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dal-Colomer, Subjefe del Servicio; los Jefes de Sala y
de Seccién y Médicos del Servicio L. Andréu Oller, J.
Valls Colomer, A, Llauradé Tomas, J. M. Font Puigde-
rrajols, V. Cabré Fiol, J. Arin Suau, I. Serés Pampols,
R. Ol6 Gareia, J. Garcia Galera, A. Olivé Badosa, J. Ca-
dafalch Gabriel, T. Formenti Labaleta, A. Valls Grau,
J. Blasi Masgoret, E. Sala Cladera, J. M. Mufoz Beni-
tez, J. Figuerola Duran, F. Vilardell Vihas, J. Illa Can-
tallops, G. Font Riera, J. Farré Puyal, R. Ortiz Campos,
F. Pefialva Trincado, R. Trias Rubies, M. Guiz, J. Culi-
lla Marti, J. M.* Andréu Moraté, E, Mur Galindo, J. Se-
gura de Luna, J. Vails Durdn, J. Maimé Toldra y A.
Marti Vicente v los Profesores y Médicos del Hospital
Doctor J. Soler Roig, Doctor A. Rocha Carlota, Doctor
L. Canals Mayner. Doctor J. Prim Rosell. Doctor A. Puig-
vert Gorro, Doctor N. Lloret Barber, Doctor A. Solduga,
Doctor J. Pi Figueras, Doctor A. Raventds vy Doctor Lino
Torre.

El Curso comenzard el dia 1 de abril de 1959 v termi
nara el 30 del mismo mes.

Para inscribirse en el “Curso de exploraciones comple

81 energ ygg

mentarias y técnicas terapéuticas especializadasg"” 8 fn.
dispensable estar matriculado en el Curso de l‘lini.za"

Para informacion general, programa detallado de] Cur.
so, inseripcion, ete,, dirigirse a la Secretaria del St‘h’i(‘;r,
de Patologia 1 del Hospital de la Santa Cry
v San Pablo, de Barcelona

estiva

V JORNADAS ANGIOLOGICAS ESPAROLAS

Durante los dias 29 y 30 de mayvo de 1959, bajo 1a pre-
sidencia de honor del Doctor F, Martorell, y la presiden.
cia local del Doctor I¥, Medina Marti y vicepresidene

del Doctor B, Oliver Capd, tendran lugar en Palmg ge
V Jornadas

S0 6N

Mallorea las Angiologicas Espafolas, Dy.

rante las nus

6x] f las relaciones que pue
la Asociacion de

Internacional de

dan crearse «
Unidn

Angidlogos Espafig.

leg v 1a Angiologia
Para las comun

s ¢ informacion dirigirse al 8.
wtor Juan Munar, Navarra, 35

eretario de la Jorna

FPalma de Alallorca

A)

CHEMISTRY AND BIOLOGY OF MUCOPOLYSAC-
CHARIDES. Varios. Editorial J. & A. Churchill. Lon-
dres, 1958.—Un volumen de 323 péginas con 48 figu-
ras, 45 s.

Este nuevo tomo de los symposium de Ciba trata un
tema de tan palpitante interés y de tanta importancia
nodal en la moderna dindmica patoldgica como es el de
la biologia de los mucopolisacaridos. Igual que otros vo-
limenes de la misma serie, estd lleno de datos de interés,
puesto que cada uno de los capitulos esta trazado por uno
de los hombres que mas se han distinguido en el estudio
de la cuestién, siguiendo después a cada una de las pre-
sentaciones una discusién muy interesante, MORGAN, STA-
CEY, BLUMBERG, KABAT, DORFMAN, DISCHE, GYORGY, MEIER,
WESTPHAL ¥y otros contribuyen con capitulos sobre qui-
mica, fisico-quimica, caracteres inmunoquimicos, bio-
sintesis, composicién de mucopolisacdridos en los tejidos,
efectos farmacolégicos, mucopolisacaridos en las bacte-
rias y en los grupos sanguineos, en las plantas y en el
plasma. Es innecesario subrayar el interés extraordina-
rio y decisivo de este libro.

ANALISIS CLINICOS POR FOTOCOLORIMETRIA
(segunda edicion). Doetor R. J. MORA LARA.-—Editorial
Paz Montalvo. Madrid, 1958.—Un volumen de 448 pa-
ginas con 52 figuras, 200 pesetas.

En esta nueva edicion, el doctor MORA incrementa los
datos contenidos en la primera, cuyo éxito ha sido tan
extraordinario que en breve espacio de tiempo ha exigi-
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do una segunda edicion. Es natural que asi sea porque se
tratan con profundo conocimiento y experiencia perso-
nal, pero ademdis con descripciones muy completas qué
permiten la realizacién m
métricos aplicados al diagndéstico clinico. Estamos segi-
ros de que pronto sera necesario dar noticia de la publ-
cacion de una nueva edicion,

LIBROS RECIBIDOS

“Traité de Psychiatrie”. Séméiologie-Psychopatholo-
gie-Therapeutique-Etiologie (dos voliimenes), por el doe-
tor Baruk.—Masson y Cie. Paris, 1959.—Un volumen de
1.570 paginas con 76 figuras. Precio: en rustica, 13.400
francos; encuadernado, 15.000 francos.

“Patologia general” (tomo 1), por el doctor A. F‘L‘:'ﬂf:ﬂ'
dez Cruz.—Editorial Cientifico-Médica. Barcelona, 1959
Un volumen de 767 paginas con 215 figuras, 600 peselas

por K. Friedberg. —

“Erkrankungen des Herzens", 3
Un volumen de 1.89%

Georg Thieme. Stuttgart, 1959.
paginas con 157 figuras 128 DM.

“Reacciones elementales de la pared arterial frented
las injurias y en su relacién con la etiopatogenia de 12
ateroesclerosis” (Tesis doctoral), por Emiliano Roda P&
rez.—Lima, 1958.—Un volumen de 345 paginas con i
guras,
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ctica, los métodos fotocelor- *
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irculation,
12 - 2 - 1958,

prueba no destructora. Editorial,

s Ohservaciones sobre el retardo del primer tono cardiaco

en la estenosis mitral e hipertension, A, M. Welssler,
1. J. Leonard y J. V. Warren.

IHagnostico electrocardiogrifico de la hipertroflia ventri-
oular en la presencia de bloqueo de rama derecha, R. W.
Booth, T. Ch. Chou ¥ R, C. Scott,

ffecto del enfriamiento ¥ del tabaco sobre el flujo sangui-
neo de la hiperemia reactiva en el pie. J. D, Coffman,
1. B, Wood v R, W. Wilkins.

Blogueo atrioventricular completo congénito: Problemas
c¢linicos, M. H. Paul, M, Fudolph ¥ A, 5. Nadas

[ifecto de i ateroe is v la edad sobre los niveles de
las mucoproteinas séricas y hexosamina en el hombre.
. J. Schwartz ¥y H, R. Gilmore,

¢ Wxerecion de cloruro sodico después de la sobrecarga de

sal en sujetos con hipertension, P, T, Cottier, J. M.

Wwellwe v 5. W, Hoobler,

Persistencia de la funeién del ductus fetal después del na-
cimiento, H. L, Abrams,

Cambios electrocardiogriaficos durante la hemodialisis con
el rinon artificial, A, L. Rubin, G, D, Lubasch, B. D.
Cohen, I, Brailovski, W. 8, Braveman y E, H. Luckey.

Efectos de la inhalacion de epinefrina sobre la funcion
cardiopulmonar en el hombre normal y en pacientes con

afisema puimonar eronico. J. K. Alexander, E. W. Den-

v K. L. Hershberger.

uesta de ia presion del pulso a un ejercicio standar.
G, H. Heldorn

Campo de derivacion es

alar y electrocardiografin espa-

cinl, R. C. Jordan ¥ . W. Beswick.
Reacciones cardiovasculares a estimulos simbdlicos, 8.
Wolf,

Observaciones sobre el retardo del primer tono cardia-
co en la estenosis mitral ¢ hipertension.—La medida de<l
tieripo entre el comienzo de la depolarizacion ventricu-
lar y el primer ruido cardiaco, el intervalo Q-1, ha sido
empleado en la valoracién fonocardiografica de pacien-
tes con enfermedad reumdtica cardiaca. La prolongacion
de este intervalo ha sido notado frecuentemente en en-
fermos con estenosis mitral y se usa como prueba en la
conveniencia de la operacién. En el presente estudio el
primer tono retardado fué encontrado también frecuen-
temente en la enfermedad hipertensiva vascular, El me-
canismo de estos cambios, asi como su significacion en
la valoracién fonocardiografica de pacientes con enfer-
medad valvular combinada e hipertensién, es discutida
por los autores.

Excrecion de cloruro sédico después de una sobrecar-
ga de sal en sujetos con hipertension.—Los pacientes de
hipertensién esencial muestran una excrecion renal al-
terada a la sobrecarga de cloruro sédico. La prueba se
lizo sobre un total de 41 sujetos de los cuales 10 eran
normales. Se vi6 la eliminacién de sal y agua treinta y
seis horas antes, durante v después de la carga de clo-
rure sédico. Aunque los sujetos con hipertensién en las
medidas hechas antes de la prueba eliminaban una can-
tidad ligeramente superior a los normales, individual-
mente las cantidades eran las mismas. Después de la so-
brecarga, los sujetos son hipertensién eliminan una can-
tidad de sal y de agua mayor que los sujetos normales.
*'m‘f:tl anormalidad renal parece ser debida a un “recha-
Zimiento” aumentado de agua y sal por el tabulo.

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo
Clinie.
33 - 9 - 30 de abril de 1958,
S : ., _
“l”_l""'”“ sobre manifestaciones excepcionales de la es-
¢ a8 adrtica.
;l.:l%"""_ cardioadrticas complicando una endocarditis bac-
L '{5‘“1;‘ en un caso de estenosis aortica caleificada, E.
I-:t:1in‘:|{"'{'m‘ J. C. Broadbent y J. E. Edwards.
oy HSmo secundario a endocarditis bacteriana subagu-
Ilm‘-llI i il de estenosis adrtica calecificada. G. A. Li-
. 1‘3111!}:’;];:“' D. C. Connolly y G, J. Kavanaugh,
ta nsem g o¥ondcio v necrosis quistica media de la aor-
da :““Jmiqm" asociadn con estenosis aértica calcifica-
« & J. Karanaugh, R, D, Pruitt y J. B. Edwards.
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La significacion rheolégica de la necrosis media y aneu-
risma disecante de la aorta ascendente en asociacién con
la estenosis adrtica calcificada, D, Heath, J. E. Edwards
y L. A, Smith,

Insuficiencia mitral por ruptura de cuerda tendinosa si-
mulando una estenosis adrtica, Ph, J. Osmundson, J, A.
Callahan v J. E, Edwards.

Fistulas cardioadérticas complicando una endocarditis

bacteriana en un caso de estenosis aortica caleificada,
En un caso de estenosis aértica calcificada, la complica-
cién de una endocarditis bacteriana causé dos aneuris-
mas miciticos de la aorta, Cada aneurisma se rompio en
una camara cardiaca, uno directamente en la auricula
derecha y otro en el ventriculo izquierdo, a través de la
interposicién de un aneurisma sacular.

Embolismo coronario ¥ necrosis guistica de la media

de la aorta ascendente asociada con estenosis aortica

caleificada.

Se refieren los autores a un caso de este-

nosis aértica calcificada en la gue ocurrié embolismo co-
ronario de material calcificado derivado de la valva aor-
tica y neecrosis quistica de la media de la aorta. El
embolismo pudo haber sido precipitado por la inter-
vencién quirtrgica sobre la valva adrtica. La asocia-
cién recientemente descrita de necrosis quistica de la
media de la aorta en enfermos con estencsis aértica
valvular es confirmada por este caso. Sin embargo, no
estd clara esta asociacion,

-

Gastroenterology.
34 - 6 - 1958,

astrointestinal

Tratamiento quirtirgico de la hemorragia
E. Sylvester

masiva. D. R. Cooper, L. H. Stahlgren,
¥ L. K. Ferguson.

Calcificacion en las neoplasias gastrointestinales. W. A.
Matthews, J. E. Skandalakis, M. A. Mitchell ¥ H. S.
Weens,

Revalorizacion de la peritoneoscopia. 8. J. Zoeckler.

Razas pequefias de entamoeba Histolyvtica. J. G. Shaffer,
W. H. Shlaes, F. Steigmann, Ph. Conner, A. Stahl y H.
Schneider.

El diagnostico del eAncer de pancreas, tracto biliar y duo-
deno por métodos combinados citologicos y secretorios.
J. Wenger y H. F. Raskin,

Ictericia colestiatica intrahepditica. Simposio.

Diagnosis de enfermedades de la vesicula biliar. T. E
Machella,

Sindrome postcolecistectomia: Valoracién critica. J. E.
Berk.

Indicaciones quirdirgicas de las enfermedades del tracto
biliar, H, K. Ransom,

Hepatitis viral. H, M. Pollard y K. S. Henley.

Lébulo de Riedel del higado. R, J. Reitemeier, H, R. Butt
v A. H. Baggenstoss,

Efecto del Largactil sobre el higado. L. G. Bartholomew,
J. C. Cain, 8. H. Frazier, M, C, Petersen, W. T. Foulk,
E, H. Soule, G. A. Fleisher ¥y Ch, A. Owen.

Valoracién del problema de la cirrosis hepatica en Sao
Paulo, Brasil. Cirrosis postnecritica: Aspectos morfold-
gicos. M. R. Montenegro, L. D, Silva v J. F. Pontes.

Valoracion del problema de la cirrosis hepiitica en Sao
Paulo, Brasil. Cirrosis postnecrética: Aspectos clinicos.
L. C. Silva, M. R. Montenegro, A. Godoy v J. F. Pontes.

Colecistografia oral: Valoracion de su precision, H. L. Ba-
ker ¥ J. R. Hodgson.

Factores que influencian la rehabilitacién de las pruebas
de floculacién v turbidez en el diagnéstico diferencial
de la ictericia obstructiva. L. M. Hershenson, H. i
Rawsnley ¥ J. G. Reinhold.

Hematemesis grave debida a invaginacién yeyunogfstri-
ca, N, V. Addison.

Los nombres de las porciones del estomago. Editorial.

Sindrome posteolecistectomia,.—E] sindrome postcole-

cistectomia es un término no especifico usado clinica-
mente para deseribir una variedad de sintomas de dife-
rentes causas que puede aparecer en pacientes que han
sufrido una colecistectomia. Es necesario familiarizarse
con el paciente, reconstruir la historia que precedié a la

colecistectomia,

comparar los sintomas desarrollados

después de la intervencién con aquellos que ya existian
antes de ella, enterarse de lo que se encontré en la ope-
racién vy qué técnica se siguié, hacer una serie de exa-
menes especiales para llegar a conocer los desérdenes del
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tracto biliar y asegurarse por medio de estudios oportu
nos de gue los sintomas que padece el enfermo no son a
causa de alteraciones en los érganos vecinos. A veces la
verdadera situacion del enfermo no se conoce hasia que
se haga una nueva intervencion exploratoria y a veces
nunca se llega a saber la causa

Efeeto del Largactil sobre el higado.—A
psicOticos que previamente no habian rec
medicamento de los llamados tranquilizantes les fueron
hechas biopsias hepdticas y pruebas funcionales; 16 fue-
ron normales (desde el punto de vista hepatico) ¥ nueve
tenian pequefos disturbios. 100 mi-
ligramos de cloropromazina, dos veces al dia, durante
tres meses, a todos los pacientes, excepto uno, con los
resultados siguientes: aparecié ictericia en dos e hiperbi
lirrubinemia subelinica en uno. Uno tuvo leucopenia que
exigié un tratamiento discontinuo; en los otros dos, aun-

pacientes

ningiin

do

e
Entonces se les dio

que se continud el tratamiento con cloropromazina, me-
jord la ictericia. En 10 pacientes aparecio 1 actividad
motora anormal parecida al Parkinson. quedando uno

de ellos totalmente incapacitado. En cinco de 16 pacien-
tes con biopsia normal antes del tratamiento, 0 CAT -
bios evidentes histologicos, Ocho de nueve pacientes con
ligeras anormalidades de las pruebas funciona hepdi
ticas anteriores a la administraciéon de clorop
tuvieron anormalidades eviden
to. La actividad sérica de la transa
lela a la biopsa o a las pruebas fi
dos pacientes con ictericia clinica. Los ¢
tran el valor de la cloropromazina en pa
cos, pero también la frecuenc naq
caciones. En los desordenes psiquidatricos m
estudiarse bien si la cloropromazina esta indicada o no

iel tratl

es (esy

y M

nores debe

Archives of Internal Medicine.
1061 - 6§ - [-_r",-.

Isostenuvia funcional, C. R. Kleeman, M. H. Maxwell )

S. Witlin,

Efectos de la hipocalecemia inducida sobre la irritabilidad
v conductibilidad del miocardio. B. Kabakow y M. P
Brothers,

Choque caldrico atipico con hipernatremia, insuficiencia
renal aguda e intoxicacion fulminante por potasio. C. R.
Baxter y P. E. Teschan.

Revision del estado actual de la colecistoangiografia, E
M. Cohn y D. M, Sklaroff.

Tuberculosis, una enfermedad de los
BEloch.

Sarcoidosis. R, H, Ferguson y J. Paris

Ietericia por clorpromazina. W, F. Genhart, R. A
Ommen, L. J. MeCormack v C. H. Brown.

Cambios psicometabélicos en la fenilcetonuria tratada con
dieta escasa en fenilalanina. H. Mever, E. T. Mertz, H.
E. Stadler, H, Leland y J, Calandro.

La hipoxia de origen fisiologico anormal eomo factor fi-
nal comin en la génesis de la ulcera gastroduodenal,
E. D. Palmer y J. L, Sherman,

* Significado clinico de la ecianocobalamina (vitamina Bu)
del suero en las enfermedades hepfatica. M. Rachmile-
witz, Y. Stein, J. Aronovitch v N, Grossowicz.

El electrocardiograma en el infarto de miccardio. M. M.
Weiss vy M. M. Jr, Weiss.

* Terapéutica con corticotropina v corticosteroides en la tu-
berculosis. R. M. Des Prez v A, Organick,

Hipoparatiroidismo idiopatico. W. Sanhir v A. Cahué

Biopsia pericArdica con la aguja de Vim-Silverman. L, M
Sanghvi v K, C. Samuel,

El tratamiento de la esquistosomiasis, R. 8, Diaz-Rivera,
F. Ramos-Morales, Z. R. Sotomavyor v 8. Santiago.

ancianos. R. G

Van

Significado clinico de la cianocobalamina (Vitamina
B.) del suero en las enfermedades hepiticas.—El nivel
de la cianocobalamina sérica es un indice muy sensitivo
de la lesion hepatocelular y es una valerosa ayuda en el
diagnostico diferencial de las ictericias hepdticas y ex-
trahepdticas. En la hepatitis virica aguda el nivel de la
cianocobalamina sérica se eleva considerablemente en la
fase ictérica precoz de la enfermedad. Los valores maxi-
mos del nivel sérico de cianocobalamina se encuentran
en la atrofia aguda amarilla causada por la intoxicacion
por fésforo. En la eirrosis se eleva el nivel cuando apa-
recen los signos de laboratorio propios de la hepatitis
aguda. Por el contrario, los valores de cianocobalamina
gérica permanecen normales en la ictericia obstructiva
extrahepdtica.
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Terapéutica con corticotropina (---r;im.n*midc.-a, o
la tuberculosi Kl intento de suprimir ciertag reanp.
nes desventajosas que se presentan en la infeceién th:
berculosa llevd al empleo de la corticotropina v les or.
reides siempre gque se haga a la vez un [””-i’-n‘li0|'-.
imicrobiano, En cuatro casos de illher.-;;i_
diseminada A4 una marcady i
suficiencia respiratoria, el empleo de los esteroides fué
los autores llegan a la conclusion de que, en
tratamiento tibacilar efective, %
v con esteroicdes l‘llr'lh‘ r".l:!"ll':lT':\'l' o0On Sﬁgun.

ticost

tivo ant

to efe
Imonar

10818 ™ asociadn

decisivo

combinacién con un

terapeutict
cdad,
ada

Y (e en miuchos casas, como en J1i{1l"“[rh‘ con mat-
menmegitis tuberculosa |'n[1-.fr|.u‘:]i't,-._l Y re
weciones a log agentes antituberculosos, la aplicacitn
esta terapéutica es definitiva vy, a menudo, de urgente .

licacion

toxicidad,

Annals of Internal Medicine,

v J. M. Kayf

do en ¥ e

A
1 1 Vs » Wi
| Ltopsindo 1. K
. V., Yi v J. 1 '
1 to en trint 0 | i ri ne
I il i ! \ M. 0
10l ln ndaqu ‘ n con he
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* D JL ! i ¥ ! tieo. T 1
s J. V. H
| nis C t ! Voo
e 0O Attt
'| ) riarglco T g I no espe

cifica. W. R. Deaton,
Algunos factores metabélicos en el tratamiento del hiper
tiroidismo. I, D, Punpel, E. K. MeCormick vy E. Herdle
Enfermedades facticias, J. J. Bunim, D, D, Federman
R. L. Black, R. Sokolaoff v J. Shurlev
Manifestacinones generales del sindrome de Sjogren: Fun-
cién ndular con udios veteriologions, histoldgicos
v viricos, M, E. Gordon v E. Shanbhrom
Infeccion fatal en la nidogis
das casns tratados con antibioni

micaticn

Publicaclin de
8 v eortisona. 1. Stein-

q

herg.

Abcesos de pulmon complicando una caverna tuberculoss
ab’ertn ¢ wdn. L. Breslaw

Menine 3 por Listeria monoeviogenes, €. Howe ¥ H

Southworth

Agrandamiento cardiaco extremn, €, C, pstein

La toxicidad de ln 2-hidroxiestilbamidina: Probable rets
cion toxien fatal durante el tratnmiento de la blastomi:
cosis, J. W. Oberman y E. F. Gilbert

Histoplasmosis pulmonar aguda diseminada tratada cob
cortisnna v MRD-112. A. 8. Tegerizg v ID. T. Smith.

Fl sindrome de exceso de mineralocorticoides, Editorial

Revision del sindrome de Werner. — La enfermedad
ocurre igual en hombres v mujeres. Generalmente se pré
senta en el primer decenio después de la adolescencia
Los aspectos comprenden: enanismo, cabellos grises ¥
calvicie, pérdida de las masas musculares en las extre-
midades, alteraciones atréficas hiperqueratdsicas en I
piel con callosidades artrogriposis, tleeras indolentes ¥
caleificacién subcutdnea, eataratas que progresan gre
dualmente, arterioesclerosis prematura y enfermedad
coronaria, escaso desarrollo sexual, diabetes, osteoport
sis v artritis hipertréfica. Se presenta la relacién de este
sindrome con el sindrome de Rothmund, catarata der
matogena, displasia ectodermal hereditaria, distrofid
mioténica y progeria con enanismo, asi como la separd
cion del sindrome de Werner vy de la esclerodermia. Lﬂ*
conclusiones que se sacan del estudio presente, en i
auntopsia de un enfermo, son: ni la necropsia presentadﬂ
ni la de Oppenheimer y Kugel han producido datos con*
vincentes en cuanto a la etiologia. Las investigationts
metahdélicas concuerdan con los datos necrdpsicos ¥ P&
recen desechar las glandulas endocrinas c¢omo factor
etiol6gico, Se tiene la impresion de que el sindromé de
Werner es un desorden abiotréfico de determinacion 8%
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nética, el cnal. de una manera desconocida hasta ahora,
se puede presentar como forma frustrada o como esta-
do patologico completo. Se sefiala también la incidencia
de neoplasias especialmente sarcomas —en el sindrome

de Werner.

Dosis masivas de cortisona en el coma hepatico,— El
coma hepatico ocurre como fendmeno terminal rl(:' la ci-
prosis atrofica o postnecrotica, Puede ser |n'm-1|:nt:u]_r_:
por agentes hepatotoxieos, infecciones, excesos de acti-
\'11|.'1ri‘1'i.-'1'r.-|, uso indebido de narcéticos o sedantes, dieta
inadecunda, hemorragia, trauma u l:p.'l‘:.n'u'n'u_q_l:ll'm'gi—
eq. 12l coma hepitico tiene una mortalidad altisima. En
la revision presentada la mortalidad es de 90 por 100.
A causa de esta alta mortalidad se han ensayado diver-
gos planes terapcéuticos: aparte de las medidas para
mantener el balance de fliidos y electrolitos, correceion
de la anemia, combate de las infecciones, administracion
de antibioticos, gluecosa y vitaminas, fueron ensayadas
diversas drogas. En la serie, los enfermos recibian 250
miligramos de cortisona cada seis horas, notando que a
las veinticautro horas los enfermos comenzaban a res-
ponder, y se mantenian despiertos, eoherentes y capaces
de tomar alimentos. Esto esta en contraste con lo que
ocurre en el coma hepatico usualmente, en el que los en-
formos se mantienen en coma profundo mucho dias an-
tes de su muerte, Todos los enfermos morian posterior-
mente de complicaciones o de coraa. Los autores creen
que los esteroides en dosis masivas estdn indicados en el
coma hepdtico,

Surgery, Gynecology and Obstetries.
106 - 4 - 1958.

Anatomin quirtirgica del riego arterial del colon deade Ia

i mesentériea superior basada en un estudio de €00

{i J. Sonneland, B, J. Anson v L. E. Beaton.

arterial periférica. W. C, McGarity, W. D

W. Cooper.

+ vitallum para reparar las estrecheces del ductus
biliar, D, C., McGoon v O, T, Clagett.

El endometrio de ln mujer normal postmenopéusica. R, D.
Parks, P. Ph. Scheerer v R. R. Greene.
Tromboendarterectomia de la bifurcacion
arteria carotida interna, E. §. Gurdjin v J.

alia L.ogan

carotidea v Ia
Fi, Webster

* Prevencién de las metastasis pulmonares experimentales
con Trietilentiofosforamida (ThiocTEPA), W. W. Kramer,
R. V. Eck ¥ R. R. Smith,

Lasg indicaciones de las determinaciones del volumen san-
guineo en las intervenciones quirtargicas mayores, W. T

Williams ¥y W. H. Parsons
unos aspectos de la excrecion
B. Verney

Un estudio de diez afios sobre las infecciones de las heri-

8. P. Dineen ¥ Ch. Pearce.

Experiencia con trietilenmelanina (TEM) y trietilentiofos-
fors (ThiocTEPA) en tumo shlidos recurrentes o

Aticos. R. F. Schell ¥y B. E, Hall.

1 técnica para el aislamiento v diseceidtn
cancer del colon digtal v recto. G. 'W. Ault
Andlisis de 2,514 exAmenes radiologicos de mama en fases
tempranas, J, G -Cohen, H. Ingleby v L. Moore.
La seleccion de los pacientes para Ia rinoplastia,

Erich

J"'“\'-':h'_'nn de ln hemorragia masiva secundaria a la he-
morroidectomia. P. C. Blaisdell.

Diznendstico  inmedinto por cortes
Wheelock v P E. Putong

‘eteccion v loealizacion del earcinoma preclinico del cér-

L VIX por frotis de contacto, H. M, Trifon.

Un bafio colapsable para el enfrisnmiento por inmersion so-
bre In mesn de intervencion. ¢, R, Holswade y M. A
Engle,

La _*‘!nhr'lrﬂn;_n:' del tracto alimenticio, con estudio especial
del colon v recto, W. H. Snvder

del agua y electrolitos

del

extensa

J. B

congelados, M. C
I

"”"';‘l::lllti!!li. \'ilun?um para reparar las mllri-:-‘h:-m--. del
3 f‘-‘”"'!l"':f'ana:;‘\ TF.l‘rl‘ ‘ﬁh'i(] usados tubos de vitalio para 1a
fermon rhw-:‘I _‘(':wl]_u_ hr-rl-_ns: tlo.l_ conducto biliar en 52 en-
N dl"’l""l' q‘l\l: l_ll'll{‘:‘l. Mayo, .-‘wnrl:j- ‘I()l."{liiz."l'!]:l!-i la ln:n}‘n-
ceder m:il'}'”_‘r“_‘_tf‘li'lflﬂ (1Pnil'tt del hilio del Ilng:'ldo_ El pro-
1ocal el tub .U'-_U es en dos tiempos: el primero, para co-
cién para '1._\. (‘*1 segundo, cuando/y si cesa en su fun-
F-”H.:lr]rl;q.x-f:mlll.nm' La mortalidad operatoria v los re-
llti'Hfl}.r{ n; ]n R.\Us}‘;wl orios. Parece ser L'-‘SII‘ método de
no puede qe:s{pﬁmmt""f con estenosis h:lml‘osf en los que
S h1 e isecado ningin segmento superior del con-
tiar por la superficie cicatrizada del higado.
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tales con trietilentiofosforamida,
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Prevencion de las metastasis pulmonares experimen-
La administracién de

ThiocTEPA poco después de la inyeccion intravenosa de
células tumorales del melanoma S-91 es muy efectivo
para reducir el nimero de metdstasis pulmonares en ra-
tones. El retardo en la terapéutica uno-dos dias incre-
menta la actividad del tratamiento. Retardos mayores,
causa fracaso de su actividad. Bajo ciertas condiciones,
la administracién de la droga en dosis divididas por al-

unos dias puede mejorar muy significativamente la

o
B

efectividad de la terapéutica. El ThioTEPA difiere cuali

y

cuantitativamente en su efectividad contra tumores

diferentes en animales. Se estima que su efectividad con-
tra los tumores humanos debe ser hecha con muy gran-
de prudencia.

patibilidad ABO.

The Journal of Laboratory and Clinical
Medicine.

50 - 4 - 1857

ghock debido a endotoxina con el
, . M. H Weil y W. W. Spink.
Transmision del resfriado comtn experimental a volunta-
rios. 1I. El efecta de ciertos factores del huésped sobre
la susceptibilidad, H. F, Dowlin, G, G, Jackson y T.
Inouve,

tstudios sobre el diagnostieo de rutina de laboratorio de
las infecciones por wvirus de Coxsackie grupe B. I. La
aplicacion de procedimientos de cultivo de tejidos. A. J.
(3irardi, K. Hummeler e 1. Olshin

Fstudios gobre eritropoyesis, VI. Eritropoyetina en el plas-
Goldwasser v C. Pan,

Una comparacion
shock anafilf

ma humano, C. W, Gurney, E. 3
Observaciones sobre la naturaleza del factor eritropoye-
tico del suern. II. Actividad eritropoyética del suero ¥

de la meédula Osea después de exposicion durante tiem-
po limitado a la anoxia anémica e hipéxica. A, J. Ersley.

Diagndstico serolégico neonatal de la enfermedad hemoli-
tica del recién nacido causada por incompatibilidad ABO,
K. Stern, I. Davidsohn y A, Buznitsky.

I'n estudio comparativo de la aglutinaciéon diferencial de
Ashby y de los métodos de earbono-14 y hierro-59 para
In determinacion de la supervivencia de los hematies.
N. I. Berlin, M. Beeckmans, P. J. Elmlinger ¥y J. H.
Lawrence,

Estudios de supervivencia de plaquetas marcAndolas “in

L8 I,"

vive" eon 1 Adelson, J. J. Rheingold ¥ W. H.
Craoshy,
La persistencia en la sangre de la etiqueta radioactiva

de las albimina
vilidad intermedia.
¥ 5, H. Armstrong.

El efecto de la l-norepinefrina sobre la composicion de la
orina v el equilibrio Acido-base en el hombre. W, La-
them, P. A. Marks, B, S, Roof v S. E. Bradley.

rao del azul de metileno como indicador para las curvas
de dilucion arterial en el estudio de la enfermedad car-
diaca, 1. J. Fox v E. H. Woad.

Lios efectos metabolicos de la progesterona en el hombre:
Relaciones dosis-respuesta, R. L. Landau, G. Lugibihl,
D. M. Bergenstal v D, F. Dimick.

Analisis secuencial en investigacion terapéutica. I. Apli-
cacion a datos binomiales v a datos medidos distribui-
dos normalmente (alternativa unilateral). C. R, Doering,
J. A. Hagans, F. W, Ashley, M. L, Clark y S, Wolf.

Andlis's secuencial en investigacién terapéutica. II, Apli-
cacion a datos medidos distribuidos normalmente (alter-
nativa hilateral), J Hagans, C. R. Doering, M. L.
Clark, E. M. Schneider ¥y 8. Wolf.

El efecto de placas con gradiente de concentraciGn de hi-
drogeniones sobre las pruebas de sensihilidad a los an-
tihiagticos, K. C. Witson vy M. A, E. Bennett.

Andlisis de activaciéon de neutrones de sodio en suero san-
guineo, R. P. Spencer, T. G. Mitchell y E. R. King.

Estudio de la electroforesis en papel; Comparacién con la
precipitacién salina de las fracciones proteicas del sue-
ro, C. M. Kaplan, H. F. Weisberg v L. Dow.

gamma globulinas ¥ globulinas de mo-
. Bronsky, R. J. Freerk, S. Hyman

Fnferme:dlad hemolitica del recién nacido por incom-
Los autores estudian 34 nifios con en-

fermedad hemolitica del recién nacido producida por in-
compatibilidad ABO. En el suero de todos ellos (sangre
venosa) encuentran isoaglutininas incompatibles, es de-
cir, capaces de reaccionar con los propios hematies, Es-
tos anticuerpos eran de tipo incompleto v la mejor ma-
nera de demostrarlos fué la prueba indirecta de antiglo-
bulina v la aglutinacién de hematies tratados con pa-
paina. También se encontraron isoaglutininas incompa-
tibles en la sangre obtenida del cordém umbilical en el
12 por 100 de nifios normales nacidos de embarazos he-
teroespocificos, es decir, perteneciendo el padre y la ma-
dre a grupos distintos: en la tercera parte de estos casos
los anticuerpos eran del tipo completo. Estos resultados
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Desplazamiento de nitrogeno de

indica que, al igual que en la incompatibilidad Rh, en la
normales durante Ia

incompatibilidad ABO es necesario, para que se produz-

los pulmones hum

respiracion de oxigeno flog

A. A Co

® s / = hen, A. Hemingway v C, Hemingway
ca la enfermedad hemolitica, que los anticuerpos forma- * 25lidos no ; totales en la orina humana, 1 e
dos por la madre pasen al feto atravesando la barrera cantidad » osicion en sujetos normales. J. § Ky
4 Bovee, J. M. Little y C. Artom .

placentaria, La mayor frecuencia de enfermedad hemo- W. H
litica por incompatibilidad A que por incompatibilidad B
no se debe a que los anticuerpos anti-A atraviesen la
placenta con mayor facilidad que los anti-B, sino a que
aquéllos suelen alcanzar un titulo mas elevado que éstos
en la sangre materna.

Endotoxina en la brucelosis, —Los autores estudian q &
papel de la endotoxina de las brucelns en la génesis g,
las manifestaciones de la brucelosis humana. Em?llen‘.
tran que los sueros de enfermos con brucelosis contieney
precipitinas para la endotoxina brucelar v protegen al
ratéon frente a la accion letal de la misma endotoxing [
La inyeccion de endotoxina en cantidad suficiente g su.' f
Jetos humanos produce fiebre, escalofrios, sudoracigy
mialgias, cefaleas y malestar general. Estos .‘iintnmn;
son mis acusados en aquellos sujetos que tienen o hgy |
tenido una infeccion por brucelas y habiendo en éstog i
cierto paralelismo entre la severidad de las manifestg.
ciones generales y la intensidad de la reaccién cutineg
a los antigenos brucelares. La inyeccion repetida de |
endotoxina determina la aparicion de resistencia a gy
toxicidad. Determina también la aparicién en el suer
de precipitinas para la endotoxina y de aglutininas par
la brucela completa. Los efectos de la endotoxina pas.
den ser disminuidos o suprimidos mediante la adminis-
tracion de hidrocortisona o de ACTH

Actividad de los antibioticos y pH del medio, —Los
autores hacen pruebas de sensibilidad a los antibiolicos
“in vitro"”. colocando tiras de papel de filtro impregna-
das del antibiotico sobre placas sembradas con el orga-
nismo a estudiar y preparadas de tal manera que ten-
gan un gradiente de pH, que va desde 5,4 en un extremo
a 8,0 en el extremo opuesto. De esta manera pueden ver
la relacion que existe entre el pH del medio v la activi-
dad del antibi6tico, encontrando los siguientes resulta-
dos: la penicilina y el cloranfenicol tienen aproximada-
mente la misma actividad cualquiera que sea el pH; la
estreptomicina, eritromicina v espiramicina son mas ac-
tivas a pH alcalino, v el grupo de la tetraciclina es mas
activo en el lado dacido. Pasando las tiras a una placa de
pH uniforme después de la incubacién original, com-
prueban que el efecto del pH es inactivar el antibiético
¥ no simplemente disminuir su difusién. Los autores
creen que de estos resultados pueden sacarse conclusio-
nes practicas si los resultados “in vivo" son superponi-

Rolidos totales no dializables en la orina, - Los autores
han analizado los sdélidos totales no dializables (TNDS)
de muestras de veinticuatro horas de orina de sujetos

bles a los obtenidos “in vitro”.

The Journal of Clinical Investigation.

Metabolismo del caleio en
do con la ayuda del
da, R Harris

Demostracidn de nti culante en una
ficlencia de antecedente de tromboplastina del plasma.
A. M, Josephson ¥ R. Lisker,

Unién de la tiroxina a la proteina del suero en el emba-
razo ¥ en el recién nacido. J. Robins y J. H. Nelson,

Carotenoides en el hombre. II1. El patron microscdpico de
fluorescencia en ateromas ¥ su relacidén con su creci-
miento. D. H. Blankenhorn ¥y H. Braunstein.

Estudios sobre el defecto biogquimico de la anemia perni-
ciosa. I. Observaciones “in vitro” sobre el consumo de
oxigeno, sintesis de heme v sintesis de fcido desoxirri-
bonucleico por la médula 6sea de la anemia perniciosa.
E. D. Thomas v H. L. Lochte,

Estudios sobre el metabolismo de las proteinas del plasma
en el sindrome nefrético. II, Las lipoproteinas, D, Gitlin
vy colaboradores.

La capacidad funcional del rifién denervado por auto-
transplantacion en el perro, N. S. Bricker, R. A. Straf-
fon, K, P, Mahoney y J. P. Merrill,

Estudios de hipertension pulmonar. IX, Los efectos del
hexametonio intravenoso sobre la circulacidn pulmonar
en enfermos con estenosis mitral. P. N. Yu, R. E. Nve,
F. W. Lovejy, B. F. Schreiner y B. J. B, Yim,

El efecto del ejercicio en posiciin supina sobre la dinimi-
ca vascular pulmonar en enfermos con derivaciéon iz-
quierda-derecha. H. J, C. Swan, H. W. Marshall y E. H.
W

e gargolismo estudia-

BEronr C. E. Ben-

gulante cir

ood.

Actividad glutation-reductasa en sangre y liquidos corpo-
rales. C. Manso v F. Wroblewski,

Estudios con endotoxina de brucelas en humanos: La sig-
nificacion de la susceptibilidad a la endotoxina en la pa-
tsogiér&esis de las brucelosis, R. S. Abernathy y W, W.

pink,

El efecto de la hipovolemia aguda sobre la liberacion de
"aldosterona” y sobre la eliminacién renal de sodio. D.
Fine, L. E, Meiselas y T. Auerbach.

Relaciones de piruvato y lactato durante el metabolismo
anaerobio. I. Efectos de la infusién de piruvato o glu-
cosa y de la hiperventilacion, W. E. Huckabee,

II. Ejercicio y formacion de deuda de oxigeno. W. E.
Huckabee,

IT1. Efecto de respirar gases con poco oxigeno. W. E.
Huckabee, '

Cromatografia de las proteinas del suero en sueros nor-
males y patolégicos. J. L. Fahey, P. F. McCoy v M.
Goulian, g

Efectos de la anestesia espinal alta sobre la circulacion v
metabolismo cerebral en el hombre. J. Kleinerman, S. M.
Sancetta v D, B, Hackel.

El efecto de los cambios bruscos en las concentraciones
de caleio en el plasma sobre la funcién renal v la elimi-
nacion de electrdlitos en el hombre v en el mono, M. F.
Levitt, M. H. Halpern, D, P, Polimeros, A. Y. Sweet v
D. Gribetz.

normales, obtenidos por liofilizacidn después de didlisis
por celofidn. La cantidad media de TNDS en las veinti-
cuatro horas es de 433 mg. Su es la 8-
guiente: Proteina, 47 por 100; hexosa ligada a proteina,
16,6 por 100; Acido sidlico, 9.7 por 100; hexosamina, 6.2
por 100; lipidos, 3,3 por 100; agua “combinada”, 122
por 100, v cenizas, 8.5 por 100, Esta composicion es bas-
tante constante de unos a otros sujetos sanos adultos

cOomposicion

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
102 - 3 - 1938.

* Estudios de la tiroxina y algunos de sus andlogos. IV, La
actividad metabdlica de la 2 6-dl-diiodotironina. Cr. A
Plamondon, J. G, Wiswell v 8, P. Asper.

* V. Actividad metabdlica “in vitro” e “in vivo"” de los ani-
logoa del #Acido acético, de la triidotironina y tiroxina
J. G. Wiswell v 8. P. Asper,

Infeceion de las vias respiratorias altas del pollo con ung
vacuna de virus de la enfermedad de Newcastle.

I. Iniciacion v extensidn de la infeccion, T. Burnstein ¥
F. B. Bang.

I1. Elstudios sobre la patogénesis de la infeccion, T. Burns-
tein ¥y F. B. Bang.

Estudios de la tiroxina y algunos de sus andlogos.
IV La actividad metabélica de Ja 2.6-dl-dijodotironina.—
E! andlogo de la tiroxina, 2,6-dl-diiodotironina, no poseé
propiedades tiromiméticas, como se demuestra por §i
incapacidad para prevenir el bocio en ratas alimentadas
con tiouracilo v por su fracaso de acelerar el consumo
de oxigeno en las ratas normales y tiroidectomizadas
Las propiedades antitiroxinicas no estdin establecidas
Inhibe el efecto de la tiroxina en la prevencién del bocid
en ratas a las que se administra tiouracilo. Sin embar-
go, no baja el consumo de oxigeno en las ratas norma-
les o de aquellas normales o tiroidectomizadas a las qué
se da tiroxina.

Actividad metabilica “in vitro” e “in vivo” de 108
andlogos del 4cido acético, de la trilodotironina, L8
adicién de tetrac o triac a trozos de higado o rifion 6
rata no acelera la respiracién de los tejidos. El tetrac ¥
el triac aumentan la utilizacién de oxigeno de un siste
ma homogenizado de corazén de rata, pero en menor
grado que la tiroxina. El tetrac administrado a dos pa
cientes con mixedema causé alteraciones minimas mé
taholicas a las dosis usadas. El triac a cuatro veces 18
dosis de triiodotironina ejercié un efecto metabolico de-
finido, pero mucho menor que el producido por la trio®
dotironina. Se concluye que aunque el tetrac y el triaf




ina actividad metabolica, no parece gue ellos
considerados como formas activas de la hor-
n los tejidos periféricos.

iroidea €

Archives of Pathology.

55 - 2 - 1958,
s Tstudios sobre ¢l tejido conectivo. M. D, Schoenberg y co-
laboradores _
. B fones entre corusona y extractos paratiroideos en la
Trata, 7. Laron v eols
pafermedad de 1a membrana hialina en el recién nacido

a4 con un pulmaén accesorio, P. G. Piper y cols.

LEOL
séptica debida n Candida albicans, J. M, Van
s I cdlula ||{']|.'|'ll':| en la intoxieacion tetracloru
warhono, 18, H. Ledue,
E. Halpert ¥

rnfermadad pelusiva de la aorta abdominal

colabot -
sig tuberosa. E. 8. Murphy

ma e I"l]'}'j’.lf'('."“ en I'-'""!i'l]i,']'

M. Hubbard

sryvados sobre la exostosis

Fstudios sobre el tejido conectivo.—Segtin el autor,
en el cordén umbilical existe un carbohidrato precursor
del dicido hialurénico v del acido condraoitinsulfarico.
Este precursor es un tri o tetrasacarido v esta presente
en el citoplasma de los fibroblastos y en los espacios ex-
tracelulares del tejido conectivo. Las etapas terminales
. 1a construecién del dcido hialuronico y del condroitin-
iftivico, a partir de este intermediario que es elabora-
do por los fibroblastos, no es todavia bien conocido.

Relacion entre la cortisona ¥y los extractos parati-
roideos en la rata, Ratas normales han sido tratadas
con invecciones de extractos paratiroideos, cortisona y
ambas hormonas conjuntamente. La accién de ambas
hormonas ha sido estudiada quimica e histologicamente,
habiéndose encontrado que la cortisona antagoniza al-
#una de las manifestaciones de los extractos paralirol-
: en la sangre, dientes, huesos y rifiones. Los autores
iten el modo de accién sobre el metabolismo del cal-
cio v su interferencia con la accién paratiroidea,

Lesion de la célula hepatica en la intoxicacion por el
tetracloruro de earbono. —Los autores han estudiado los
ambios histoguimicos sufridos en el higado después de
1veceitn en ratones de una dosis tunica de tetracloru-

ro de carbono durante el desarrollo de la necrosis cen-
trolobular en comparacién con los higados protegidos
de esta necrosis con sulfoguanidina. Tanto en higados

protegidos como no, riapidamente desaparecen los cuer-
pos basofilos de los protoplasmas celulares menos los de
ghicgeno, con actuimulacién subsiguiente de lipidos sud-
andfilos, Istos cambios en los higados protegidos son re-
versihles,

British Medical Journal.

- 1 de marzo de 1958

Sreeo — T
eurologia en el Hospital General, H. Miller.
| adenoide (enfermedad de Hasimoto) R. L. B.

$ en las infecciones aguda respiratorias de los
" e S ph

lida de la pérdida de hemnaties del tracto gastrointesti-

usnndo cromio radioactivo. N. C. H. Jones,

["-"I"-'_P_'l-' la reserpina en dosis terapéuticas sobre la ex-
crecifn del Acido 5-hidroxiindolacético. A. Todrick, M.
Dick ¥ A, €. Tait

“ 0. Olbrich, B. W. Williams,

Eua corporal en la epilepsia
\’:\ f““;i‘ v E. C. Atwood.
':lT]L:;'l'“:I":"""‘ por Oxido nitroso sin 'l;:l"_"“' ,_l \'\": Muostert.

o clencia r--~13::| aguda en la intoxicacion por salicila-
]':U]'-“ur‘--" J. M, Campwell y E. B, Maclaurin,
T “\-'T\'I.|.I1H|1-11:1I retroperitoneal, J. A ]_{:LTIFL‘_\'
Ini‘m]-'-;:,l.‘l.:.‘ 'ilnl'mnru:ul de la ateroesclerosis.
.-\nr]]||.'.|b|l.r--l agudas l"'.'-i'.!l]‘.'LT(TT'III:-i én ninos ]u.‘lllll'l‘l{l.'i
Dolor Heos en el coma hepatico,

olor bajo de espalda

Efep
'--Iml;r‘m"d'. la reserpina sobre la exerecién del dcido
fos nn‘:“'ﬂllﬂlﬂrn tico.—Han sido estudiados cuatro suje-
S hormales v 16 con enfermedades mentales, dosifican-
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do la excrecion de 5-hidroxiindolacético después y anles
de la inyeccién intramuscalar de 5 mg. de reserpina. En
& mitad de los sujetos se observd un incremento: éste
fué maximo y del orden del 60 por 100 sobre el nivel
control en las cuatro primeras horas; permanece alta
durante las segundas cuatro horas, pero después apenas
fué significante.

Insuficiencia renal aguda en la intoxicacion por sali-
cilatos.—Se describe un caso de insuficiencia renal agu-

da, probablemente debida a necrosis tubular, después de
intoxicacién por salicilatos. Una revision de la litera-
tura sugiere que el dafno renal puede ser mas comun en
la intoxicacion por salicilatos que lo que generalmente
se cree v puede jugar un papel en los disturbios acido-
Son discutidos estas alteraciones y su trata-

bhéasicos.
miento

xhibiendo
6n tiroidea. H
E. Leszynsky, E. Margolias
Cardiomiotomia por achalasia
v G. D. Hadley.
Carbutamida en la diabetes juvenil. J. M. Smellie
Observaciones sobre las condicione édicens de los hom-
bres en la séptima década. R. (. Brown, T. McKown ¥
A. G, W. Whitfield
¢ 1Tn caso de hipertension debi
J. C. L. Adams v M. J. D. Ne
Jolsa faringea posterior congé
fagica, B, H, Smith.
Color del iris en el mongolismo, J. M. Berg,
Quiste ventricular causando hidrocéfalo. G
Rutlkai.
Hormonas tiroideas v el esqueleto
Transaminasa glutamica oxalacética

asnecto
lek, A
. A. Steln

cardias, E. D

poco fre-
Kaatz, H

cuente de s

Acheson

oclusion arterial renal.
an
1 simulando atresia eso-

Koranyl ¥ P.

Transaminasa glutimica oxalacética del suero en en-
fermedades del higado y vias biliares,—Fué investigada
Ja TGOS en 151 pacientes con diversas afecciones hepa-
ticas y de vias biliares. Clinicamente habia una correla-
cién entre el nivel sérico de TGOS y el grado de afecta-
cién hepitica. Los pacientes con inflamaciones agudas
de las vias biliares mostraban valores mads altos que los
que no tenian inflamacién en el tracto biliar. En un es-
tudio realizado en una epidemia de hepatitis en una ins-
titucién de nifios, el nivel de TGOS tuve mucho valor
para el diagndstico de casos anictéricos v en los asinto-
midticos. Dos a ocho dias antes del comienzo de los sin-
tomas clinicos de la enfermedad se encontraron ya va-
lores altos de transaminasa en el suero.

Un caso de hipertension debida a oclusion arterial re-
nal.—La enfermedad renal unilateral causando hiper-
tensién es interesante por dos aspectos: la concepeién
te6rica v la importancia terapéutica. Ya que han sido
publicados pocos casos, el autor refiere un caso en el
aue una hipertension maligna estaba producida por un
aneurisma trombosado de la arteria renal y que fué cu-
rado por la nefrectomia.

15 de marzo de 198€

La produccién humoral de infartos cardiacos. H. Selve.

* Tratamiento de las ulceras aftosas de la boca 8, C. True-
love v R. M. Morris-Owen.

Fxtensién de los estafilococos en una sala quirtirgien. R
A. Shooter. M. A. Smith, J. D. Griffiths, M. E. A. Brown
R. E. 0. Williams, J. E. Rippon v M. P Jevona.

Resultados a largo plazo de la vagotomia v ga stroenteros-
tomia en la tlcera duodenal cronica. H. Burge ¥ E. J
Pick.

Método de prueba para la seccion neural completa duran-
te In vagotomia. H. Burge v J R. Vane

Ligquido cerebroespinal en varias enfermedndes M
ge v J. N. Cumings. .

Proporeion de mortalidad por bronuouitis en Inglaterra ¥
Gales vy en Dinamarca. O. W. Christensen y Ch. H.
Wood, : S

Respuesta de anticuerpos a la vacuna de poliomielitis in-
glesa de nifios con anticuerpos naturales, K. ’,uss?ll.

Anemia hemaolitica después de parpura trombocitopenica.
J. N. Harris-Jones v D. M. MceLellan

Lesion de la mano por engrasadores a presion. A J, H
Rains.

Lioco-
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31 energ 188

Miastenia gravis asociada con tumor timico maligno. Ph. ce disturbios de la personalidad, manifestaciones Psicq
_Ellman y J. G, Hodgson. ticas, hepatitis toxica y discrasias sanguineas cop has.
Sindrome de Meig. J. G. Lawson, 2 5 freo i Nde |'. < hinarse: el i
Vagotomia en el tratamiento de la tulcera duodenal. tante frecuencia. Pueden combinarse: e phenytoin gg.
Tuberculogis en inmigrantes, dico y el metilphenobarbitone; phenytoin sédico, pheng,
barbitone y methamphetamina; methoina y phen(}barm_
Tratamiento de las tleeras aftosas de la boca,—Los  tone. En el petit mal puede usuarse: la troxidone (ty,

autores describen un método de tratamiento de las il-
ceras aftosas usando un compuesto hidrosoluble de hi-
drocortisona en tabletas que se disuelven lentamente en

la boca.

La saliva entonces actiia como un medio de

transporte a la mucosa. El tratamiento ha sido hecho en
52 pacientes, de los que 23 padecian una forma minor,
22 una forma mads seria y siete eran casos especiales de
enfermedad mucomembranosa o de ulceras aftosas com-
plicando otra enfermedad. Los casos menores obtuvie-
ron un alivio rdapido del dolor y aceleracion de la cura-
cién de las hlceras. En las formas mas serias obtuvieron
grandes beneficios, ya que con tratamiento continuado
durante meses estuvieron libres de 1ilceras. Los casos es-
peciales mostraron una buena respuesta,

Anemia hemolitica después de parpura trombocitopé-

nica.—Plirpura trombocitopénica primaria asociada con
anemia hemolitica fué descrita primeramente por EVANS
(1851). En su grupo de cinco pacientes que presentaban
parpura trombocitopénica primaria, todos con evidencia
de sensibilizacién de glébulos rojos, uno desarrollé ane-
mia hemolitica después de la esplenectomia. Los autores
describen un caso en el que hubo una recuperacion es-
pontdnea de su purpura trombopénica, segiiida después
de un intervalo de unos meses de una anemia hemolitica
adquirida. Se discute la significacién de una prueba an-
tiglobulina fuertemente positiva acompanando a la pur-
pura trombopénica.

-

diona) en un miximo de 2,7 gr. diarios, que puede dar
fenémenos téxicos: fotofobia, somnolencia, nduseas, der.
matitis morbiliforme, urticarias, alteraciones hematicg,
v nefrosis. El paramethadione (paradione), que tiene me,
nos manifestaciopes toéxicas, y el Phensuximide (Miloy.
tin), en dosis de 2-3 gr. diarios.

Fl sindrome stiff-man (del hombre rigido),—Fué pric
meramente descrito por MOERSCH y WOLTMAN (1956
en la Clinica Mayo, y consiste en una rigidez progresivs
de los musculos, en los miembros y en el tronco con es.
pasmos dolorosos en los grupos afectados, que puedey
ser de muy grande intensidad. Los ataques son equiva-
lentes en intensidad a los espasmos musculares del ta.
tanos. No existe relacién con ninguna enfermedad. Los
autores publican el caso de un hombre de treinta y ein-
co anos. Parece ser que existen anormalidades en el me.
tabolismo del fasforo. Cuando hay un metabolismo de
los carbohidratos activo, el nivel de fosfatos sube en
vez de bajar; no se puede decir si esta anormalidad es
especifica y causal o si es secundaria a los calambres
No existe tratamiento ni para detener la enfermedad n|
para aliviar los espasmos dolorosos

29 de marzo de 18568

la cirugla directa de la bifurcacitn

Cockett v A, G

Resultados tardios de
adrtica v sus ramas principales, F. B
rman

Esterilizacion del injerto. T. W. Sutherland, G, M. Wi
29 de marzo de 1958, llia n, I, Zinnermann v H. 8§, Shuckamith
Inves acion de los nifios con defectos del lenguaje con
Vision moderna de la clasificacién de la epilepsia, D. Wi- referencia especial a la participacion nasal, J. Calnan
lliams Leishmanlosis localizada de nodulos linfaticos, D, W, Bell,

Valor del E. E. B
Hill.

Tricamiento médico de la epilepsia. H. H. Merrit.

Fracasos y éxitos en el tratamiento quirtrgico de la epi-
lepsia focal. W, Penfield.

La epilepsia como un problema social. Birkhenhead,

Tratamiento de ciertos efectos colaterales de la morfina.
G. Christie, G. Gershon, R, Gray, ¥. H, Shaw, I. McCan-
ce v D, W. Bruce.

Influencia del vacio inicial sobre la esterilizacion por va-
por de las ropas. R, Knox y E. J. K. Penikett,

El sindrome Stiff-Man. T. M. L. Price y E. N. Allott.

Excrecion de los esteroides 17-cetégenos en nifios obesos
antes y después de la reduccién de peso. H. Cohen.

Sudor gustatorio y sudoracién. A. Herxheimer.

Valvulo cecal complicando la no rotacién del
medio M, F. Butler.

Recuperacién después de ruptura hepitica en un nifio re-
cién nacido. H. Grant y H. E. Worsley.

Embolismo pulmonar.

Anencéfalo,

Deteccion del céncer,

B. C. G. congelada.

Prondstico en la artritis reumatoide.

en el diagndstico de la epilepsia. D

intestino

Tratamiento de la epilepsia.—La mayoria de los an-

ticonvulsivos son derivados del dcido barbitarico, hidan-
toina o oxazolidinediona. Los barbitiricos e hindatoina
son derivados ciclicos de la urea. Otros anticonvulsivos
son: la primidona (mysoline), los derivados de la succi-
namida y los inhibidores de la carbénico-anhidrasa. Para
todos los tipos de ataques, excepto el petit mal, se usan:
el phenobarbitone, en dosis de 0,1 g., que puede subirse
en casos necesarios a 0,3-0,4 g.; el phenytoin sédico, en
dosis hasta de 0,4-0,6 g.; puede presentarse nistagmus,
% diplopia, ataxia, hipertrofia de las encias, hirsutismo,
erupciones en la piel, fiebre y poliartropatias. La me-
thoina, en dosis de 0,4-1 gr., siendo el efecto téxico més
importante la pancitopenia, agranulocitosis o anemia
aplastica. Metilphenobarbitone, en dosis dobles de las del
phenobarbitone, Primidone, en dosis total hasta de 0,75-
1.50 g., habiendo aumentado semanalmente 0,25 hasta
llegar al total, no puede generalmente ser usada por
mucho tiempo seguido por las manifestaciones colatera-

J. R. G. Carmichael, R, 8 Willilams, R. L.. Holman ¥ P.
D. Stewart

Citologia exfoliativa del cancer ghstrico, R, O, K. Schade

Aspectos clinicos en el diagnoéstico del cincer de estoma-
go. J. Gilmour.

Prostatitis v espondilitis anquilosante, R. M. Mason, R. &
Murrayv, J. K. Oates v A, C, Young.

Una hemoglobinopatia con hemoglobina H y una nueva
{(Q) hemoglobina. F. Vella, R. H, C. Wells, J. A. M.
Ager v H. Lehmann,

Hemoglobina K en Singapur, F. Vella.

Postura mantenida por sugestion hipnética en un pacien
te con cirugia plastica, D, Kelsey y J. N. Barron,

Dosis masivas de Bemegride ¥y Amiphenazole en el trata-
miento de la intoxicacion por barbitiricos. G. W. Mears

Gota.

Hormonas sintéticas y produccién de carne,

Corticotrofina de gran potencia,

Nueva silla de anestesia.

Citologia exfoliativa del edincer gastrico.—Existen dos
métodos esencialmente diferentes para obtener el mate
rial que va a servir de estudios: aquellos que tienen por
objeto una separacién mecdnica del tejido de la mucosd
y las técnicas de lavado que usan un liquido con o i
agentes mucoliticos. El cepillo géstrico y el balén abra-
sivo pertenecen al primer grupo, y el lavado con solu-
cién salina o de Ringer de un liquido que contiene pa’
paina o quimotripsina pertenecen al segundo. El autor
expresa la opinién de que los pacientes con una aclorhi-
dria que estd siempre asociada con cambios estructurd:
les de la mucosa tales como una gastritis crénica atré-
fica, deberia ser investigada hasta que hubiera eviden
cia de no padecer un carcinoma. El estudio citol6gico es
una prueba sencilla. Finalmente, el material celular gés:

trico refleja mejor que ningin otro método los procesﬂﬂ

patolégicos de la mucosa gastrica y puede dar resultd
dos satisfactorios comparables a los radiolégicos y §3%
troscépicos.

Prostatitis y espondilitis anquilosante,—Ya se ha di-

cho que: 1) La enfermedad de Reiter es una variedad de
artritis reumatoide. 2) La espondilitis anquilosante Ce

i

les. El Diamox, a dosis de 0,25-1 gr., tres veces al dia;
se han descrito agranulocitosis, trombocitopenia y lesio-
nes renales en el corto tiempo que lleva usdndose. La
phenacemida (Phenurone), hasta 2-3 gr. diarios, produ-

una variedad de artritis reumatoide. 3) La espondili 8
anquilosante es una complicacién de la enfermedsa
Reiter; y 4) Que la espondilitis anquilosante es una conm"
plicacién de la infeccién genital; se ha determinado
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ivcidencia de 12 enfermedad inflamatoria genital en es-
E'. enfermedades. Los autores comparan la incidencia
a5

do !n'u!-:!:lilils cronica en b4 casos de espondilitis angqui-

Josante con los encuentros en 59 casos de enfermedad de

Reiter y 86 de artritis rl.-l;:'n}:s.tnldu.l f_fuarenl.u'y (:im:o_ de
los enfermos con espondilitis :Ll‘lf|1||lf)ﬁ&[l£(?. (83 por 100),
98 de artritis reumatoide (33 por 100) y :':f) con enferme-
d;"wi de Reiter (95 por 100) tenian prostatitis, Sq conelu-
yo que hay una :mmrim‘inr} lie;d ('rll.r‘_u la es.pnn(hhtls an-
guilosanie ¥ enfermedad inflamatoria genital.

Revue Francaise d'Etudes Cliniques
et Biologigues,

2 -9 -1957

T'olernnein inmunitaria, J. M. Dubert, !
¢ Nomenclatura de los factores de coagulacion. J. P. Sou-
[.;__.l{‘.\ll,_]“.s inmunoelectroforéticos de la gamma globulina.
1. J. Scheidegger v cols.
+ Resultndos de una encuesta sobre la herencia de la diabe-
tes sacarina. M. Lamy v cols.
s Tratamiento por la E-39 de las hemopatias malignas cro-
nicas v de otras afecciones tumorales. J Jernard
Los bacteriofagos v la lisotipia, P, Nicolle,
¢ Cultivo de los tejidos en diadlisis y utilizacidn de esta téc-
nica en virologia, J. Vieuchange

Nomenclatura de los factores de coagulaciéon, Los
factores de la coagulacion llevan tanto el nombre del des-
cubridor como el del enfermo en que se descubrié por
primera vez; otros, el nombre que evoca una propiedad
funcional o fisico-quimica. Esta multiplicidad de nom-
bres ha creado un confusionismo y ha hecho que ciertos
autores hayvan preferido designarlos por nimeros roma-
nos. Se ha creado recientemente un Comité para la uni-
ficacion de la nomenclatura mundial.

Resultados de una encuesta sobre la herencia de l1a
diabetes sacarinica,— Los autores han estudiado la dis-
tribucién de la diabetes en las familias de 500 enfermos.
No han encontrado ninguna influencia de la edad mater-
na sobre la aparicién de la enfermedad. Un 6,59 por 100
de los padres eran diabéticos, mientras que un 3 por 100
de los hermanos también lo eran. Solamente en los gru-
pos diahéticos de enfermos juveniles o tardios graves
fueron en los que encontraron los autores: 1) Consan-
guinidad en los padres, 2) Familiares diabéticos en la
rama paterna v materna; y 3) Aumento de la incidencia
;i'_' diabéticos en los hijos si uno de los padres fué dia-
yético.

Tratamiento por el E-39 de las hemopatias cronicas y
de otras afecciones tumorales. Los autores han trata-
do a 62 pacientes afectos de hemopatias malignas croni-
tas y 38 de otro tipo de neoplasias con el preparado
E-39. Una inyeccion diaria de 10 mg. fué generalmente
bien tolerada. Después de una dosis total de 200 mg., ge-
heralmente aparecieron leucopenia, que fué reversible,
fSpaciando las dosis o administrando simultaneamente
Prednisona,

3 }I_‘:J]UI:"I-';(?‘;SI:._HTIifit':z un considerable avance en los linfo-
l_immqr-]--_n!_nomjl en caso rr‘-smtento a l{ll radioterapia o
rH‘nw{-]‘kllln]n‘mtel:‘1p1c_~ns previns.lMen?s eficaces en la en-
S de Hﬂdgl(u_} y su aplicacién en las leucemias

icas mieloides y linfdticas, probablemente no despla-

fl::t]::tt?_l Mileran y al CB-1.348 (Leukeran), respectiva-

Cultivo de tejidos en didlisis v utilizacion de esta téc-

:rllh:]11}?\.7‘,]';1{"1“‘??‘; Los diversos métodos utilizados para
renovar frmﬁ ejldos “in vitro ‘1mpl|v{!rll la necesidad de
cribe un m-‘:tlt‘-?tnmente el medio nutritivo. El autor des-
tos f‘-lﬂ.:lh-ﬁlip::[ 0‘0.1‘1 el eual la eliminaci6én de los produc-
de una o “".\ 1 renovacion rl_t*l ‘m‘edin son realizados
aplica ef anera continua por didlisis. Este método se
“icazmente al cultivo de virus.
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Le Sang.

29 - 2 - 1958,

Pancitopenias idlopaticas cronicas sin esplenomegalia. B.
Dreyfus.

Sobre la etiologia disimulada de ciertas pancitopenias cro-
nicas idiopaticas. B, Dreyfus, :

Las pancitopenias tuberculosas sin esplenomegalia croni-
ca, . Bilski-Pasquier,

Estudio de 40 observaciones de pancitopenia idiopatica
créonica, J. Bernard,

La médula dsea en las pancitopenias criptogenéticas sin
esplenomegalin. R. Waitz y cols.

Estudio del mecanismo de las pancitopenias sin espleno-
megalia con avuda de los hematies marcados por medio
del cromo radioactive. A. G, Combrisson.

Tratamietno de las pancitopenias idiopéticas sin espleno-
megalia, J. Bousser y cols.

Tres observaciones de pancitopenias idiopfticas. A. Le-
maire,

Estudio sobre 24 casos de pancitopenia primitiva no aleu-
cémica ni esplenomegalia, Mallerme y cols,

Pancitopenias idiopaticas erinicas sin esplenomegalia.,
El autor hace una consideracién global sobre las llama-
das anemias apldsticas, dentro de las que reconoce fun-
damentalmente las formas idiopaticas y las téxicas o se-
cundarias, Tanto unas como otras pueden cursar con
médula 6sea hipercelular o, por el confrario, normo o
hipercelular. Segun él, estas dos nltimas variantes no
son mas que fases o facetas de una misma enfermedad,
yva que, por ejemplo, el benzol es capaz de producir pan-
citopenias con médula aplastica, asi como normo o hiper-
plastica.

Sobre la etiologia disimulada de ciertas pancitopenias
cronicas idiopaticas.—El autor comenta la posibilidad
de que pase inadvertida la etiologia de algunas pancito-
penias cronicas tenidas como idiopaticas. Igualmente co-
menta la posibilidad de que ciertas pancitopenias eréni-
cas no sean mas gue la imagen de una hemopatia ma-
ligna que tarda en desenmascararse en leucosis aguda,
eritroblastosis maligna o una eritroleucosis. Grandes ai-
ficultades ofrece a veces el diagndstico diferencial entre
algunas linfoleucosis aleucémicas seniles y ciertas mie-
loptisis con reaccién linfoide medular. Por dltimo, co-
menta la posibilidad de que una tuberculosis miliar o la
del sindrome de Marchafaba-Micheli puedan ser los res-
ponsables de un cuadro pancitopénico.

Las pancitopenias tuberculosas sin esplenomegalia
erdnica.—Son muy raras, pero existen en la literatura
un centenar de casos de hemopatias malignas cuya etio-
logia parece ser tuberculosa. Segtin el autor, cabe dis-
tinguir tres grandes formas: 1) Septicemia tuberculosa
con reaccién leucemoide. 2) Mieloesclerosis con anemia
leucoeritrobldstica v, por tltimo, 3) Pancitopenia peri-
férica con o sin esplenomegalia notable.

Estudio de cuoarenta observaciones de pancitopenia
idiopatica cronica.—El autor identifica este cuadro con
los que FERRATA llama atrofia mielopogresiva, WINTRO-
BE anemia refractaria primitiva y ROHR mielitis cronica
intersticial. A diferencia de la anemia de FANCONI, fal-
tan las malformaciones congénitas y el cardcter fami-
liar, ¥ de la enfermedad de BLACKFAN-DIAMOND, porque
el proceso afecta rdpidamente a todas las series hemo-
poyéticas y no se limita, como en el Blackfan, sobre la
linea eritrobldstica; por otra parte, no existe la reticu-
locitopenia periférica extrema, la eritoblastopenia me-
dular o el bloqueo eritrobldastico medular caracteristicos
de la enfermedad de Blackfan. Igualmente la separa el
autor de la aplasia medular aguda idiopatica o mielosis
aplastica aguda, enfermedad de comienzo brutal, evolu-
¢ién rdpida y médula 6sea deshabitada.

La médula 6sea en las pancitopenias criptogenéticas
sin esplenomegalia.—Segiin los autores existen dentro
de estos cuadros dos categorias de diferente prondstico:
1) Formas mortales, sea con mieloesclerosis o con gran
aplasia irreversible, ¥ en ambas eventualidades se pue-
den observar formas puras o formas con reaccion reti-
cular o hematopoyética (estas hltimas deben ser sepa-
radas de los estados subleucémicos o de los leucemias

i
|
|
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leucopénicas; v 2) Formas menos graves, que correspon-
den a médulas hipopldsticas desorganizadas, congestivas
o incluso normales o hipercelulares. Es sobre estos casos
con médula 6sea normocelular o hipercelular donde debe
ser discutida la indicacion de la esplenectomia, después
del fracaso de otras terapéuticas, procurando buscar
apoyo a esta decisién en el hallazgo de auto-anticuerpos,
fragilidad globular, estudio de la vida de los hemalies
etcétera.

Acta Haematologica.

17 - 4 - 1957.

Efecto de la cortisona sobre |
las células del liquido peritone
colaboradores,
* Actiy
las leucopenias
Mielosi I
Método riapido pe r
fisiologia de la agulacion., A. (
Relacion entre la edad de los neutr
dad de su nucleo a la hidroélisis con di

E. Perkowska.

Mielofibrosis como complicaci
nica. A. Videbaeck,
* Investigacion ologica de
factor Rh, por diversos mé
mel v cols,

des biolbgic

-

mujeres
dos inmun

Actividad biolégica de la granulopoyesis medular en
las leucopenias experimentales,—Los autores
tudiado la maduracion, la actividad mitoti
funciones enzimdticas en el curso de Teucop
rimentales obtenidas en el conejo por
heterologos, choques anafilacticos, sueros eucocita-
rios ¥ antimetabolitos (aminopterina v 6-mercaptopuri-
na). Los resultados muestran que el trastorno de la gra-
nulopoyesis sobreviene precozment
mero por un enlentecimiento y des

han es-
muchas

188 expe-

e SUeros

2¢ manifi

ues por uung

I !
cién de la proliferacién. Cuando la leucopenia es rever-

yvesis es siempre muy lenta vy es seguida por la desapa-
ricién de la leucopenia.

Mielosis cronica y reticulosarcoma. —El autor comu-
nica tres casos de mieloleucosis cronica que desarrolla-
ron en diferentes momentos de la enfermedad un re-
ticulosarcoma. De los estudios del autor y de los otros
20 casos publicados en la literatura se puede deducir que
no es légico pretender que dichos reticulosarcomas pue-
dan crecer como consecuencia de la inhibicién del des-
arrollo de infiltraciones mieloides locales. Hard falta
nuevas investigaciones para saber si las proliferaciones
reticulares aparecidas en las leucemias mieloides croni-
cas tratadas pueden ser el punto de partida de un re-
ticulosarcoma.

Mielofibrosis como complicacion de leucemia linfitica
cronica,—Se comunica en el siguiente trabajo un caso
de mielofibrosis con ocho biopsias confirmativas de mé-
dula 6sea. El examen clinico y las modificaciones san-
guineas fueron tipicas; sin embargo, la autopsia reveld
un notable aumento del tamafio de los ganglios profun-
dos, que mostraron una imagen histolégica de leucemia
linfatica. La mielofibrosis es un sindrome habitualmen-
te idiopdtico, pero que puede no ser mas que un elemen-
to de una afeccién generalizada de los tejidos hemato-
poyéticos.

Investigacion serolégica de 32 mujeres sensibilizadas
al factor Rh, por diversos métodos inmunolégicos.-
Treinta y dos mujeres sensibilizadas al factor Rh, han
sido examinadas, desde el punto de vista serolégico, uno
a seis afios antes a causa de embarazo e incompatibili-
dad Rh,. En el momento actual han sido reexaminadas
por los autores usando el test de la albtimina, el de la
tripsina y el de la tripsina-colodién. El primero fué ne-
gativo en siete casos, el segundo en dos, mientras que el
test de la tripsina-colodién fué positivo en todos los ca-
s08. Con ello se demuestra la utilidad de esta prueba en
el diagnéstico tardio de las eritroblastosis maternofe-
tales.

B
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87 - 29 - 20 de julio de 1857
151 pensnmiento del medico exp wntal. M. Monnter
I e: complicaci vacunacion ""111rlr| I
&1 Bauma iy B
L inaria_de fcido eftpe
renal, H. Otto. i
& welones clinleas de lns .‘:I.-rm.--l.l Addey
V. Mikutowski

mrapléjico, U, Mueller B. Von Ruetig
probamato en la practica psiquiatries .'I|||hl||;|||,:..ll‘
Schneider v J.-L.Villa

Il me
P.-13

Reacciones a la vacunacion poliomielitica,
comentan las

Los auto
res resumen ) reacciones colaterales y
complicaciones aparecidas después de la primera ¥ 8as
cunda dosis de vacuna antipoliomielitica dada a 13850
habitantes del canton de Aargau
a abril de 1957. La vacuna empleada fué la de las fir.
mas [,]i:_\ v Parke-Davis. En ningiin caso se abservd po-
liomielitis producida por la vacunacion. Las complieg.-
ciones observadas fueron las siguientes: irritacion y de-

en los meses de enern

lor local en el sitio de la inveccidon (relativamente raro)

frecuente, sobre tod

cansancio y cefalea (relativamen

fiebre, 29 casos; urticaria ¥

en adultos) .
taneas, 24;
cion de pesadez en el brazo vac

aa, s, ¥

eriupeiones cy-
sintomas poliartriticos, 2, sensa-
wdo, 9 paresia fl

asma, J;

meningoencefalitis, 7. En general las reacciones

fueron muy transitorias, desaj elendo en unas pocss
horas o diag. Consideran los autoreg gque estas reacelo-
nes son de naturaleza seroldgica o alérgica, variando la

reacceid gun los organos de chogque. No se sabe cu
de los numerosos componentes de la vacul taa «
alergeno o hapteno en cada caso No hav que olvidar

que toda vacuna, como todo suero terapéutico, €8 un an-
tigeno complejo conteniendo muy diversos alergenos y

accion

haptenos e incluso en ocasiones s

Loxica directa

Meprobamato en psiquiatria, Lo t
nistrado meprobamato a 127 enfermos ambulato
dosis variando de 0.2 a 3.4 gr. por d Er eniran re

sultados favorables en 59 por 100 de los casos. Los me-
jores resultados se obtienen en enfermos con neurosis
depresiones neurdticas o reactivas y en estados depresi-
vos mixtos o endogenos. Los efectos mas notables son §o-
bre los trastornos del sueiio, estado de tension, ansiedad
e irritabilidad. Se observan mejorias de la conducta
en 108 sujetos con trastornos del cardcter y en los defl-
cientes mentales, siendo ostensible la disminucién de la
tendencia a la adicién a drogas. Son de poco valor los
efectos sobre las cefaleas, trastornos somaticos funcio-
nales, alteraciones de la memoria, tics y espasmos mus-
culares. Apenas se ven resultados dignos de su empleo
en la esquizofrenia, en los trastornos psicosomaticos )
en las psicosis organicas.

B7 - 30 - 27 de julio de 1957

El problema de la adicion a los analgésicos, L. Bernays
* Patogénesis v consecuencias del riiion enano unilaterdl
en la juventud. H. U, Zollinger.
* Unién de la tiroxina a las proteinas plasmiticas en la he-
patitis epidémica. T, Beraud y A. Vannotti A
Alteraciones de la funcion hepitica en las enfermedades
reuméaticas. H, Gros,
Prueba clinica sin sondaje de la funcion géstrica. H. i
Van Eycken.

Rifiones enanos unilaterales.—La existencia de ribo
nes unilaterales en los jévenes, mas frecuente en el sexo
femenino, suele producir hipertensiéon que a menudo
toma la forma maligna. Algunos enfermos, sin embar-
go, alcanzan edades avanzadas. En algunos casos la hil'
pertonia puede ser curada mediante la nefrectomia. La
opinién predominante en la literatura es que en estos l?.
808 se trata de rifiones hipogenéticos. Del estudio de ==
casos concluyen los autores que se trata mas hien de ré-
traccion consecutiva a pielonefritis originada por uni
infeccién en la infancia cuya localizacion se ve favore
cida por la existencia de duplicacién de los uréteres 0 de
las pelvis renales y en casos mds raros por pequencs 19.'
rritorios de tejido hipogenético dentro del rindon. Retrac
ciones renales unilaterales de origen hipogenético pur®
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n sl experiencia muy raras. Esto resalta la impor-
n eas s 4 s o ig . F
‘“_ 4 de tratar enérgicamente toda infeccién urinaria
gt ntil, que puede ser el origen de una pielonefritis re-
jnfantil, 4
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proteinas plasmiticas en la hepalitis epi-
.o La tiroxina circulante esta ligada principal y
'hm“...‘ ;.-‘mu-nh- a una proteina presente en muy peque-
‘."I': Il'[,, \dad v situada electroforéticamente entre la alfa
i | ..l|:-'l  Esta proteina no s6lo liga la tiroxina “in vivo',
:-I-.r.. también “in vit ro*, por lo que anadiendo cantidades
cvecientes de tiroxina marcada con iodo radicactivo se
ede medir la maxima cantidad de tiroxina gue puede
& muestra determinada de suero. Esto es lo que
la prueba de gaturacion de la unién tiroxina-
proteina. Tal saturacién estd aumentada en los hipoti-
ideos, porgue habiendo menog hormona circulante hay
proteina libre, v disminuida en los hipertiroideos
la razon inversa. Los autores han comprobado que
los sujetos afectos de hepatitis epidémica hay una
cidad de union de tiroxina con la proteina mayor
o en los sujetos normales. Al mismo tiempo esta au-
Lentada la cifra de iodo ligado a proteina, sin que lo
«té ol metabolismo basal. Esto indica que la union tiro-
qina-proteina especifica es una combinacién biolégica-
mente inactiva, El aumento de iodo proteico y de protei-
na especifica en los hepatiticos es consecuencia de una
jeeradacion hepatica lenta e incompleta de la hormona
de un aumento de la capacidad de la proteina especi-
fica para ligar la hormona.

firoxina ¥

ligar una
lama

K7 - 31 - 8 de agosto de 1957

emas  del  glueagon | O} tossi, F. Vassella, H
amm, G, Hug v R, Gitzelmann,

g téenicas de sutura en las rupturas ¥ resecciones
de 1o aorta tordcica con detencion de la elrculacion. M
A. Zehnder

5 e la profilaxis de las trombosis y embolias,
oblema de la adlelon a los analgésicos. L, Bernays.
ciencia apuwda renal en la meningitis neumocOCica
tnmiento con riidn artificial. H. Thoelen,

Los autores han hecho curvas
derancia al glucagén en diferentes grupos de nor-
es v diabéticos. En una serie de nifios sanos de cua-
catorce afios se observé un franco aumento de la
iia pasados diez a veinte minutos; pasados trein-
inutos disminuyé el nivel de fosfato inorganico del
ro; no hubo modificaciones de la piruvemia. Hicieron
curvas de tolerancia al glucagén asimismo en 45 diabé-
ticos jovenes, que pudieron, segiin los resultados, ser cla-
lcados en tres categorias: un grupo, en el cual la cifra
de glucosa aumentd normalmente y volvié a los limites
riginales; otro, en que la glucemia aumento, pero per-
manecio elevada, y un tercero, en que hubo un aumento
msuficiente seguido de un descenso marcado por debajo
de los niveles originales. Observaron que el ayuno en su-
letos normales puede producir curvas de tolerancia se-
mejantes a las diabétieas, tanto mas intensas cuanto
mas prolongado sea el ayuno. La utilizacién periférica
e la glucosa, medida v comparada en diversas condicio-
!'{E--H: aleanzé valores maximos bajo el efecto combinado
*..».- 1a Insulina y el glucagdn. Concluyen que ambas sus-

itias ejercen un efecto sinergistico que puede tener
EHn importancia para la terapéutica del futuro y que
tdebe seguirse manteniendo el concepto de los efectos
agonicos de glucagdn e insulina.

\ecion del glucagon.,

,__:"?':‘_'_'i‘fl! de los analgésicos.—En los ultimos afios se
Bickdialé ando cada vez con mayor frecuencia la adicion
,l-..;::j"ili“'l"_‘““",""_ conteniendo antipiréticos, careina y dife-
fou l"w ’:l;;‘“f'lt't_l:’». [nntn: estos adictos son tan frecuen-
,,ns“‘(l".“ f‘ :u-mm\'s psiquicas como en t-ua]qumr‘ otrln
'11-'mim»f.q‘:'\1‘1'0,‘-“:”_"“' Lo mas frecuente son las psicosis
labilidag tlm‘?‘“’ll"f“‘ y ciertas formas de psicopatia con
"““"'U[‘I'om,p (I.t.u dcter e lf'l'ltﬂhlllflﬂ(}. mientras que la es-
lim“_”giq ‘*r]--“-“i psicopatia cs_:_qmzmdc y las verldmleras
to so ‘.l;“}u':l' “-_Lf_‘li ser de poca importancia. Smn:}hcau'!en-
Mo ¥ otros ? Ta jaqueca, cefalea vasomotora, infantilis-
tleeras neéy rastornos endocrinos, estrefiimiento erénico,
5 Peplicas y ataques convulsivos. Todos estos tras-
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tornos parecen ser constitucionales mas bien que toxi-
cos. En general, los adictos a los analgésicos no suelen
dar, como causa de su adicidn, el deseo de buscar algo
que les proporcione euforia, sino algo que les libere de
sus molestias, lo que sin embargo no es sino una racio-
nalizacion tipica del fen6meno de adicion, que el adicto
mismo es incapaz de comprender. Para el tratamiento
lo mejor es la cura de detoxicacion, que debe llevarse a
cabo en un hospital mental. La psicoterapia, aunque
util como ayuda del tratamiento, no parece un factor te-
rapéutico decisivo,
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Medicina del porvenir, H. H. Berg.
Diagnostico de localizacién con radiolsétopos. P. Doering.
Combinaciones de antibidticos. E, Kiesmann,
Embolia cutis medicamentosa. M. Golay,
* Retrospectiva de doce afios de tratamiento de la ulcera
péptica con robuden, H. W, A, Neumann,

Comtbinaciones de antibioticos,—Los autores llaman la
atencion sobre la frecuencia con que se vienen emplean-
do combinaciones de antibidticos sin razén suficiente
para ello y sin que reporten ningtn heneficio. El empleo
de combinaciones de antibioticos sdlo estd justificado
desde el punto de vista bacteriolégico, cuando los varios
componentes de la combinacién tienen mecanismo de
accion distintos, cuando el organismo a combatir es
completamente sensible a cada uno de los componentes
v cuando éstos se emplean en tales dosis que cada uno
de ellos por separado sea capaz de alcanzar un nivel or-
ganico eficaz. Desde el punto de vista clinico se emplea-
rin combinaciones de antibiéticos en casos de urgencia
en que no se haya podido hacer todavia el diagndstico
bacteriologico etiol6gico; en casos de infecciones dobles
o multiples, cuando los diferentes organismos no pueden
ser influenciados con un solo antibiético, y cuando se
prevé que el tratamiento ha de ser muy prolongado, con
el fin de retrasar la formacién de resistencias o de im-
pedir un posible cambio de organismo infectante.

Tratamiento de la dleera péptica con Robuden.—Los
autores resumen su experiencia de doce afios en el tra-
tamiento de la ilcera péptica con Robuden. De un total
de 552 enfermos ulcerosos, 349 tuvieron que ser some-
tidos a tratamiento quirdargico. En 178 se hizo un ensa-
yo de tratamiento conservador con Robuden; 21 por 100
de éstos pudieron considerarse como curados definitiva-
mente. En el 40 por 100 se obtuvieron remisiones varia-
bles, alcanzando en algin caso hasta los once anos de
duracién. El estudio histol6égico en los casos en que fué
posible demostré que en la clinica humana, como en la
experimentacion animal, el Robuden promueve la cica-
trizacion e impide las recidivas de la ulcera, En el gru-
po de enférmos tratados con Robuden las perforaciones
géstricas fueron raras, quiza porque se gand tiempo ne-
cesario para la formaci6n de membranas perigastricas
protectoras.

87 - 33 - 17 de agosto de 1957.

Clinica, patogénesis y tratamiento del lupus eritematoso.
H. Storck.
« Bl mecanismo de la eosinopenia adrenalinica, A, F. Esse-
llier, L. Morandi v P. Jeanneret,
* Eliminacion urinaria de hormonas esteroides en los esqui-
zofrénicos. P. Garrone, P. Schifferli v G. Voldet.
£l papel de las suprarrenales en la contrarregulacion in-
sulinica en la diabetes mellitus, R, Jaumann,
Contribucion al diagnéstico del carcinoma bronquial.

Mecanismo de la eosinopenia adrenalinica.—En los
sujetos sanos la administracion de ACTH determina un
aumento de los glucocorticoides y una disminucién de
los eosin6filos circulantes. La eosinopenia producida por
Ja inyeccion de adrenalina cursa sin aumento de los glu-
cocorticoides sanguineos, lo que indica que el efecto de
la adrenalina sobre la eosinofilia no se efectiia por inter-
medio de una estimulacién ACTH-corticoides. Sin em-
bargo, el sistema prehipéfisis-suprarrenales debe inter-
venir en el mecanismo de la eosinopenia adrenalinica,
puesto que ésta no se produce después de la extirpacion
de la prehipéfisis o de las suprarrenales, En enfermos
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con atrofia suprarrenal secundaria a hipofisectomia, o
después de adrenalectomia, la inyeccion de adrenalina
o0 de glucocorticoides separadamente no produce eosino-
penia, mientras que cuando las dos sustancias se admi-
nistran conjuntamente se produce un marcado efecto
eosinopénico. De agui puede concluirse que la eosinope-
nia inducida por la adrenalina estd unida a la presencia
de glucocorticoides, que se basa sobre una potenciacion
de los efectos eosinopénicos de los glucocorticoides por
la adrenalina, y que se produce independientemente de
cualquier efecto de la adrenalina sobre el sistema prehi-
fosis-suprarrenales.

Eliminaciéon urinaria de esteroides en los esquizofré-
nleos.—Los autores han estudiado la eliminacién urina
ria de 17-cetosteroides v de corticoides en mas de 100
esquizofrénicos cuidadosamente seleccionados. La ma-
yoria de los esquizofrénicos varones tiene una cifra de
17-cetosteroides significativamente mds baja que la me-
dia encontrada en normales de la misma edad y
En una cuarta parte de los casos este descenso era muy
significativo, ya que estaba francamente por debajo de
los limites inferiores de la normalidad. Algunas muj
esquizofrénicas, por el contrario, presentan un aune
muy significativo de los 17-cetosteroides urinarios :
encuentran los autores explicacion satisfactoria para es-
tos hallazgos. Por el contrario, los corticoides urinarios
no mostraron anormalidades en ninguno de los casos de
ambos sexos. En 15 sujetos de cada sexo estudiaror
més el ritmo nictemeral de eliminacién urinaria de cor-
ticoides sin que pudieran encontrar ninguna desviacién
de la normalidad.

SEXO

ade-
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Corazién y circulacién en veteranos de la milicia. W
Schweizer y cols
Posibilidades de la seda 1} de la tos. K. Bucher

Alteraciéon renal por torotrast con hipertensidn. H. U
Zollinger,
* Clinica ¥ a intoxicacion por plomo con re-
ferent i 8is toxica fatal por Ca-EDTA (calcio-
versenato), 5. *hlin

* Posibilidades terapéuticas en la intoxicacién por antieste-

rasas fosforo-organicas. R. Jaques, H. J. Bein y R. Meier.

Delirium tremens en toxicomania por hipnéticos. H. K.
Fierz,

Tratamiento de la intoxicacién por plomo; intoxica-
cién aguda por versenato.—Basdndose en el caso de un
mecénico automovilista, el autor sefala el peligro cre-
ciente de intoxicaciones por plomo producidas por gases
de expulsién conteniendo residuos de plomo. Quiza la
acumulacién creciente de plomo en el aire de la calle y
en el polvo, debida al uso de gasolina plomo, resulte en
el futuro un peligro real en vista de la creciente moto-
rizacion. Desde este punto de vista, la adicién a la gaso-
lina de benzol en vez de plomo-tetraetilo, como se hace
en Alemania, merece ser tenida en cuenta. Basdndose en
dos observaciones de sujetos tratados con calcio-verse-
nato s6dico por via intravenosa a dosis de 60 mg./kg. por
padecer intoxicacién por plomo, que fallecieron a causa
de una nefrosis téxica aguda, sefiala el autor la posibili-
dad de que se produzca una lesién mortal por esta dro-
ga, incluso si se administra a las dosis terapéuticas re-
comendadas. Resalta el peligro del empleo intravenoso
del calcio-etilendiaminotetracetato.

Tratamiento de las intoxicaciones por inhibidores de
la colinesterasa.—Se emplean en terapéutica un gran nua-
mero de sustancias inhibidoras de la colinesterasa, las
cuales, seglin su naturaleza guimica, pueden clasificarse
en tres grupos: bases de amonio cuaternario como la
prostigmina o el azul de metileno, uretanos como la ese-
rina y ésteres del 4cido fosférico o alquilfosfatos como
el diisopropilfluorofosfato o el paration. Hasta reciente-
mente el tratamiento de las intoxicaciones por antieste-
rasas de naturaleza fésforo-organica ha sido sélo sinto-
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Asma infantil psicogena.— Los autores, basdndose en
el caso de una nina de ocho anos y medio en la que hg
bia una clara relacién causal entre experiencias de la
primera infancia y los trastornos funcionales respirato-
rios, sefialan la importancia de los factores psiquicos e
la génesis de estos procesos, que obliga a concederles
mayor importancia en el tratamiento, aconsejando al
paciente la estancia durante cierto tiempo en las monta
fias o combinando el tratamiento somatico con el psiqui
co. Aunque la psicoterapia no puede cambiar factores
constitucionales tales como una didtesis alérgica, puede
ayudar a eliminar o al menos a disminuir las consteld:
ciones psicotraumaditicas y ayudar al nifio a sobrepasir
los traumas psiquicos precedentes.

Combinacion de insulina amorfa y hialuronidasa en ¢
tratamiento de la esquizofrenia,—Los autores comenzi
ron el tratamiento de 10 esquizofrénicos con shock insi
linico provocado con insulina cristalina; posteriorment
la fueron reemplazando por insulina amorfa in}'eﬂaﬂa
intramuscularmente con hialuronidasa. De esta mM}Em
consiguen un ahorro medio de 56,56 por 100 6 128 unida-
des. La dosis necesaria para el coma insulinico esta e
tre 50 y 160 unidades de insulina empleando esta combi*
nacién. No observaron efectos desagradabies; por el co™
trario, se vi6 que el periodo hasta el comienzo del coms
fué mas corto; a veces con un precoma también acorta:
do, el curso del tratamiento fué mds suave y mas tra
quilo; el despertar después de la administracion de azu-
car fué mas riapido y los enfermos estaban en g’t‘ﬂemi
més tranquilos. La administracién de hialuronidasa bact
que el descenso de la glucemia sea menor, aungue E'l
coma sea muy profundo, Kl método representa adem
una notable economia,
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