau-

“ma, H, L. Upjohn ¥ 8, M. Levenson.

Hiperplasia de la aponeurosis palmar (enfermedad de Du-
puvtren). A. I. Roodenburg. ) :

La relacion entre el hipertiroidismo ¥ el parkinsonismo.
BE. C. Bartels ¥y R. R. Rohart.

La sobredosificacidn de tiroxina y trivodotironina en su-
jetos eutiroideos. W, H. Beierwaltes v G. E. Ruff.

Desaparicion de la alternancia eléctrica tras la pericardio-
centesis. A, ¥, Goley v R, Schwartz,

Movimientos v fuerzas del corazén humano. J. B. Norman
v T. R. Harrison.

Aspectos clinicos ¥ quirirgicos de la trombosis crinica de
la arteria pulmonar, C. J. Schein, H. Rafkin, E. 5. Hur-
witt v A. Lebendiger.

Leptospirosis contagiada por raton albino suizo, H. G.
Stoenner y D, Maclean,

Rifidn anulado unilateral, D, E. Strandness,

Falsa positividad congénita a las pruebas seroldgicas de Ia
gifilis. J, F. Cannon.

Efectos agudos por el fcido acetilsalicilico en el hombre.
R. F. Herndon, 8. Freeman, J. X. Wheeler v F. A, Les-
tina.

Fibronolisis v alteraciones en el fibrindégeno en el mioloma
miltiple. M. 8. Sirridge, K. 8. Bowman v P. E. Garber.
iciones cardiacas en la mononucleosis infecciosa.

M. Fish v H. R. Barton.

Adenoma benigno v solitario del higado asociade con insu-
ficiencia hepatica progresiva. B, V. Jager v C. A. Nu-
gent,

Supervivencia con recuveracidn total después de hora ¥y
media de parada cardiaca culinica. M, Schlachman. N,
Sorbello v 8. Haddad.

Pardalisis poliomielitica de la deglucién. Acalasia esofagica
superior. D. Scott. . .
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Terapéutica de la strongiloidiasis con Diatazanina, J C
Swartgwelder, J, P. Muhleisen, 8. H. Abadle, W. W

rye, C. A. Jones, P. E, Robertson y J. F. Hebert

ricia ¥y metabolismo de la bilirrubina. R. Schmid

Infarto de miocardio no diagnosticado, en enfermos
fallecidos en un hospital general.—Del estudio de 5.000
autopsias, los autores determinan la frecuencia del in-
farto de miocardio, que es del 11,76 por 100, es decir, en
588 casos. De ¢stos, un 30 por 100 no habian sido diag-
nosticados, ten’cndo infarto curado “silencioso”. La ma-
yoria de estos pacientes sobrepasaba la edad de setenta
afios. Estos hallazgos indican gue el infarto de miocar-
dio es a menudo bien soportado por el paciente. Sélo se
hizo ECG en 56 de estos pacientes, siendo normal en 23
y anormal en 33, pero no diagnéstico del infarto. Quiza
una cuidadosa exploracion electrocardiogrdfica con las
derivaciones unipolares tordcicas hubiera detectado la
presencia de infarto de miocardio en mayor numero de
pacientes.

Rifion anulado unilateral.—E] autor hace un estudio
etiolégico v diferencial del rinon sin funcién, llegando a
las siguientes conclusiones:

Las lesiones extrarrenales pueden ser diagnosticadas
por la combinacién de la tomografia abdominal, al cis-
toscopia y la pielografia ascendente

.as enfermedades del parénquima renal presentan un
diagndstico méds dificil. Un rifién de tamafio v forma nor-
mal induce a pensar en la trombosis de la arteria renal.
Un rifién de tamafio pequefio con forma normal, que no
funciona, sugiere una hipoj ¥: una trombo de la
arteria renal. Un rifién peguefio v de forma anormal pue-
de deberse a pielonefritis o hipoplasia. Se sospechara una
aplasia 0 agenesia si no se halla un orificio ureteral,
esté o no ausente el trigono. La no visualizacién de un
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pica o una obstruccién inflamatoria. La pielografia as-
cendente confirmara el diagnéstico de neoplasis, tubercu-
losis y malformaciones congénitas. Es muy 1til la arte-
riografia en el diagnéstico de las neoplasis, de la trom-
bosis de la arteria renal, de arterias aberrantes o la age-
nesia.

Se habrd de pensar también en las neoplasis del colon
y del aparato genital en los casos en que el rindén no sea
visible por obstruccién ureteral extraluminal.

Annals of Internal Medicine.
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Exoftalmos en la enfermedad de Graves: Un resumen del
estado actual de su tratamiento.
Clamen, W, J, Gardner, R. J, Kenndy v G

Ictericia, hiperlipemiaz vy anemia hemolitica: Irome
desconocido asociado con higado graso alecohdlico v ci-
rosis. L. Zieve.

Afectacion muscular en el sarcoide de Boeck. 8, L. Was-
Hace, R. Lattes, J. P. Melia ¥y Ch. Ra 8

Puarpura trombocitopénica trombotics revisidn de la lite-
ratura con publicacion de un caso, E. H. Antes.

Radiocardiografia por inhalacién. H. G. Thodefi L. A. Do-
nato, G. H. Debus, P. ¥, Nace v C. H. Jaimet.

El efecto de la dieta sobre la capacidad de conecentracion
urinaria. W. H, Meroney, M, E. Rubini v 'W. B. Elythe

Variantes del sindrome de Kartagener en la misma fami-
lia. E. L. Overholt ¥y D, F. Bauman.

Ritmo de galope. J. V. Warren, J, J, Leonard vy A. M
‘Weissler.

Soplo en los nifios: Un estudio grafico y clinico en 500 ni-
nos de edad escolar. A. A. Luisada, O. M. Haring, C
Aravanis, L, Cardi, 8. Jona y A, B. Zilli.

Valor de la aminopirina, L. Cardon, O, H. Comess, T. A
Noble y M, M. Pomaranc.

Neumonia no tuberculosa como complicacion de la tubercu-
losis pulmonar, 8. A, La Barrera, H. H, Epstein, L. L
Fulkerson y A, 8. Granston.

Aldosteronismo primario. F. C. Bartter v E. G. Biglierl.

Complicaciones gastrointestinales por el empleo de la col-
chicina en la gota. E. Shambron y L. Rapoport.

Osteoartropatia hipertrofica en asociacion con enfermeda-
des congénitas cardiacas ciandéticas: Publicacion de dos
casos. R. W, Trever,

Sindrome de Loffler: Publicacion de un caso asociado con
la administracion de Tolseram, T. Rodman, W. Fraimow
¥ R. M. Myerson,

Anuria después de la pielografia retréograda, H, M. Burros
V. H. J. Borroeo y D. Seligson.

Volvulo gastrico. F. P. King v W. H. Bell,

Trombocitemia esencial, H. G. Kupfer, B. J. Ebbels, J, N.
Miller, G, ' W. Thoma y 8. Russl.
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Variaciones del sindrome de Kartagener en la misma
familia,—Se presenta una familia que exhibia formas in.
completas de este sindrome: uno de ellos tenia situs in-
versus, sinusitis, desarrollo incompleto de los senos pa-
ranasales, bronquitis eronica y fibrosis pulmonar infe-
rior izquierda. Un segundo hermano tenia sinusitis, age-
nesia de los senos frontales, poco desarrollo de los senos
alterados, poliposis nasal vy bronquiectasias sin dextro-
posicion de las visceras. Un tercero v cuarto hermanos
tenian solamente sinusitis, Parece que las bronquiecta-
sias y las sinusitis son adquiridas, aunque existe una de-
finida influencia antenatal. La exacta naturaleza del de-
fecto respiratorio y la manera de la herencia no apare-
cen claras revisando la literatura. En las familias descri-
tas por BERGSTROM, y los que se describen en esta publi-
cacion, parece claro que este sindrome puede ocurrir en
la misma familia en varias combinaciones.

Aldosteronismo primario.—Es discutido el diagnéstico

diferencial del aldosteronismo primario. Los autores
creen que la prueba de restriccion de sodio es la mas im-
portante medida de d ystico, porque sirve para ex-

clu fritis con pérdida de sal. Publican los estudios
efectuados en dos pacientes con hipertensién, hipokale-
a v alealosis. Antes tenian disfuncién renal con hiper-
ydemia e incapacidad de concentracién de orina, En am-

stré que la aldosterona en orina era en valo-

bos se demc

wgtion de

res altos que no eran influenciados por la in

sodio. La adrenalectomia en uno, la resecciéon de un tu-
mor adrenal en otro, hizo desaparecer todas las anorm:

waria descendid a valores nor-

1des. La aldosterona uri
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Kiesewetter
Examen del cancer de lengua, en un periodo de ouince
afos, en un ho general, D, P. Shedd, N. L. Schmidt
¥.Ch. H. Chang.
Experiencias clinicas con el feocromocitoma. E, M. Lance,

» G, ' W. Liddle v H. W, Scott.

icacia de los antibioticens binados con la irr

i6n en la obstrueceion intest | angulada, W. O.

nett, J. G. Griffin v J. D. Hardy.

il uso de la depresidn c punto de congelacion del suero
en la v waceion del |} ance de s2al v arua en los estados
pre y postoperatorio. E. G. Olmstead v 0. A, Roth.

as eon 1685 homoiniertos de aorta. W, H. Barnes,

5, J. W. Kirklin v J. E. Edwards,
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g o sman v M. B, Simon.
Arterio extremidades superiores, C. J. Gaf-

fney, F. 1 vy v W. E. Allen.

Linfoma maligno del tiroides. J. W, Welch, V. K. Chesky
v C, A, Hellwig

Hernia del hiatus, esofagitis péptica y tlecera péptica. G
M. Carver,

Efectos de la isquemin temporal sobre la funcién renal
bajo temperaturas normales e hinotérmicas con injerto
aortico-renal. C. A. Hardin vy W, I. Valk.

La naturaleza y el tratamiento del sindrome hiponatrémi-
co postecomisurotomia, G, J. D'Angelo, H. V., Vurdaugh
y W. C. Sealy.

Carcinoma epidermoide de la region anal, M, W. Stearns

Informe sobre la ambulacion precoz en cirugia. D. J. Leit-
1A UBeT.

Un wuevo acercamiento al tratamiento quirtirgico de la
ulcera péptica fpor gastrecptoplastia. W, 8. Shoemaker v
W. L. Martin.

Estudios en la circulaciéon extracorndrea. Técnicas nuirir-
gicas, H, G. Harshbarger, J, W. Kirklin v D, BE. Donald

Reparacion de fisura de labio unilateral, R, T, Hagerty.

Ruptura esvontinea del bazo normal. Un enigma quirtr-
gico. M. J. Orloff v G. W. Peskin.

Linfoma maligno de tiroides.—Son presentados cuatro

casos de linfosarcoma de la glindula tiroides con la his-
toria v los hallazgos patoldgicos. La historia clinica fué
tipica v consistia en comienzo rapido del aumento de ta-
mafio del tiroides con disfagia, disnea, debilidad, pérdida
de peso y ronguera. Se cree que el linfoma primario ti-
roideo deriva de tejido linfoide preexistente en la glin-
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dula como resultado de una inflamacion. Se subraya la
dificultad de distinguir histologicamente el sarcoma ti-
rowdeo del carcinoma EJ.!.IEJ.[)IEISLJ.(!U. asi como la lesion pri-
aria de la invasion malgna,

Hernia del hiatus, esofagitis péptica y tnlcera péptica,
De 10U paciéntes con esolagilis peplica se encunuv gque
30 tenian concomitantemente herma del hiatus y ulcus
del duodeno o del estémago. El tratamiento meédico de
los entermos con esta triada solo fué eficaz en cuatro de
los 30 casos. Los resultados de la reseccion gastrica sub-
total sin reparacion de la hernia del hiatus no fue satis-
factoria en cinco casos. En siete enfermos se desarrolié
una estenosis esofagica que requirio la reseccion en cua-
tro por los nulos resultados del tratamiento medico. La
reseccion gastrica subtotal con reparacion anatomica
transabdominal es conveniente hacerla precozmente en
vistas a prevenir la estenosis del es6fago; 15 pacientes
asi tratados tuvieron resultados postoperatorios excelen-
tes sin recidivas de la hernia. Se describe la técnica de la
intervencion.

The Journal of Experimental Medicine.
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Pagocitos:s superficial, Nuevas pruebas de su accion des-
tructiva sobre los neumococos completamente capsula-
dos e¢n ausencia de anticuerpos tipo pecifico, M. I
smith ¥y W. B. Wood

[Efectos del 3-metilcolanireno sobre el sistema endocrino
metabolismo de la rata ¥y su influencia para retar-

el ¢crecimiento de tumores mamarios hasta ahora re-
{ractarios. C. Huggins y L. Pollice

[Bstudios sobre los erectos del triton (WR-1.339) sobre los
tejidos de cobuay I, Quimica de los lipidos del pulman,
higado, bazo, suprarrenales y sangre. R. A, Patnaode,
P. C. Hudgins y B. W. Panicki.

* Estudios sobre el efecto del triton sobre los tejldos del
baya., 1I. Fragilidad de los hematies. P, C, Hudgins y
A. Patnode.

Estudios sobre el efecto del triton sobre los tejidos del co-
aya. 1II. Hipersensibilidad a la tuberculina y citol
“in vitro” de los leucocitos por la tuberculina, R. A, Pat-
node y P, C, Hudgins,

Estudios de la hemolisis de los hematies por el virus
las paperas. I11. Alteraciones en las lipoproteinas de la
membrana del hematie, M. L. Moberly, G, V. Marinetti,
R. F. Witter ¥y H. R, Morgan,

* Demostracion “in vitro” de la respuesta anafilactoide del
tutero y del ileon del cobaya invectados con testiculos o
esperma, S, Katsh,

Presentacion de hipersensibilidad tardia durante el des-
arrollo de hipersensibilidad de tipo Arthus, 8. B. Salvin.

Antigenicidad de la gelatina. ITI, El efecto de los trata-
mientos fisicos v enzimiiticos de la gelatina sobre la re-
accion de precipitina posterior. P. H. Maurer.

Caracteristicas de los adenovirus. III. Ciclo reproductivo
de los tipos 1 a 4. H. S, Ginsberg.

Melioidosis: Patogénesis e inmunidad en ratones ¥ hams-
ter. I, Estudios con razas virulentas de Malleomyces
pseudomallex, A. M. Danneberg v E. M, Scott,

CO-
R.

Efecto del triton sobre la tuberculosis experimental,
El triton (WR-1.339), agente comercial no ionico con
actividad de superficie, tiene la propiedad de suprimir la
infeccion tuberculosa experimental en el raton y el co-
baya sin que, sin embargo, tenga accién alguna sobre
el bacilo tuberculoso “in vitro”, hasta tal punto que se
le ha incorporado a medios de cultivo para este organis-
Y10 para obtener un efecto dispersante. Esto indica que
la acei6n del triton se ejerce no sobre el agente infectan-
te, sino sobre el huésped. En esta serie de tres trabajos,
los autores estudian la accién sobre diferentes organos
y células del cobaya. Demuestran, en primer lugar, que
la inyeccién intravenosa de triton produce hiperlipemia
en el cobaya, sin que se encuentren alteraciones cualita-
tivas o cuantitativas de los dcidos grasos en los 6rganos.
Disminuye el contenido de colesterina en las suprarre-
nales. Ademads, los hematies de cobaya expuestos a la
accién del triton “in vivo" o “in vitro” sufren un aumen-
to de su resistencia a la hemolisis por shock térmico. Los
monocitos de los exudados y los leucocitos de la sangre
total se hacen mas resistentes a la disrupeién por vibra-
cién sénica después de ser tratados con triton “in vitro".
Finalmente, encuentran que la inyecciéon de triton a co-
bayas sensibles a la tuberculina disminuye ligeramente
su sensibilidad al PPD y suprime el efecto litico de éste
sobre los leucocitos, tanto circulantes como “in vitro™.
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Antigenicidad del esperma,—Desde hace méas de 50
cuenta anos se sabe que el esperma es antigénico, inclu-
S0 para animales de la misma especie. En el suero de
animales inyectados con esperma o con extractos de tes-
ticulo se han encontrado anticuerpos inmovilizantes,
uglutinantes, precipitantes y fijadores deli complementn
frente al esperma. El autor presenta ahora la primera
demostracion de la capacidad anafilactogénica de esta
sustancia. Cobayas hembras inyectadas con esperma o
con extractos testiculares de cobaya o de conejo, con 0
sin adyuvantes, desarrollan anafilaxia frente a estos an-
tigenos, que puede demostrarse “in vitro” mediante el
fenomeno de Dale practicado con el titero o intestino de
los cobayas sensibilizados. La respuesta obtenida es si-
milar a la de la anafilaxia clasica, aunque difiere de ella
algunos aspectos. Encuentran especificidad de especie en
la capacidad anafilactogénica del esperma.

The Journal of Laboratory and Clinical
Medicine,
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Cirrosis del bigado. L. T. Webster v C. Davidson.

Los efectos de la administracion intrag a de sangre
completa sobre la concentracion de amoniaco en la san-
gre de enfermos con enfermedad hepatica, P. C. Young,
C. R, Burnside, H. C. Knowles v L. Schiff.

La distribucién de acido neuraminico del suero, I. Meto-
dologia. A. Saifer y 8. Gerstenfeld.

La distribucion de acido neuraminico del suero. II, Estu-
dios clinicos con especial referencia a la idiocia familiar
amaurotica (enfermedad de Tay-Sachs)., B. W. Volk, S.
M. Aronson y A, Saifer,

Movilizacion de los leucocitos en ratas normales, esplenec-
tomizadas v leucémicas después de transfusion de sus-
titucion. J. W, Hollingsworth, J, A. Berend, D. R. S8il-
bert ¥ S. €. Finch,

Un estudio del tiempo de trombina del plasma, R. T
5. Jim,

El pape

factor V en la formacién de tromboplastina

C. Hougie,

iptacion de vitamina B,: de sueros norma-

\ G. Raccuglia v M, 8. Sacks

La actividad argin i de los hematies v los leucocitos con
especial referencia a la anemia perniciosa v a la tala-
semia major. J. Reynolds, J. H. Follette vy W. N, Valen-
tine, -

La saturacion de oxigeno de la sangre en la vena cava,
cavidades derechas y vasos pulmonares de sujetos sa-
nos. B. G. Barratt-Boyes y E. H. Wood.

Distribucién de radioazufre §%: I. En el sujeto humano
adulto. II. En la rata joven y adulta. C, W. Denko v
R. E. Priest. )

Una modificacion de la prueba de fijacion en litex para
el estudio de la artritis reumatoide. M. S. Rheins, F. W.
McCoy, R. G. Burrell v E, V. Buehler.

Estudios de toxicidad crénica de la hidralazina (apresoli-
na) en perros con particular referencia a la produccion
del “sindrome de hidralazina”, E. L. Dubois, Y. J. Katz.
V. Freeman y F. Garbak,

Demostracion quimica de tolerancia al fenobarbital, 1.
Sunshine.

I}elgvcia'm de proteina de mieloma en orina por un nuevo
_método rapido. P. Effersoe y B, Tidstrom,

Un nuevo método para el aislamiento de bacilos tubercu-
losos de muestras de heces. L. J, Griffith v S. A. Denaro.

Evaluacion de la prueba de Sagi v Pless para la deteccién
del edncer. T. F, Sellers,

Un micrométodo cuantitativo para el aislamiento v deter-
minacion de colesterina radioactiva libre y esterificada.
J, J. Kabara.

Micrométodo para la determinacion de triglicéridos en el
suero. E. Van Handel y D. B. Zilversmit.

Una técnica segura para el manejo de cultivos de Cocoi-
dioides immitis, M. Huppert.

Micromidificacién de la prueba de fijacién en litex.—
Los autores describen una micromodificacién de la prue-
ba de fijacion de latex, descrita para el diagnéstico de
la artritis reumatoide por SINGER v PLOTZ. Como se sabe,
la prueba de fijacién en ldtex es a su vez una modifica-
cion de la prueba clisica de RosE, de aglutinacién de he-
maties sensibilizados de carnero. En ella, la gamma glo-
bulina se une a particulas de litex en vez de hacerlo a
hematies de carnero. En la modificacién a que se refiere
el presente trabajo, los voltimenes de reactivos empleados
son de dos gotas de cada uno en cada tubo, lo que supo-
ne un notable ahorro de reactivos. Los resultados con-
cuerdan exactamente con los obtenidos mediante el ma-
crométodo, por lo que el nuevo método, que ademds con-
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sume mucho menos tiempo, tiene grandes posibilidades
para su aplicacién en el diagnéstico, en el pronostico y
en la vigilancia del curso de los enfermos.

Un nuévo método para determinar la proteinuria de
Bence Jones.—Los métodos generalmente en uso para
la determinacién de la presencia de proteina de Bence
Jones en la orina de enfermos con mieloma son o poco
seguros o demasiado laboriosos. El m4s exacto, de deter-
minacién de la proteinuria anormal por electroforesis, es
demasiado laborioso para poder ser aplicado como me-
todo de rutina en la mayoria de los laboratorios clini-
cos. De los restantes, ¢l mds en uso es la determinacion
de la temperatura de floculacién de la proteina de Bence
Jones, que como se sabe es mas baja que para las res-
tantes proteinas que puedan encontrarse en la orina. Los
autores describen un método, basado en las condic
de solubilidad de la proteina de Bence Jones en diferen-
tes concentraciones de una solucién de fosfatos mono y
dipotdsico. Consiste solamente en mezclar, en dos tubos,
antidades diferentes de la solucién de -
y de orina, y ver, a simple vista o fotomc¢
de los dos tubos tiene mayor opacidad. En 21 casos de
proteinuria de Bence Jones, la prueba descrita i":l-'."_ posi-
tiva en el 90 por 100, mientras que la determinacién de
la temperatura de floculacién sélo lo fué en el 60 por 100.
No vieron resultados falsamente positivos en
proteinuria no meliomatosa.
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tratados con ACTH. F. G.

Andlisis cuantitativo de esterc
cobayas normales ¥y
R. I. Dorfman.

El efecto de la cortisona y corticotropina sobre la

i v metabolismo periférico de la hormona
R. N. Beck.

Efecto de la reserpina sobre la histoquimieca v
de adrenalina v noradrenalina en la médula de la rata ¥
el raton. O. Eranka v V AT

Il efecto del ACTH sobre la concentracion de Acido asedr-
bico en las venas adrenales de la rata. F. N. Briggs v 'W
Toepel.

* Regresion de la hipertensidon causada por regeneraciin
adrenal por medio de la Amphenona. C. I, Chappel, J
sahill, G, Rona v G, A, Grant,

Hormonas oviricas no esteroides: Observaciones sobre el
mecanismo de la adquisicién de la resistencia a la rela-
xina en cobayas. E. H. Frieden,

Inactivacion del ACTH por suprarrenales de rata aisladas
e inhibicidon de la formacion de corticoides por hormonas
adrenocorticales, M, K. Birmingham y E. Kurlents,

Electrolitos del suero en log monos rhesus hipofisectomi-
zados. E. Knobil y R. O. Greep.

Metabolismo de los esteroides: La “retirada” de la 17-hi-
droxicorticoesterona exdgena de la circulacién periférica
en perros. F. Kuipers, R. 8. Ely y V. C. Kelley,

Influencia de la cortisona sobre la respuesta cetogénica a
la corticotropina oxicel. M. G. Engel vy F. L. Engel,

Glucosuria y tumor desarrollade en ratas depancrectomi-
zadas parcialmente. D. J. Ingle.

Estimulacién ovarica en gallinas inmaduras por hipdfiais
desecadas de ave. E. Taber, M. Claytor, J, Knight, D,
Gambrell, J. Flowers y Ch, Ayers.

Autotransplantacion de la suprarrenal de la rata a la cir-
culacion portal: Estudios en ratas machos. E, D, Berns-
tein ¥ G, R. Biskind,

* Influencias gonadales sobre la fibrina plasmética vy la ac-
tividad fibrinolitica, Posible base para anflisis ulterio-
res de algunas formas de trombosis coronaria, T. Gill-
man ¥y 8. 8, Naidoo.

Concentracion del iodo tiroideo en ratas hipofisectomiza-
Ic_l{ns tratadas con estradiol, E. M. Bogdanove v E,. H.

orn,

contenidi

Regresion de Ia hipertension por regeneracién supra-
rrénal por medio de la Amphenoma.—Fueron operadas
ratas de nefrectomia unilateral, adrenalectomia unilate-
ral y enticleacién adrenal contralateral, dandoles enton-
ces para beber sal. Durante el proceso de regeneracién
suprarrenal se desarroll6 una hipertensién con marcada
hipertrofia cardiaca y renal. El tratamiento de esta hi-
pertensién con Amphenona hizo que la presién volviera a
los niveles normales y que se detuviera la hipertrofia
cardiaca y renal. El tratamiento con Amphenona des-
pués de la enucleacién suprarrenal previene la subida de
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la presién arterial. Estos efectos favorables sobre la pre-
sion arterial se acompanan de acumulacion de lipidos en
la glandula adrenal regenerada, principalmente en la
zona fasciculada. La administracion de Amphenona a
animales normales no va seguida de hipotension, y tam-
poco afecta a la hipertension hipertréfica cardiaca, y le-
siones glomerulares o arteriolares que se puede provo-
car con DOCA y sal. Los autores creen que el efecto de
la Amphenona es secundario a la depresion de la corte-
za suprarrenal.

Influencias gonadales sobre la fibrina plasmaitica y
actividad fibrinolitica.—El analisis de la fibrina plasma.
tica v de la capacidad fibrinolitica en ratas normales y
gonadectomizadas llevé a las conclusiones de que nor-
malmente una mayor cantidad de fibrina en el
plasma de las ratas macho que en las hembras. Despuds
de la gonadectomia, esta diferencia no existe, debido a
gie con la ovariectomia la cantidad sube en las hembras,
ntras que en los machos la orquidectomia no va se-
lida de alteraciones, La actividad fibrinolitica del plas-
es semejante en condiciones basales, pero es depri-
ida con la orguidectomia, mientras no sufre variacion
con la ovariectomia. Es especialmente baja en las ratas
0s machos después de una comida grasa.
la base de estos encuentros, los autores hacen una hipé-
tesis que pretende explicar la alta incidencia de la trom-
bosis coronaria en los machos, segin la cual los ya sus-
ceptibles (gran cantidad de fibrina plasmatica) llegan a
ser aun md ‘eptibles cuando la capacidad fibrinoli-
tica del plasma es marcadamente deprimida después de
una comida grasa, con consiguiente capacidad disminui-
da de lisis del depésito de fibrina que puede formarse

en unas arterias coronarias yva rij

existe
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msLudios de electrolitos séricos. M. A, Sackner y cols.

Aparato de Van Slyke magnemitico. J. B. Hocott,

La densidad Optica del suero de pacientes cancerosos v
otros procesos, H. E. Ray.

Observaciones sobre el diagnodstico de laboratorio de la in-
flamacion granulomatosa del pulmoén. D. M. Schulz ¥
colaboradores

Presentacion de histoplasmas en nddulos pulmonares soli-
tarios en un Area no endémica. R. M. Greendyie y cols.

Explicaciion sugerida para la exactitud del método de Pa-
panicolau para el diagndstico citolégico. A. Lindner.

Cuidados de los cobayas en clinica y laboratorios de inves-
tigacion, Ch. Weiss,

Enfermedad por almacenamiento de cistina. D, Weimberg

La densidad 6ptica del suero de pacientes cancerosos
¥ otros procesos.—La densidad Optica de sueros diluidos
procedentes de sujetos normales ha sido estudiada com-
parativamente por los autores con la de personas hospi-
talizadas, encontrando un porcentaje de densidad Optica
mayor en las personas hospitalizadas, No obstante, no
han podido encontrarse diferencias manifiestas para los
procesos cancerosos u otras enfermedades.

Aparicién de histoplasma en n6dulos pulmonares soli-
farios en un Area no endémica,—Los autores comunican
en este articulo el hallazgo en 26 estudios histopatoldgi-
cos de nédulos fibrocaseosos pulmonares de 20 casos en
los que pudo demostrarse organismos morfolégicamente
idénticos al histoplasma capsulado. Subrayan la impor-
tancia de considerar a la histoplasmosis como causa po-
sible de nédulos pulmonares solitarios.

Explicacion sugerida para la exactitud del método
de Papanicolan para el diagnéstico citolégico.—Segiin el
autor, el examen histoquimico cuantitativo por medio de
la coloracién de Feulgen revel6 en sus estudios 85.8 por
100 de poliploidia. Este incremento en Acido nucleico da
una explicacién para la anaplasia y la configuracion irre-
gular de los niicleos de las células cancerosas.
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Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.

102 - 1 - 1958.

Estudios sanguineos fetales, Algunas observaciones sobre
la bradicardia que acompafa a las contracclones uterl-

nas en el homhre, H, Prystowsky.

Efectos del suero sobre las propiedades inmunoquimicas
de una endotoxina bacteriana, L. E, Cluff.

Salida de aldolasa del musculo de los ratones con distrofia
muscular hereditaria, K. L. Zierler.

Estudio genético de un defecto en el metabollsmo gluta-
tionico del eritrocito. B, Childs, 'W. Zinkham, K,
Browne, E. L, Kimbro y J. V. Torbert.

Estudio de dos hemoglobinas anormales con evidencia de
un nuevo lugar gendético para la formacion de la hemo-
globina, E. W. Smith y J, V. Torbert,

Salida de aldolasa de los misculos de ratones con dis-
trofia muscular hereditaria, Se sabe desde SIBLEY ¥
LEHNINGER que la concentracién en el suero de pacien-
tes con distrofia muscular de aldolasa es mas alta que
en los sujetos normales, v DREYFUS, SCHAPIRA ¥ SCHA-
PIRA llegaron a la conclusion de que en enfermos con dis-
trofia muscular la cantidad de aldolasa en el misculo
esta disminuida. El autor en el presente trabajo llega a
la conclusion de que probablemente hay un aumento de
la salida de aldolasa en el musculo peroneo largo de ra-
tones con distrofia muscular hereditaria, lo que indica-
ria que el musculo en esta enfermedad es anormalmente
permeable.

Diseases of the Chest.

33 - 1 - 1458,

Quimloprofilaxis antituberculosa con isonlazida. Nota pre-
lminar, A, Q. Zorinl,

Respuesta deprimida a los agentes simpaticomiméticos in-
travenosos en humanos durante la acidosis. G. 8. (
bell, D, B. Houle, N. W. Crisp, M. H Well vy E. B

La prueba de tuberculina como nuevo cami haci:
nueva era de control de la tuberculosis. K. H. K. Ksu

“Cabezas de hierba" radiopacas en el pulmdn, D, M, Hays
G. T. Huberty v B. J. O'Loug

Hamartoma del pulmén, F. V

Cardiopatia de origen pulmonar. G, R. Herrmann y A. H
Shields.

El destino del implante de arteria mamaria interna en el
corazén humano isquémico. A. Vineberg v G. C. McMi-
llan.

Fistulas arteriovenosas pulmonares del segmento basal
medio del 16bulo inferior derecho, I. Steinberg.

Tratamiento actual: Tratamiento digitdlico. D, Scherf.

Electrocardiograma del mes. M. Gardberg e I. L. Rosen.

Carcinoma en enfermedad del coligeno con comunicacion
de un caso ilustrative. B, Goldberg y P. E, Baldry.

Quimio profilaxis antituberculosa con isoniazida,—En
la lucha contra la tuberculosis, el autor da la preferen-
cia a la quimioprofilaxis sobre la vacunacién. Con este
fin propone la administracién diaria de dosis altas de
isoniazida (20 mg. diarios por kilo de peso) a los suje-
tos con reaccion positiva a la tuberculina que vivan en
un ambiente familiar tuberculoso. Se apoya para esto so-
bre experimentos llevados a cabo en seres humanos y en
terneras, que demuestran que esta pauta de tratamiento
preventivo protege frente a la infeccién masiva en una
medida comparable a la que proporciona la vacunacion
BCG. Su experiencia se extiende a méds de 600 ninos que
reunian las condiciones sefialadas. La droga se adminis-
tr6 en forma de grageas, jarabes, jaleas, chocolates y
galletas que la contenian; la tolerancia es perfecta. Al-
gunos autores han propuesto hacer una profilaxis mix-
ta, haciendo ademds de la quimioprofilaxis la vacuna-
cién con una raza de BCG hecha resistente a la isonia-
zida; pero el autor cree que esto seria mucho mas dificil
de llevar a la practica. Cree que la administracion profi-
lactica de isoniazida podria también extenderse al ga-
nado vacuno.

La prueba de la tuberculina en la lucha antitubereu-
losa. — La autora resalta la importancia que la prusba
cutdnea de tuberculina tiene en la lucha antituberculosa.
Ahora que hay tan pocos nifios tuberculin-positivos (se
refiere a los Estados Unidos) la deteccién de un reactor
positivo es un indice de la existencia y posible extension
de la tuberculesis en determinado ambiente, sefialando
la necesidad de una investigacién mdés minuciosa en el

mismo. A estos nifios infectados, aunque sin sintomato-
logia clinica, se les debe proporcionar proteccion frente
al desarrollo de enfermedad tuberculosa manifiesta ad-
ministrandoles dosis amplias de isoniazida. El medio
mds eficaz de descubrir casos de tuberculosis en la ac-
tualidad es la investigacion minuciosa de todos los fami-
liares que hayan estado en contacto con un nuevo caso,
sea éste un tuberculoso adulto o un nifio con reaccién
positiva a la tuberculina.

The Journal of Chronie Diseases.

7-1-1958.

studios de hemodinimiea renal en pacientes paraliticos.
. W, Daeschner,
Hiperosmolaridad en adultos, K. L. Zierler,
* Diferenciacién de los antilipidos aparecidos en enfermeda-
des no treponémicas y sifilis, J, F. Kent y cols,
+Qué diriamos al paciente? R, R, Newell,
Cistofibrosis del pancreas. D, H, Andersen.

Estudios en hemodinamica renal en pacientes pa-
raliticos.—Los autores han realizado un estudio en he-
modindmica renal de 17 pacientes con extensas parilisis
subsiguientes a poliomielitis; algunos de estos pacientes
presentaban problemas tales como hipertension, hipos-
tenuria v labilidad del balance hidroiénico que hizo pen-
sar a los autores en posible lesion renal. En algunos en-
fermos se encontré una funcién renal disminuida, pero
en otros no se pudo explicar por los hallazgos analiticos
el problema clinico de los pacientes, Los autores consi-
deran la posibilidad de que la hipercalciuria del reposo
hayva podido producir depésitos cdleicos tubulares que
alteren la funcién renal.

Hiperosmolaridad en adultos. — La hiperosmolaridad
sérica debida a hipernatremia aparece en adultos en au-
sencia de trastorno en la hormona antidiurética en nu-
merosas ocasiones tales como: 1) En estados en los que
el aporte de agua es inferior al requerido para atender
a las pérdidas acuosas. 2) En aquellas situaciones en
las que las pérdidas de agua son exageradas sin un apro-
piado repuesto en el aporte. Pérdidas exageradas de
agua aparecen en la diuresis hipoosmética producida por
la urea en pacientes azotémicos; por la glucosa en los
pacientes diabéticos, asi como en los estados febriles, o
por influencias en las altas temperaturas; y 3) Hiperna-
tremia puede ser también producida por la administra-
cién de grandes cantidades de cloruro sédico en pacien-
tes forzados a un balance positivo de sal que no pueden
eliminar orinas hiperténicas.

Diferenciacion de los antilipidos aparecidos en enfer-
medades no treponémicas y sifilis. — La capacidad de
reaccionar los antigenos cardiolipina-lecitina-colesterina
con los antilipidos de origen sifilitico ¥ de naturaleza no
trepanosémica ha sido estudiada por los autores sobre la
base de un simple test de floculacién, ya que los antilipi-
dos no sifiliticos reaccionan con el antigeno C-L-C con
un contenido relativamente bajo de lecitina, mientras que
los sifiliticos lo hacen con antigenos de alta concentra-

cién lecitica.

British Medical Journal.
4 de enero de 1958,

La quimioterapia de la enfermedad maligna R. B. Scott.
Virus de la encefalomielitis aguda humana v esclerosis
miultiple. G. W. A. Dick, F, McKeown y D, C. Wilson.
Amisometradine, un nuevo diurético oral. A. D. Jose ¥ P.
Wood.

Tétanos en Nigeria, D. D, Johnstone.

Tratamiento del tétanos grave, R. S. Packard, T. B. Cart-
mill ¥ J. G, Henry.

Una simple prueba cltolégica para el cncer curado. E.
Wachtel.

Esclerodermia generalizada con hipertension portal. R. J.
Calvert, B. Barling, M, Sopher ¥ M. Fetwel.

Gangrena de las plernas en el lupus eritematoso genera-
lizado. E. C, B. Keat y J, H. Shore,

Nefritis cronica debida a ingestion de harina contaminada
con plomo. V. Danilovie.
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Tratamiento del tétanos grave.—Los autores descri-
ben dos casos de tétanos grave en ninos. Las convuisio-
nes fueron tratadas eficazmente con grandes dosis de
Largactil, dada en infusion intravenosa continua y su-
plementada con amilobarbiturato sédico, siendo innece-
sarios otro tipo de sedantes o relajadores. No hubo efec-
tos toxicos ni efectos de sensibilidad por la cloroproma-
zina, Los autores discuten otros puntos de vista del tra-
tamiento del tétanos,

Nefritis eronica debida a la ingestion de harina con-
taminada con ptomo,—Una alta incidencia de nefritis
cromca rué notada en un puebio de Servia, lo que uevo
a los autores a investigar su causa. De doce famulias, 37
miembros de ella habian muerto de nefritis cronica en
los ultimos guince anos. De los 44 que viven ahora, 23
sufren de nefritis. Los resultados de las investigaciones
bacteriologicas, incluyendo el examen del exudado farin-
geo, titulo de antiestreptolisina, pruebas de aglitina
cién y examen de orina, fueron negativas. El hecho de
gue un numero de pacientes tuviese una historia previa
de ataques de coélicos saturninos llevo a estudiar la posi-
ble contaminacion, investigando la harina.
mostraron que contenia una cantidad de plomo de cinco
veces mas de la dosis de margen.

Los analisis

11 de aro de 1958
Higado graso de origen endocrino, J. Gillman Ch. G
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v M. Ridley.

filococo ¢

Adquisicion del «
dos en un ho
J. Cook vy A.

Vacuna B. C. A I

Actividad antitiroidea del K-17. J. M.
Campbell.

El enantema de la fiebre glandular. F. I, Caird ¥y P. R
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3. C. G. P. Strandl
Wahab.
loso, Editorial.

Defecto septal auricular. Editorial,

Determinacion del sexo. Editorial.

Servicio de jeringas. Editorial.

Clasificacion internacional de enfermedades

Alergia a la leche. Editorial.

Enfermedades respiratorias corrientes

Seh pak IRAGRE bEL  UERL DECLHIO  Lubercu-

Editorial

Editorial.

Endocarditis bacteriana,—Después de hacer una bre-
ve revisiéon de la terapéutica de la endocarditis bacteria-
na desde el advenimiento de las sulfamidas, el autor dice
que todavia existe un retardo considerable del diagnds-
tico. Cree debe tenerse en cuenta el papel de las afeccio-
nes dentarias. La enfermedad atun tiene una gran mor-
talidad.

‘ambios de las proteinas séricas después de la vacu-
nacion B, C. G.—En una previa comunicacioén los auto-
res presentaron los estudios obtenidos en pacientes con
tuberculosis pulmonar. Este estudio mostraba el cambio
de las proteinas séricas como una medida de la grave-

15 diciembre 1958

dad de la enfermedad generalizada, asi como que log
cambios volvian a la normalidad con la mejoria de la
enfermedad. sido contfurmado por LEGGAT. Ya
que la vacunacion B. C. G. produce una pequena infec-
c16n, los autores estudian los cocientes albuminayalpha 2

kisto ha
y creen que 108 camuplos Il.mllll'nh\}-i tienen nmportancia
para detectarla,

18 de enero de 1958.
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Accion de la nicotina sobre el corazon,—La nicotina
a4 ACCI( inhibitoria sobre ;

'n aislado (como se espera

), 85ino que tiene L:

3¢ ve bien cuandoe la
disecada de los otros te h uspend
atropina para excluir la
accitn estimulanta ne dakid " ' BANG s w2
radrenalina y adrenalina de los depdsitos de dentro del
corazén. Estos depdsitos pueden ser deplecionados cuan-
do los conejos han tomado reserpina y la auricula deple
cionada asi no es estimulada por la nicotina. Los depdsi-
tos de noradrenalina y adrenalina en el corazén normal-
mente ejerce algtun efecto y acelera la frecuencia espon-
tanea. La frecuencia media de la auricula aislada en los
animales de control es de 142 por minuto, mientras que
la de los animales tratados con reserpina es de 112. Es
discutido el efecto de fumar sobre el corazon.

8 VY 8e s
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Transfusiones intraperitoneales en nifios.,—De 23 ni-
nos con anemia tratados con transfusién intraperitoneal,
11 tuvieron un efecto curativo, tres tuvieron infecciones
intercurrentes, o hemolisis aguda, y nueve murieron. De
eéstos, ninguno murié directamente de la transfusi
en siete casos no mostréd lesion intraperitoneal, :
adherencias. Se sefiala que la via intraperitoneal es muy
ttil para el tratamiento de las anemias agudas o croni-
cas en los nifios.
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