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Mesa de discusion: “Patologia del mediastino”.
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3. Hemopatias y mioneuropatias de resonancia me-
diastinicas,

4. Patologia ganglionar del mediastino.

5. Patologia oncolégica del mediastino.

Se admiten comunicaciones libres también sobre otros
temas de Patologia tordcica. Para informes e inseripcio-

nes, dirigirse por escrito a la Secretaria, Cércega, 393,
Barcelona,

El Regente, Doctor A. Curalps.
Barcelona, febrero 1959.
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LA CLINICA Y EL. LABORATORIO. Doctor A. BAL-
CELLS —Editorial M. Marin. Barcelona, 1958.—Un vo-
lumen de 340 paginas.

Se trata de una pequeia monografia muy manejable,
en la que el médico encuentra los datos que puede pro-
porcionarle el laboratorio en el diagnoéstico de las enfer-
medades y como base para los tratamientos. No se crea
que porque sea un libro breve y esquemaitico es un libro
superficial; por el contrario, a través de su carécter si-
néptico se advierte un profundo conocimiento de los pro-
blemas y un hondo criterio clinico. Por eso este libro no
es un recordatorio, sino una auténtica guia para el cli-
nico ante sus dificultades. Creemos que esta llamado a
adquirir una gran difusion entre los médicos y estu-
diantes.

MYCOSES ET CHAMPIGNONS PARASITES DE
L'HOMME. Doctor M. ANSEL.——Editorial G. Doin & Cie.
Paris, 1957.—Un volumen de 345 pdginas con 107 fi-
guras, 2,500 francos.

‘ Constituye esta monografia una excelente sintesis de
las enfermedades producidas por hongos, muchas de las
cuales ofrecen cuadros clinicos no suficientemente cono-
l'u_I-_x'i. El autor hace un estudio inicial general de la bio-
logia de los hongos y terminologia y de las lesiones ele-
mentales que producen, y estudia después los caracteres
de los hongos, vida saprofitica, enfermedades que pro-
ducen y su diagnéstico clinico, histolégico y bioldgico.
En un volumen no excesivo (345 paginas) se recoge lo

Mas iImportante que necesita saber el médico sobre las
micosis,

UI}E‘*“EP:E_.\'TIALI)IAl_}N()SE NEUROLOGISCHER
l.I‘{J?M\}”,‘J_l'l‘smLDE:R. G. BODECHTEL. — Editorial
*torge Thieme. Stuttgart, 1958.—Un volumen de 975
Paginas con 533 figuras, 120 DM.

m;‘;";zﬁf"l.\";‘. este libro uno de los tratados actualmente

mlel‘nis(ap evos .." a la par util para el médico general o
" cnlﬁb{)l"‘:’] P!}Ia el estudiante en la [‘.!ll'lI(:{l. ljsmu'n‘logura,

Profesor B“}Lif’}i de varios autores bajo la direccion del

cibn y ex ér'II;LI!T}‘i" clinico internista con Iespevml 1‘1f!-

'\‘ifﬂm'on{epm {(.ncu} por la neurologia, constituye ya ini-

logia visty :ld‘ _ba&"- fll{ confianza, Se trata de una neuro-

10 partiendo '{“l"’?"- el dngulo del diagnéstico diferencial,

clinico, Agi 5 Ed Smt_nma 0 dq.] sindrome, sino del L_'.uadr_o

ferencig) t‘n.ilﬁ 93(11'11)9 snt-.eswamcr}te el diag‘nfﬁatmo d!-

€rieo, Do]" € S‘L_u.:_\rmedfllrles del sistema nervioso peri-

; neuritis, examinando sus posibles etiologias
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v el camino del diagnéstico. A continuacién hacese lo
mismo con los trastornos circulatorios del cerebro, me-
ninges y médula, las enfermedades inflamatorias y la es-
clerosis en placas, los procesos expansivos o compresi-
vos del erdaneo y del estuche medular, las enfermedades
degenerativas, las intoxicaciones, traumas, enfermeda-
des musculares, ictus, cefaleas e inconsciencia, dedicdn-
dose los ultimos capitulos a métodos auxiliares en el
diagnéstico neurolégico.

La obra es muy completa, la edicién es sumamente
cuidada y una gran cantidad de figuras (fotografias, ra-
diografias, preparaciones y documentos graficos) hacen
la exposicién muy objetiva y atractiva.

DIE NEUZEITLICHEN BRUSTWAND- UND EXTRE-
MITATEN- ABLEITUNGEN IN DER PRAXIS. Doe-
tor H. REINDELL y otros.—-Editorial George Thieme.
Stuttgart, 1958.—TUn volumen de 192 pdginas con 82
figuras, 29,50 DM.

Ya se di6 noticia en esta Revista de ediciones anterio-
res de este interesante libro, que estudia la semiologia
de las derivaciones tordcicas y monopolares. En esta
nueva edicién se hacen varias ampliaciones, principal-
mente con respecto a la semiologia de las ondas P y U,
a la valoracién de las hipertrofias bicamerales y a las
modificaciones puramente funcionales de las ondas T,
que pueden irrogar errores diagnésticos. Se estudian su-
cesivamente los métodos de las derivaciones, la semiolo-
gia general de las mismas y, después, los aspectos de los
bloqueos, log infartos, trastornos de conduccién y repo-
larizacién, ete., etc. Hay una profusa y clara ilustracion,
a base de ejemplos muy bien elegidos, que aumenta la
evidente utilidad del libro.

LIBROS RECIBIDOS

“Patologia de la columna vertebral”. Clinica y roent-
genologia, por Schmort y Junghaums.—Editorial La-
bor, S. A. Barcelona, 1959.—Un volumen de 369 paginas
con 419 figuras.

“Roentgenologia del aparato digestivo” (dos tomos).
por J. Buckstein.— Editorial Labor, S. A. Barcelona,
1959.—Un volumen de 1.534 pdginas con 897 figuras.

“Atlas de tecniques chirurgicales”, por R. Michel-
Bechet.—@G. Doin et Cie, Paris, 1958.—Un volumen de
580 pdginas con 1.125 figuras, 25.000 francos.
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. e : = y il efect el cigarrillo sobre la presion intrawss.
The Journal of Clinical Endocrinology B gatact et lgareillo aobre la_prosion intragieing
s e1 atura ; ! - fleera dugge
] Cooper, H, 'W, Harrower, H. L., Stein vy (3, F ”"f‘l F
and Meta 1S, ) ; A : Mo
El efecto de la prednisona (Meticorten) sobre |a '3"['"‘9.
' rA st ric: irs . ’ eI
-9 . 1958 gastrica v excrecion de orina v uropepsing en : i
\ R A0, T. C. Plainos y A. J, Philippu €4 pean
Insuficiencia adrenocortical con niveles basales normales . :-,"_"“ ’J—- "”_"l-'lu-'UT"l.l” I”"_'_‘_"'l‘-“"-" ."lr..ljl.lm;.“.il' G Menghip;
de 17-OHCS: Implicaciones diagndsticas, N. A. Haydar, “’E’_‘ F"j_“‘]’] ! II ""_'I‘““ {‘\‘ emocinales cronicos, J. % Va
J. R, St. Mare, ' W. J. Reddy, C. J. Laidlaw v G, W  nes, E ames Simon ;
Thorn : * Enfisema intersticial intestinal (neumatosis Guistipg |
* Tratamiento del sindrome de Cushing con anfenona: Co- o ”f"l‘ -l_ K M__"""_i"ri'”l' ¥ |\I -\. -'_\T"ll\'lrllmrs
municacion de dos casos, uno con probable timoma, 1 Sprue F-!.I.{l como sindrome ser l_|r11|.lr_1n i neumatosis fitks.
P, McCullagh v H. A, Tretbar, tica 111.0:4!:[1:!]\--\h-n.«n: Publicacion de un casg A ‘I
Determinaciéon del contenido de hormona del crecimiento I“J\ T“”i"?'l;\ _N’ |] II‘ ""““"I“ fnrand I
en una pituitaria humana. C. A. Gemzell v C. H. Li. sl sindrome del dumping postprandial
.

Iodotirosinas ligadas a péptidos e iodotironinas en la san-
gre de un enfermo con bocio congénito. L. J. De Groot,
S. Postel, J. Litvak v J, B. Stanbury

Uropepsina en los stress emocionales cromicos.—p,
Metabolismo de 17-OHCS libres v conjugados en enferme-

enfermos con ansiedad crénica Y esquizofrenia han an,

dad tiroidea. H. Brown. E. Englert v 8. Wallach contrado los autores valores altos de Uropepsinégens
Niveles séricos de fésforo inorginico en el eunuquismo v aunque no tan grandes como en los enfermos con tfileery
en la debilidad mental. J. B. Hamilton v L. D, Bunch 3

; : : 4 . En este estudio demuestran que los sujetos normales ti.
Estudios fh’] los corticosteroides ml;_nrlnr':'vn?-vs I iiI";rrr- nen mas actividad péptica durante la Rochs En Jﬂ‘.-
minacion de corticosterona y cortisol en el plasma. R, S. o . ¥ b A - &1 108 Suje.
Ely, E. R. Hugehes y V. C Kellev. tos ulcerosos los valores son altos tanto de dia como &
Estudio de los métodos de Norymberski para la determi- la noche, pero la elevacién era mayor durante las Tt
nacion de esteroides 17-cetogénicos en la orina. C. Soble, o Viedlks -
0. J. Golum, R. J. Henry, S. L. Jacobs v G. K. Basu de vigila. |
Anfenona en el sindrome de Cushing, Los autores Neumatosis quistica intestinal, Los autores hacer
trataron dos casos de sindrome de Cushing con anfeno- 'Na breve ";""-I"‘I’I'“ _'i" ’f"_“t"!"”T"j"-“! y \I'!"I‘ﬁ'-ifilg'fn un cam
na (1,2-bis(p-aminofenil)-2- metilpropanona - 1 - diclorhi- I.n st A 3 ; 1,",'1;'_'_1_W A i ol oy ars “}M
drato) antes de someterlos a la intervencién quirtrgica, ‘& enfermedad es desc DIocici, PUaGe sor eI
Las dosis empleadas fueron: por via intravenosa, 1 gra- ©la un “'1“”'"" de fa 'I"!"?‘ {"‘ :"”["“""'1""] s
? : : ;e 3 : 2 = y 1Za por la aparicion de multiples quistes gaseosos &
mo por hora en infusién gota a gota, v por via oral, una 2 ;
i -~ 3 - . y T | a8 ' ¥ ¥ 3 Wip J ¥ fenf.
cdpsula de 0,5 g. cada hora y media a cuatro horas. En ]:‘]‘:r:fg‘:‘l“l:;‘“;:l ’:Ili‘“:fjnlfl;"];:I',[t',”l“'{f‘lli'“,]'” ,m;f_l:‘.,::f :;r '
uno de los enfermos, que tenia ademds un tumor del me- "m-q‘ " -"1 s ; . l‘w i ”’ Y ' { I‘r‘
= ¥ = < F - g = . N i BE 84 Mayoria de a8 veoes se "ecede ae un o
dlastlnq antgl osuperior, de probable origen timico, el :i.‘.., de flls‘l'll:h-l-{:rt intestinal y el r"'lrir]r- clinico es osg
tratamiento intravenoso no produjo modificacién de los }-“Al' 'l“ ¢ ] s ; I : ] : ?
rd ; ; ; : diagnos reneralmente se hace en la opera
17-cetoesteroides urinarios; durante el tratamiento oral = ”"_*”I';: S RERNT R HIenLe | SRS i R
disimnuyeron menos que los corticoides. En el segundo, £ thm - .s.'h{-"_r n-l:m - ‘.1..1., resue |.-~ o I-'i-- Li .1.}'1..
que presentaba una depresién mental grave v una extra- "!"“n".lg la ""‘1;““".""'1 R S, S ’_rt""' S hcthrE-I o
* x AR i o s =Y e Teile 4 . ., » + e,
| ordinaria sensibilidad suprarrenal a la corticotropina, ruccion, g(.r HIAL "_m'lt"‘"“,'m‘pf" ('_T‘“I’_ y ‘n;.“‘fl Ed 3 Tos
1iri el tratamiento oral produjo una depresién de los 17-cor- :,32131:)[:“;0 elpc;ndg ‘die nrlq::\ltpznlil?]i‘):(;ni [tgiii?lftiﬁﬁ-cﬂl‘l
i i 3 inari = 1enores eden ser tratados c ¥ > > I+
! t!co:qtemldea urinarios, pero mas lent_a que la de los cor- Sasvaloris o Fi]ntervem-i('m s hﬂqu’e( Iguando ot
] \ ticoides. En ambos casos, el tratamiento con anfenona = 1 S = :
b Ll produjo una depresién en la formacién y eliminacién de ¢omplicaciones.
L Kl glucocorticoides, revelada por las modificaciones de los
| 17-hidroxicorticoides en el plasma y en la orina. . o
i Archives of Internal Medicine.
L] |
U Estudios en vn caso de bocio congénito.—Los autores 102 - 2 - 1058,
i R han estudiado la existencia de defectos metabélicos en
Wl un caso de bocio hipotiroideo congénito. La diiodotirosi- C‘i'ff;a?f \f-“Lt‘N'T'it‘a lfl‘t’ la hiperlipemia esencial. D. 8. Ami
1, i i i i i o ¥ w ay. . i
LB . . na y la tiroxina marcadas con iodo radiactivo se meta- Sintesis y metabolismo de la heparina radioactiva, H B
- [ bolizaron normalmente. La electroforesis del suero des- Eiber e I, Danishefsky. y
Al pués de la adicién de tiroxina marcada isotépicamente ° Aoastuieindia fioks plnrf;”??d"‘! pulmonar. H. Bacchus
" N : . * Crisis paratiroideas. J, 8. Hawson. ‘
" ;"! . den}ostl_'é cantlldades normales fie proteina capta_dma de Memng*mﬂ debida a Mima polimorpha, H. L, Fred, T.D
G la tiroxina. El iodo marecado fué concentrado rapidamen- Allen, H, L. Hassel y Ch, F. Holtzman. Wor- |
1 te por la glandula v la administracién de sulfocianuro I-‘i?hlzlln. !‘illln{'len_n(-._?;itr::. benigna, K. 1. Pautler, J. C.
iy Pt : : 1 . T S dall v J. G. Gaither, d .
Liiw potdsico no p'rodu]o la liberacién del ioduro captado. El Totoeids cidn P‘ir sallellatos en un adulto. D. C. Schadty
LRI material endégenamente marcado en el suero era 60-65 D. C. Purnell.
i por 100 insoluble en butanol. La fraceién soluble era ti- Em‘urmsi;ing's inlr?x»r-ins;m. H. A. Reimann.
‘n i s f = . f : ierro. R. Demulder, % e
L roxina y tmodot:ronma: La fraccién msn!l%h]c Sasatna Una bibliografia de Medicina interna: Fibrilacion aunty
ui . proteina anormalmente iodada, con la movilidad electro- cular. A. L. Bloomfield.
1. forética de la albiimina. Sin embargo, no era precipitada Aldosterona. J. A, Luetscher ¥ A. H, Lieberman.
I [y por un suero antialbimina. Es decir, la anormalidad ti-
1 » roidea congénita en este sujeto se caracterizaba por la Encefalopatia en la enfermedad pulmonar,—Son I;;:‘
i presencia en el suero de grandes cantidades de la protei- sentados dos casos con sintomas vy signos de hlpﬂ‘m‘
U na iodada metabélicamente inactiva. sién intracraneal debida a enfermedad pulmonal. nli:
PR, signos parecen ser: a) Defectos de difusién y de ‘Zro
1§ (i lacién en los pulmones. b) Dolores de cabeza, ESF“PS o
\ . s : : . 1001
i Gastroenterology. coma asociado con arreflexia 0 signos nf*funil’)ﬂw‘ia i
Mty cales, ¢) Aumento de la presién del L. C. R. as retl
i) IR 35 - 2 - 1858, con edema de papila e ingurgitacion de las Vrl'-"E-“ ;
l': N El nuevo presidente. ¢. J. Barborka. manafh Yy ‘.“ I)mmmm.l(n‘[ rl.o las !‘)N)ltin.ls en
kBl Cambios patologicos en el intestino delgado en el sprue  Son discutidos los mecanismos probables.
II"P i idiopé.tl]go. I::;ncuentms de biopsia y autopsia. H. W. Hi- ’
ek B0 1 mes y D, Adlersherg. . i atl
e ! Respuesta secretoria condicionada del estémago después Crisis paratiroldeas.La fase aguda del ]“Pem?rm-lxﬂ
:..:. gl)e (e:moncloéles rflpesidas en f;ﬁ casg‘ de %lt‘.em duodenal. roidismo puede ser rapidamente fatal Se {’H;a]c'mper.
4 . C. H. Bun, H. Shay, B. n y K. Waeiss. % : s si gintomas de :
_ J' i1t La significacién del prolapso de la mucosa gastrica. D, 15,  POT una _e}_cacerba.t.i(’m de los “"F“':‘;' -‘_’I"’i“_' I;?da del calelo
Rl At Dines, L. G. Bartholomew, J. C. Cain y G, D. Davis. paratiroidismo crénico con una rapida su
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entualmente también en los niveles del t‘ést‘m'o, El
y BN del calcio sérico viene a ser de 17 mg. por
nivel C]'ltlt'n(r;':étif:)n alta de calcio o/y una movilizacién
: Um? :?Et_‘ar la crisis en un enfermo con hiperparati-
puede P“?P.,L resentado el 23 caso de crisis paratiroidea,
roidismo- ;;“ff,.t,-,,_“.-au en la autopsia, Es revisado y discu-
siendo li-la?;(“'l; clinico de esta enfermedad. Las mejores
tido ¢ -Lu'!{.}fll""i en cuanto al tratamiento, las ofrece la
i'f’('“p,mﬂ_m 76 1:::: el uso de agentes quelantes para bajar
1.‘i1"11]§;“"|‘ aund | calcio puede ser un medio efectivo de
tempore

Imente el ci
tratamiento en

el futuro.

Annals of Internal Medicine.
9 - 2 - 1958,

renéticos de la anemia hemolitica
por sensthilizacion a la ;u.'111|..'t'||:li a ..\) S, _\I.\'m_Lf, R. W
Kellermeyer, A. Tarlov, 8. _:w'ln'u.‘.\ P. E. Carson.

£l tratamiento de la |'|'||_-[|.I]’_"!.I::-; criptococcica .r'l‘ﬂ A r‘IIril'_l'—
veina B, Un nuevo I:._:,;pm._- fungicida. M, J. Fitz Patrick,

bin v Ch, M. Poser.

B[{’Jli]lilljﬁi':n';“(u'h completo. J. C. Rowe y P. D. White.

Hiiml”'“i"”‘"“” inducido con I'* en la angina 'lh'_‘lmi'hu in-

“iratable, E. C. Albright, P. D. Soder y Ch, W. Crumpton.

Enfermedad cardiaca reumatica en el embarazo. H. Go-
renberg ¥ L. C. Chesley _ x

Metabolismo basal, todo proteico y captacion de iodo ra-
dioactive. Estudio a-urr];.:n:ul1\'{.-. H. F [.1_1|I|i‘-t-[-::-_

La !Ilf]'lll‘fli"m de [:q.lpr;i}n-ufn-:| con pn-rl:n-lhnrlﬂ_~=nhr|_- Ia
aparicion de Klebsiellae en el esputo, (. M, Eisenberg,
W. Weiss v H. F. Flippin.

Carcinoma de colon antes de los cuarenta afios, J. A. Ezzo
“ ] F. Sullivan v R. E, Mack

Anemia aplastica: Analisis de 40 casos D. N. Mohler v
B. 8. Leavell.

La significacion fisiolGgica y clinica de la eritropoletina
C. W. Gurney, L. O, Jacobson y & Goldwasser,

Una nueva teoria de la interferencia con el mecanismo de
la coagulacitn, El complejo de euglobulina con factor V,
factor VII y protrombina. H. H. Henstell y M. Kli-
Ferman,

I':IE-id(‘Tlliii de histoplasmosis en Wisconsin, K, R. Wilcox,
B. A, Wisbren v J, Martin,

Clonorchinsis simensis: Manifestaciones clinicas v diag-
nastico. L. Ehrenworth ¥ R. A, Daniels

Pericarditis con derrame. 1. Steinberg

y .\af'ar'.'_u:;uln:r-mf- parotideo en In cirreosis del higado. 1. B.

ricK,

Bacteriemia causada por Mima polimorpha, E. Wasserman
Linfoblastoma cutaneo: Un caso de sarcoma de células re-
ticulares con manifestaciones cutianeas y una breve pero
dramitica remisién con prednisona. G. E. Gorsuch.
Deficlencia congénita del acelerador de la conversion de
Epik protrombina (SPCA), H. A, Dann, H, W. Fisher, L.

urnett ¥y D. Briggs.

Snff'nlirlnsis con participacion de la glandula pituitaria. A

ackson y T. R. Hood
Horizontes genéticos de la Medicina., Editorial

Aspectos bioguimicos ¥

Significacién fisiologica y clinica de la eritropoietina,
Las investigaciones animales indican que la eritropoiesis
depende del efecto estimulador de ciertas hormonas. Es-
tas, designadas como eritropoietina, es necesaria para la
eritropoiesis y regula su intensidad. La eritropoietina
Puede ser demostrada en el plasma, v en los extractos
de plasma y orina, midiendo el efecto que dos inyeccio-
?;:;;i,:;lk; preparados ejercen sobre la eritropoiesis de
iﬂ(‘ﬂrpr;i'g; (’)1 mivnmd;s_d fl_e la eritropoiesis se ml(_is- por la
dm'.a o I?(‘Eihrl‘ a las t'flf‘("]f:ll‘lﬁ }_ml':tﬂ, de una rlosml L'r'flzm
ety qsﬂ( los hunmtlw:: (‘.1!'("11]:II1L§-?S..113 :-‘.r'llslbllh{?tlt'f
antes por h dvllll‘nenla st la eritropoiesis es deprimida
extractos d llﬁt])ilfaovt(11111;t o transfusién. Concentrando
tar ﬁr(::pielr; plmam;i_ “_’_"'mffl,h““m“"’ se pueden demos-
Sin cdm.enﬁ.,m,esl eritropoiéticas en el plasma normal.
m"»‘iti‘ar‘equ{u ‘E' plzlsma_sn puede, frvcm_entemcnte. de-
8 gr. por ifl{) r?mpli‘dnri si la sangre contiene menos de

2 Ul de hemoglobina.

A
: J‘rl:r:l::in;,i:am:, de las parétidas en la cirrosis del hi-
latera] de 1ag :I‘I:‘r:tf_”ll.ﬂ-: dos casos de agrandamiento bi-
Bado, En 1y Hpcm" 1¢ :*.S en enfermos con cirrosis del ;u-
Eleses esta in‘{‘?d‘“’-‘.r_lt ia de ’]o‘s .'ultm_'os americanos e in-
Piiblicado pop {lllltr?'(l?-l es rmpmla._‘Sm embargo, ha sido
Sorprendente ﬁ_ﬂll“‘!‘v.f.‘n Italia y Francia, Ol'_'!l_l“{‘]endﬂ con
A tener cop 1y | ueéncia. Se discute la relacién que pue-
das en egiog o Mala nutricién. La biopsia de las paréti-
clon entra }}13'?:".3 no demostré nada anormal. La rela-
TYO8iS y este n Slenes pancredticas en enfermos con ci-

imento parotideo es discutido por el autor.
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W. A. Neely. ' :

Kl aspecto de curacidon de las heridas de autoinjertos cu-
tineos y homoinjertos cutineos en la rata. J M, Ar-
guedas ¥y R, P. Tamayo.

El tratamiento quirirgico de la insuficiencia aértica por
revision plastica abierta de la valvula adrtica tricdspide
a una valvula bicispide. J, J. Garamella, J. G. Ander-
sen v R, Oropeza,

La papila de Vater y las porciones distales del conducto
bilar ecomin y el conducto de Wirsung, H, F. Newman,
8. B. Weinberg, E. B, Newman y J. D, Northup.

Supervivencia de cinco afios después de reseccion ante-
rior por carcinoma del recto y rectosigmoide, Ch. W.
Mayo, M. Y, Laberge y W. M, Hardy,

La historia natural del paciente con cirrosis hepatica con
varices esofigicas después de la primera hemorragia
masiva, R, Cohn v F. W. Blaisdell,

Un estudio de la efectividad de la cardioneumonopexia
con “alta presion™ en la revascularizacién miocardica.

~J. F. Prudden.

Implantacion experimental de homoinjertos arteriales en
el miocardio ventricular, D. C. Sabistony E. W. Fon-
kalsrud,

La auscultacidn como una importante ayuda para el diag-
néstico de las fracturas. J. C. Colwill y E. H. Berg.

Las estructuras glandulares del cérvix uterino C,
Filuhmann

Elxcision simple de la lamina separada en la espondilolisis,
E. M. Todd ¥y W. J. Gardner.

Foliculos linfoides en el cérvix uterino. N. J. Detrakopou-
los ¥ R. R. Greene.

Tratamiento preoperatorio de la anemia por pérdida san-
guinea, E, Beutler.

La técnica de la anastomeosis de las pequenas arterias, B,
Seidenberg, E. 8. Hurwitt v Ch. A. Carton.

Television radioscOpica durante las operaciones sobre el
tracto biliar, P. M. Guy.

Una técnica para el control temporal de la hemorragia
durante la ligadura-sutura transesofigica de las varices
esofagicas. R. M. Hood.

Una técnica empleando la hipotermia para la reparacion
de los defectos septales auriculares. F. J. Lewis ¥ 8. A
Niazi,

Polipos linfoides del recto y ano.—El estudio histo-
légico de 24 casos de poélipos linfoides lleva a la conclu-
si6n de que estas lesiones son el resultado de la inflama-
cién cronica, probablemente en los sitios de anormalida-
des anatémicas pequefas. La naturaleza benigna fué
confirmada por estudios posteriores en 21 de 24 casos.
El término pélipos linfoides es preferible al de linfoma
benigno.

Lesiones de las glindulas salivares,—Ciento cincuenta
y cinco casos de lesiones de las glindulas salivares vis-
tos en la Clinica del Cancer de Saskatoon desde 1932 a
1958 son revisados por los autores. Ciento veintinugve
eran neoplasias. Setenta y nueve de estas neoplasias
eran tumores mixtos benignos. Los tumores mixtos be-
nignos tienen un 6 por 100 de recaidas. Y los tumores
malignos tienen una supervivencia a los cinco anos del
65 por 100. En general, el tratamiento fué quirdrgico
més irradiacién postoperatoria. Son presentados los de-
tados los detalles de la técnica y dosis usadas.

The Journal of the American Medical
Association.
167 - 6 - 7 de junio de 1958.

Algunos avances recientes en nutricién. T. D. Bpies.

Exantema por virus ECHO-9, J. T. Prince, J. W. St. Geme
y 'W. F. Bcherer.

Tratamiento de la insuficiencia pulmonar por la fenestra-
¢i6n traqueal. E. Mayer, Ch, F. Blazsik e I. Rappaport.

* Glomerulonefritis difusa como complicacién de la endocar-

ditis bacteriana subaguda, F. B. Flood y R. J. Boller.

Experiencias clinicas con el Warfarin (Coumadin) SMI‘CO
como un anticoagulante. 8. Baer, M. W. Yarrow, Ch.
Kravitz y V, Markson

el
1 |
|'l
Wl
| J
l'[.'
: .l"‘.f
4 i
A 'Illl i 3
o 1




P_

282 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Tratamiento de la respuesta alérgica a la penicilina. F. O.
Warren.

Enfermedad cardiaca coronaria en los primeros jugado-
res de fithol. W, C. Pomeroy v P. D. White.

Causas miultiples de deficiencia de hierro en los nifos
C. W, Woodruff,

Cdleulos urinarios. F, C., Hamm, 8. R, Weinberg, D. Ka-
ransky, L. Kerner v Ph. Lewis.

Prurito de una causa rara: Acaros de pajaro. M. M, Cahn
y F. R. Shechter,

Trietilentiofosforamida en el tratamiento de las metasta-
gis cerebrales malignas, P, L, Davis, M. H, Shumway y
B. Siu,

Un estudio de ciertas infecciones por enterovirus no polio-
mieliticos y poliomieliticos,. W. MeD, Hammon, D, 8§
Yohn, E. H. Ludwig, R. A, Pavia, G, E. Sather vy L. W.
MeCloskey

Estado actual de la terapéutica de las anemias, H., C
Lichtman,

Glomerulonefritis difusa como una complicacion de
Ia endocarditis bacteriana subaguda. —-La glomerulone-
fritis proliferativa difusa es una rara complicacién de I
endocarditis bacteriana subaguda. En una revisién de 52
casos de endocarditis bacteriana subaguda, NEWMAN ¥
colaboradores encontraron solamente un caso de glome-
rulonefritis difusa, aunque ocho enfermos tenian insufi-
ciencia renal. BAEHR publicé nueve casos de glomerulo-
nefritis difusa en 77 casos de endocarditis bacteriana
subaguda. Los autores de este trabajo presentan el caso
de una enferma con una larga historia de intervenciones
quirtirgicas en el abdomen y fiebres recurrentes y que
finalmente, tenia hematuria, oliguria, retencién ureica
v otros sintomas, v signos de uremia. Antes de su muer-
te se noté un roce pericardico y tuvo una grave melena
Los encuentros significativos en la autopsia estaban li-
mitados al corazén, rifiones v ciego; el diagndstico fu
de endocarditis vegetativa subaguda implantada sobre
una antigua valvulitis reumdtica, petequias en el ciego y
glomerulonefritis difusa subaguda. Los autores recuer-
dan las experiencias de LILLEHEI v cols, que en una se-
rie de perros construian fistulas arteriovenosas, y en-
tonces eran capaces de provocar endocarditis bacteriana
en el 100 por 100 de los animales a los que se les inyec-
taba pequefia cantidad de bacterias, no ocurriendo nun-
ca en los que no tenian fistulas. Ellos vieron que el 40
por 100 de estos perros infectados desarrollaban glome-
rulonefritis proliferativa aguda en una semana a cinco
meses después de ocurrir la endocarditis. Estos autore:
postularon que la susceptibilidad endotelial era creada
en el corazén v en los rifiones por el stress cardiovas-
cular,

Trietilentiofosforamida en el tratamiento de las me-
tastasis cerebrales malignas.— Un cdncer oculto de la
cola del pancreas metastatizé en el tallo pituitario en
una enferma de sesenta y ocho afios, causando un sin-
drome de diabetes insipida. La respuesta de esta enfer-
ma a la inyeccién intracarotidea de trietilentiofosfora-
mida fué muy buena temporalmente. En un addendum
los autores refieren que ocho pacientes mas, con metas-
tasis cerebrales de cancer de mama y tres con origen
en el pulmén, fueron tratados de igual manera. Todos
estaban inconscientes en el momento del comienzo del
tratamiento. Cuatro a seis horas después de la inveccion
estaban despiertos y conscientes. En seis dias volvieron
a su actividad normal. A los once meses solamente un
paciente habia muerto; todos los demés viven con el can-
cer y son mantenidos por repetidas inyecciones intraca-
rotideas cada seis o nueve semanas. Las metdstasis cu-
tdneas localizadas responden a las inyecciones locales
intratumorales.

167 - T - 14 de junio de 1958,

* Precauciones en el uso de las drogas antihipertensivas,
incluyendo la clorotiazida. R, W. Wilkins,

Reslpuest.ﬂ. renal al ejercicio, Encuentros urinarios. E. P.
Alyea v H. H. Parish.

Acecidn diurética de dos inhibidores de la carbdnico anhi-
drasa en la insuficiencia congestiva. H. Gold, Th, H.
Greiner, L, Warhaw, N. T. Kwit v A. Ganz.

Resultados del uso prolongado de la Tobultamida (Orina-
se) en la diabetes mellitus, H, Mehnert, R. C.-Dévalos
vy A, Marble.

Placas de garfio para la fijacion del maléolo tibial medio.
W. A. Zuelzer.

Colocacion retroesternal del colon ascendente para la sus-
Htu;‘lﬂén esofdgica. G. J. Haupt, J. Y. Templeton vy J. H.

madeo,

28 I‘!brem lﬁ

Distrofia simpatica refleja posthemipléjica, ¥
H. ¥. Bishop v K. Shibutani,

Administracion intraarticular de hidroco
concentraciones, B, N, Noreross

Incision de Cherney en la cirugia uroldgicn
M, L. Mason, W, H. Mehn v . Blgp

Neuritis mediana (gindrome del tinel del CArpo) eq
por tofos gotosos, L. E. Ward, W, H Bickel "‘ufil']h
Corbin, YK g

Bloqueo regional en la mufieca de los
la mano, P. J. Burnham,

Tratamiento dietético de los adultos con digbet
W. K. Daughaday.

. Mosky;, 2 ]

'tisonn en altyy

L, w. Rije

Brandeg ”t‘r\'lua i

25 mellity,

Precauciones en el uso de drogas antihipe
incluyendo la clorotiazida, —El fin de la terg
pertensiva deberia ser bajar la presién arteria] radug
mente usando las drogas m4s Seguras y que menogs ;:'
tomas produzcan colateralmente: las dosificaciones 5“
determinadas por la observacién del paciente cady F-'.-
mana o meses. Debera ser usada primeramente una -dr
las varias preparaciones de Rauwolfia; ung Segunds
droga, el Veratrum, serd afiadida si la prueba con la pr.
mera nos ha demostrado que es inadecuada. Esta puelril,-
dar efectog colaterales como nauseas, vomitos, ri\ram-.':.r_-
te arritmia cardiaca y colapso. La tercera droga g en
sayar es la hidralazina: ésta es una droga hipotensivg
potente, pero ésta puede tener efectos toxicos agudos v
cronicos. La cuarta droga es la clorotiazida, que pueds
ademds de un fuerte efecto hipotensor, diuresis y répida
iil"l‘l](’{‘i(’"l l'l}l‘I\“T'ii] de potasio La dosis debe Ser mar
nida baja, y los pacientes que la toman prelongadame
deben tomar potasio. Una quinta clase de drogas hip.

g
tensoras son los bloqueantes ganglionares, las d e

l'lt'mih-m
Pla antiy.

L)}
los cuales son criticas v deben ser adoptadas en ¢
caso particularmente. Estas drogas pueden ger usadas m
combinacion con las otras, pero los cambios deben s
instituidos gradualmente. Usando dogis efectivas mink
mas de drogas en combinacién, puede obtenerse un rég
men antihipertensivo seguro

Neuritis mediana causada por tofos gotosos—E| g
drome compresivo del nervio mediano en la muflecs M
sido llamado de diversas maneras: neuritis mediana, neu-
ritis tenar mediana, neuritis mediana profesional o de
ocupacion, atrofia neural tenar, parilisis mediana tar-
dia, neuropatia mediana y sindrome del tinel del carpo
PAGET hace cien afios llamé la atencién sobre la pardli
sis tardia del mediano que aparecia después de las frac
turas de la mufieca: creyd que su causa era la compreé
sion del nervio bajo el ligamento carpal transverso por
la presencia de callos o tejidos indurados. HUNT lo atfi-
buy6 a la compresién de la rama tenar del nervio medii-
no. MARIE y FOX noté que el nervio mediano podia ser
comprimido por debajo del ligamento carpal transyerst
y sugirié que el tratamiento podria hacerse por la sec-
cion de este ligamento. WOLTMAN, ZACHARY, CANNON
LoVE y BRAIN propugnaron el tratamiento de la neutt
tis mediana por medios quirtirgicos de descompresion
del nervio. Las causas de compresién son: trauma, M-
crotrauma ocupacional, acromegalia, osteoartritis, e~
grosamiento inespecifico del ligamento carpal tra.ns‘{i!f‘
so o de la vaina del tend6n flexor, artritis reumatoide
enfermedad amiloidéa, mixedema, neuroma, plennlostea‘
sis de Leri, arteria anémala, ganglién carpal e nmch"_l'
z6n nocturna idiopdtica de las manos. En la experiencid
de los autores la causa mas frecuente es la teno:_;ina\f]li:
de los tendones flexores en la artritis reumatoide Lo
autores publican un caso de compresion bilateral del nff:
vio mediano con neuritis, en que la parl.i(-ularidad con
sistia en que la compresion se hacia por tofos gotosos.

167 - B - 21 de junio de 1958,

Estudio electroencefalografico de personas antes -'\j.'l\
pués de ln vacunacion poliomielitica, 1. L. Gibb ¥
Gibhs, oo g A

Aneurisma intracraneal en el enfermo geritrico, =
Smolik y F. P. Nash. , infant!

Pérdidas fetales, prematuridad vy mortalidad Ier" :
Avreciacién de la situacién local. L. Maumgarine:
Pakter,

Muertes al nacimiento, M, M. Hliot, : ¢, L Ji

Pérdida fetal, prematuridad v mortalidad infantt
Verhoestraete ¥y R. R, Puffer,
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El tratamiento de psoriasis y otras dermatosis con
triameinolone (aristocort). —Sesenta enfermos con pso-
riasis fueron tratados con triamcinolona, un corticoeste-
roide, en dosis de 12 a 16 mg. diariamente por via oral.
En 36 de los pacientes fué pronta y eficaz: en una se-
mana las escamas y el eritema disminuyeron significa-
tivamente v dos a cuatro semanas de dosificacion ade-
cuada y continuada el psoriasis estaba en algunos pa-
cientes completamente borrado. Cuando cesé la terapéu-
tica, o se redujo la dosis, las lesiones genéralmente re-
aparecieron. Los restantes 24 enfermos no tuvieron res-
puesta. Una gran variedad de efectos colaterales fueron
observados. Algunos fueron favorables, tales como el
crecimiento del pelo en la alopecia areata, y muchos fue-
ron desfavorables, como llamaradas, hiperhidrosis, hir-
sutismo facial y cambios del contorno facial. La triam-
cianolona demostré fuertes efectos antialérgicos, anti-
rreumiticos y antiinflamatorios, y es 1til en gran canti-
dad de dermatosis. Su uso en el psoriasis debe limitarse
a los casos extensos agudos, no controlables por otros
medios, o a las formas extensas, crénicas y graves.

Triameinolona en ¢l tratamiento de la artritis reuma-
toide.—La adicién de un &tomo de fllor en la posicién
9 alpha a la hidrocortisona aumenta la aceién antiinfla-
matoria en siete veces de la hidrocortisona, los efectos
antirreumdticos diez veces y el efecto de depdsito de
gluicégeno trece veces, pero también aumenta el efecto
de retencién de sodio hasta cincuenta veces méds que la
hidrocortisona. La adicién de un doble enlace entre los
dtomos de carbono 1 v 2 a la forma delta-9-alpha-fluo-
rehidrocortisona resulta en los mismos efectos antiin-
flamatorios y antirreuméticos, pero no disminuye la pro-
piedad de retencién de sodio. Sin embargo, la adicién de
un radical hidroxi en la posicién 16 a este dltimo com-
puesto, mientras que disminuye las propiedades antirreu-
maticas (cuatro veces la de la hidrocortisona), neutra-
liza completamente los efectos de retencién de sodio,
P_rodur'iendn por el contrario efecto eliminatorio de so-
dio. El tratamiento con corticoesteroides de la artritis
reumatoide deberia ser usada solamente después de se-
ra consideracién de las potencialidades de los esteroides
emplt‘gd(:s. los efectos colaterales y otros riesgos. La
};’;g:‘;zo{l.g]na :e: iil?rosiva de la inflamacién y manifes-
de DI‘P(iniqﬁimd icas en ‘doms proporcionales a aquellas
nolcna %kb.rmly predmaolnna.‘ Las ventajas de triamci-
Bocioe v»mme 0s otros esteroides parecen ser los muy

A5 08 graves sintomas gastrointestinales, me-

nos irritaci € orik A
te]:i;{ ritacién psiquica y nulo efecto sobre la presion ar-
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¢ Trg .
. Tu:ﬁ:"ﬁf;‘;_‘ del sindrome del dumping. G, L. Jordan.
oD Eren 'f“;H"!' metastasico tratado con nitrofurazone.
Pulman Zo2ukowski, A. L. Daywit y H, Elrick.
21 aparat Eranjero. H, A, Dickie ¥ J. Rankin,
dor d(; I{:; f‘f{: anestesia, inhalador de oxigeno y resucita-
iLa terapg t'-.mrm'" Reserve, R. A. Hingson.
hquit.“,,” lea de oxigeno es origen de las infecciones de
u al? C. R. Macpherson.

‘N Nuevy ¢ . Fdtd ot "
feves. aparato para la respiracién artificial. J. Tremo-

ESponsabi T x e
nmonst;-l}atirmdu” V métodos en el mantenimiento de la

E, .—\tl:lms;,s en el enfermo inconsciente, R. Adams y A.

Pape] ol
de 1a Lespiracion a presion positiva intermitente

Dfmmperatm-inmenf:-. N. E. Rody y J. Crepeau.
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Temor cardiaco, reconocimiento cardiaco y enfermedad
iatrogénica, E. O, Wheeler, Ch. R, Willlamson vy M. E.
Cohem, . b

Antigenos miltiples para la inmunizacién contra la polio-
mielitis, difteria, tos ferina y tétanos, C. D. Barret, E. A,
Timm, J. G. Molmer, B, I. Wilner, Ch. P. Anderson, H.
E., Carnes e I. W. McLean.

Nueva aguja de biopsia pleural. C. Cooe.

Método para determinar la presién venosa. T. M. Blake
v P. C, McLain.

Ictericia obstructiva remitente con epilepsia jacksoniana.

Control del sudor axilar y olor corporal. F. Herrmann v
M. B. Sulzberger. '

Estudio de las reacciones fatales a la penicilina. A. Ro-
senthal.

Tratamiento del sindrome del Dumping.—Es impor-
tante reconocer que la incidencia actual del sindrome
del dumping es alta en el paciente no tratado; teniendo
en cuenta que un tratamiento dietético en periodo pre-
coz postgastrectomia puede prevenir estos sintomas, so-
lamente un pequefio porcentaje de enfermos deberia te-
ner alguna dificultad significante. El tratamiento ideal
de este sindrome es el prevenirlo, y por varios autores
han sido advocadas diversas técnicas de gastrectomia
para producir una menos incidencia de él, pero ninguna
de ellas ha sido uniformemente fructifera en manos de
todos los investigadores. Aproximadamente la mitad de
los enfermos con sintomas medianos no desearon trata-
miento y el resto fueron tratados satisfactoriamente por
dieta o reclinacién postprandial. Ninguno de los pacien-
tes considerados como portadores de sintomas severos
debera ser tratado con la dieta o la reclinacién; sin em-
bargo, la condicién de alguno de estos enfermos se me-
joré por el uso de antiespasmddicos y transfusiones de
sangre.

Tumor testicular metastasico tratado con nitrofura-
zone, Un teratocarcinoma testicular presentado en
un hombre de treinta y cinco afios fué tratado inicial-
mente por procedimientos quirargicos y posteriormente
por la irradiaciéon de las regiones inguinal y abdominal.
Las radiografias de férax demostraron inicialmente la
ausencia de metastasis, pero después se vieron la apari-
cién gradual de lesiones pulmonares, hasta seis meses
después de la operacién, en que eran visibles 12 a 13 de
tales lesiones. La administracién de nitrofurazone en
dosis de medio gramo dos veces al dia (después Lres ve-
ces) por boca, se siguié de la completa desaparicion de
algunos de estos nédulos. El comienzo de una neuritis
periférica severa hizo que se tuviera que suspender el
tratamiento. Los sintomas de invasién pulmonar recu-
rrieron de nuevo y las radiografias mostraron un creci-
miento en el nimero y tamano de las lesiones pulmona-
res. Bl enfermo murié de metdstasis en pulmones, higa-
do. cerebro, pericardio y ganglios linfaticos regionales,
Esta historia es similar a la publicada por otros autores,
tanto por los efectos terapéuticos como por los colatera-
les de la nitrofurazone, e indica la importancia de prue-
bas ulteriores con esta droga y sus derivados,

The Journal of Laboratory and Clinieal
Medicine.

50 - 6 - 1958,

Un brote familiar de histoplasmosis, 1, Estudios clinicos v
de laboratorio ¥ curso de los enfermos, K. P. Kolb y C
C. Campbell.

Un brote familiar de histoplasmosis, II. Estudios epide-
miolégicos. C. C. Campbell,

Hemorragia excesiva generalizada en enfermos que su-
fren cirugia mayor ¥ gque reciben multiples transtusio-
nes de sangre. M. B. Zucker, M. Siegel, E. E. Cliffton,
J. W. Bellville, W. S, Howland y C. E. Grossi,

Estudios sobre transporte ¥ metabelismo del hierro. X.
Sobrecarga de hierro de larga duracion en perros. E. B.
Brown, R. Dubach, D. E. Smith, C. Reynafarje v C.
Moore. _

* Estudios sobre fragilidad osmdtica de los hematies en
anemias ferropénicas, S, N. Groch y D, G, Hanlon.

Eliminacién urinaria de mucopolisaciridos ficidos en en-
fermos con lupus eritematoso, N, Di Ferrante, W. C.
Robbins y C. Rich,

* La distribucion de las toxinas en estafilococos coagulasa
positivos aislados de infecciones v portadores. N, A
Hinton ¥ J. H. Orr,
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Determinacion de la eliminacién urinaria de vitamina B
marcada con radiocobalto por precipitacion con sulfuro
de cobalto. D. S, Kinnory, ?“ Kaplan, Y. T. Oester y A.
A. Imperato.

La determinacién de inulina en sangre v orina usando glu-
cosa oxidasa para la eliminacién de la glucosa que pueda
interferir. E, R. Froesch, J, B, Reardon y A. E, Renold

Fragilidad osmética en las anemias ferropénicas,
A menudo hay dificultades para establecer sobre bases
morfolégicas el diagndstico diferencial entre la anemia
ferropénica v la forma incompleta de leptocitosis here-
ditaria (talasemia minor). Se ha solido admitir que la
diferenciacién puede hacerse por el aumento de la re-
sistencia a la lisis por mecanismo osmdético en la talase-
mia minor, Los autores estudian 27 casos de anemia fe-
rropénica en los cuales la causa de la deficiencia de hie-
rro estaba bien patente. Encuentran en todos menos uno
una disminucion de la fragilidad osmética. Si bien el me-
canismo de esta alteracién no estd perfectamente expli-
cado, esta observacion suprime todo valor a las pruebas
de fragilidad osmética de los héematies para el diagnoés-
tico diferencial de la anemia ferropénica vy la talasemia
minor.

Toxigenicidad de estafilococos coagulasa positivos,
Los autores estudian 570 razas de estafilococos coagu-
lasa positivos, que dividen en tres grupos segun su ori-
gen; en el primer grupo estdn los procedentes de infec-
ciones estafilocdcicas sin lesién previa (fortinculos, an-
trax); en el segundo, los de infecciones asentando sobre
lesiones anteriores: heridas, quemaduras, llceras y tu-
mores, v el tercer grupo esta constituido por estafiloco-
cos aislados de la nariz de portadores sanos. La produc-
cién de hemolisinas alfa y delta y de estafiloquinasa es
mayor en las razas del grupo primero que en las del se-
gundo, ¥ a su vez mayor en éstas que en las del tercero
En el grupo de los portadores, la toxigenicidad es mayor
en las razas aisladas de personal hospitalario que en las
aisladas de la poblacién general. Es decir, la toxigenici-
dad marcha paralela a la virulencia deducida tedrica-
mente, lo cual no significa que la toxigenicidad sea el
inico determinante de la virulencia; lo tinico que se pue-
de afirmar es que la produccién de toxinas alfa y delta
v de estafiloquinasa es caracteristica de las razas mas
virulentas. Por lo que se refiere a la produccion de beta
hemolisina, no se vieron diferencias apreciables entre los

tres grupos.

The American Journal of Clinical Nutrition.
6 - 2 - 1958,

Simposio sobre el medio de accién de los factores lipotro-
picos en la nutricion, Introduceion, R, . Olson,

Blosintesis de la colina v betaina. J, A, Stekol,

La biosintesis de los fosfolipidos. E. P. Kennedy.

Papel de la colina en la oxidacion hepética de la grasa.
C. Arton,

El paBe] de la eolina en el metabolismo de los fosfolipi-
dos. D. B, Zilversmit y N. R. Di Luzio.

Higados grasos nutritivos en ratas. A. E. Harper.

Papel de los antagonistas de la colina y de la metionina
en el metabolismo. I. C. Wells,

Las lesiones renales en el déficit de colina, W. H. Griffith.

Enfermedad vaseular asociada al déficit de colina en la
rata. G. F, Wilgram.

Higado graso en el hombre y papel de los factores lipos
tropicos. G, J. Gabuzda.

Higado graso en los nifios (Kwashiorkor), 8. Frenk, F. G6-
mez, R. Ramos Galvan y J. Cravioto.

Aceitn de las dietas bajas en proteinas sobre la colesteri-
nemia en el hombre, R. E. Olson, J. W. Vester, D. Gur-
sey, N. Davis v D, Longman.

Accion de los factores lipotrépicos sobre la lipidemia v en-
fermedad vascular en el hombre. T. D. Labecki.

Papel de la colina en la oxidacion hepitica de Ia
grasa,—La administracién de colin en ratas en déficit
de otros factores aumenta la oxidacién de dcidos grasos
afiadidos a tejidos “in vitro”. Esto se acompafia de dis-
minucién de grasa y aumento de la sintesis de lecitinag
en el higado, lo que sugiere que la colina favorece la oxi-
dacién de los dcidos grasos aumentando la formacién de
lecitina. Sin embargo, en higados pobres en protelnas
pertenecientes a ratas que han tomado dietanolamina,
sustancia que probablemente interfiere en la formacién
de lecitinas, se ha visto que hay una oxidacién aumenta-

da de acidos grasos junto con valores bajos de leciy
y de grasa. Por otra parte, como los mismog *'esﬂltam
se obtienen con la cistina o el tocoferol, la aceigy den!
trépica de la colina no puede ser explicada simplem

porque aumente la oxidacion de los acidos Brasos t‘.'i'liliJE
higado, v es probable que exista mas de un Mecan; &l
para explicar la accién lipotropica de la coling, Lo;?;u
llazgos mas recientes han oscurecido unos hechog 1l
hace anos nos parecian muy claros en relacion con el{lm
pel de la colina en la oxidacién de los dcidog El’asog%a:
higado, cuestién que en la actualidad queda 'abienae'
futuras investigaciones. i

Cnfermedad vascular asocinda con déficit (e coling
en la rata., La colina tiene sin duda Importane
en el metabolismo de la grasa hepdatica. En los compli.
cados procesos del transporte de la grasa, objeto de €.
tudio en muchos laboratorios, la colina parece jugar .Jr
papel importante. Un déficit acusado de colina en |g die:
ta de las ratas conduce a una profunda alteracién de log
tejidos cardiovasculares que sugiere la gran importan.
cia que tiene conocer los mecanismos que intervienen 0
el mantenimiento de la integridad de los tejidos cardio.
vasculares. Las dietas mixtas suministran una a{lema.i-g
cantidad de colina. No parece que exista un fundaments
fisiol6gico que justifique el uso terapéutico de la coling
en un sujeto con una dieta suficiente en ella
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* Anemia macrocitica nutritiva grave en sujetos con altera.
¢ emotivas, R. W, Monto, D, Kavanaugh v J. W
Rebt

Accidn de la proteina, grasa v colina de la dieta sobr

lipidos v liproprotelnns [
J. R, Jablonsikl v E, Taylor

Estado nutritivo de niflos adolescentes seleccionados E
A. Donald, N. C., Esselbatugh v M. M. Hard

La pérdida de calclo, (6sforo, hierra y nitrégeno en ¢l ¢
bello de la mujer. F. A, Johnst

El metabolismo de la albdmina
rante el avuno breve. N. S, Gimbel v C

Necesidades de fcldo asd

Adaptacion nutritiva a un n lorias, §
nas, vitaminas y minerales en los tropicos. C. L. Pathag,

Calcificaciones renales en ratas alimentadas con leche, P
Sambhavophol, E. B, Bosworth v M. MeCay,

Valores de colinesterasa en los nifios de la América Cen-
tral en relacion con su estado nutritivo. G. Arroyvabe, R
Feldman y N, S, Scrimshaw,

la rata. R. E

SUero en

o en los ndul
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Anemia macrocitica nutritiva grave en sujetos con
alteraciones emotivas.—Se estudian varios casos de mu.
jeres jovenes con alteraciones emotivas, ingestion in-
adecuada de alimentos, glositis, anemia macrocitica gra-
ve, megaloblastos en la médula 6sea y acidez gastricd
conservada, sin alteraciones hepdticas ni trastornos el
la alteracién intestinal. Las vitaminas del complejo E
son esencialmente para el mantenimiento de un sistemd
nervioso central normal, La anemia macrocitica nutrt
tiva, el sprue y la anemia macrocitica del embarazo res
ponden especificamente al Acido félico, sugiriendo__con
ello que esta anemia es el resultado de una ingestion ¢
absorcién inadecuada de esta vitamina esencial. Se pro-
pone la teoria de que el dcido félico y la vitamind B,
actian como coenzimas a diferentes estados de la sinté
sis de las nucleoproteinas. Una interrupeién de este pro-
ceso da lugar a un cuadro megaloblastico en la médula
6sea seguido de una anemia macrocitica.

Adaptacién nutritiva a la ingestion de dietas pobre*
en calorias, proteinas, vitaminas y minerales en Tos 1
picos.—El estudio de la dieta de 240 personas, estudial
tes ¥y mendigos, seleccionados, muestra ser mns};aﬁlﬁ_
mente baja en calorias, proteinas animales, vitaminas }
minerales. El examen clinico no acusa déficit nut!’ln“‘:
en el 93 por 100 de los mendigos, aunque su estado
nutricién es inferior al de los estudiantes en lo queé 5¢ re:
fiere al peso. El examen radiolégico indica una calcificd
ci6n normal del esqueleto. Estas dietas bajas no pareclf‘c
tener influencia sobre el desarrollo y crecimiento de 10°

5 e res
nifos ni sobre el embarazo y lactancia de las m“jeque

que pertenecen al grupo de los mendigos. Parece ser_m
en el organismo sometido prolongadamente a una d!

pobre se desarrolla una especie de adaptacién
que se mantiene incluso bajo las exigencias de

nutritivd
1 embard
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a lactancia. La adaptacién nutritiva puede fun-
reiendo una economia interna muy rigida en
las funciones més importantes.
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Archives of Neurology and Psichiatry.
79 - 2 - 1958,

waiencia mental, A. S, Dekaban.

}{?121;3::;:(\1” de f“ sohistosomiasis cerebral, J. F. Ham-
ia

rsten. ot -
Uma(;::cDiI‘oiIhi:I:\m1ritmlu sodico (Dilantin) parenteral en
/ b i ‘e = -
i-? control del status epiléptico. L; H, f.,i.uh.-: e
R aracnoidea ¢ dema de papila debida a
ragin gubaracnoidea con ede ) : : da. i

H:Eﬁ!ofilﬁr:mm espinal. L. Halpern, 8. Feldman y E.
Peyser,

Electromiog AL
“A. Mendelshon ¥ A. Sola. : )

]_,."-;iuncs por hiperextension de la _meniui:t cervical, E.
:&Iewundlrr, ¢. H. Davis y Ch. H. Field.

L I'a‘%e nu?g:llu._-mw-f'."{llc-.'l de la idiocia familiar amauroti-
B{“L infantil. 8, M, Aronson, A. Lewitan, A. M. Rabiner, N
Epstein ¥ B, WwW. Volk. :

Efecto de Ia lesion del cerebro medio sobre la alergia ex-
Jp'urim(enlui_ D. X. Freedman y G, Fenichel _

Efecto de la cortisona sobre la regeneracion de la médula
‘L.api:mi en la rata adulta. T. D. Norman,

Url‘ andlisis de los meétodos de la ensenanza de la Psicote-
rapia con descripeion de un nuevo método. J. Fleming
y D. A, Hamburg iy .

Antagonistas del dietilamida del Acido lisergico (LSD-25)

“H. A. Abramson, B. Sklarofsky, M. O Baron y N. F.
Smith. " -7 2 - St -

Psicopatologia ¥ Piscofisiologia de dosis minimas de
LSD-25. T. Greiner, N, R. Burch y R Eidelberg.

Efectos de la carencia precoz y destete retardado sobre la
evitacion del aprendizaje en la rata albina.

Percepeion de sonidos binaurales en enfermos organicos
v no orginicos, A, C. Price, E, 8. Garrett, M. W, Har-
dy y H. E. Hall, W)

Criterios de distincion de padres de nifios normales y es-
quizofrénicos, H, M, Perr. .

Carencia de sensorio. I Wexler, J. Mendelson, P. H. Lei-
derman v Ph, Solomon

-

-afin en las hernias de los discos Tumbares, R,

Diagnéstico de la schistosomiasis cerebral.—Cuatro
de 12 pacientes con schistosomiasis crénica tuvieron ata-
ques: dos, de cardcter focal; uno, con gran mal genera-
lizado v ataques focales, y otro, con manifestaciones psi-
somotoras. En tres, el diagnéstico se hizo por cranioto-
mia. Generalmente presentaban eosinofilia. Rara vez
presentaban hepato o esplenomegalia con pruebas de
funcién hepética positivas. En dos enfermos habia re-
accion de Wassermann positiva en el L. C. R, y negativa
en sangre. El examen de heces s6lo fué positivo en dos
pacientes, a pesar de numerosos estudios. Por contraste,
la biopsia rectal fué positiva en todos, excepto uno.

Hemorragia subaracnoidea con edema de papila debi-
da a neurofibroma espinal.—La hemorragia subracnoi-
dea espinal es rara. Los autores presentan el cuarto caso
de neurofibroma espinal con hemorragia subaracnoidea.
No habia signos locales referibles al tumor, pero esta-
ban presentes aumento de la presién intracraneal y ede-
ma de papila, Se describe la sintomatologia de la hemo-
Iragia subaracnoidea espinal, Se subraya que, a pesar
de la ausencia de signos que indiquen una lesion de la
:::f:g? 93}311“&1. y aunque haya evidencia de un proceso
it hinea, debe ser tenido en cuenta el origen posible
mo s 3;'30“‘8&19. si el sintoma presentado por el enfer-
fia precozo dolor punzante en la espalda. Una mielogra-
tico corp “t“-‘“te puede ayudgr a establecer el _dlagnos-
médula e?ac 0 y por ello previene el dafo ulterior de la
tie% ue u‘;‘gal y las serias y permanentes complicacio-
I'Epetidng Elen seguir a las hemorragias subaracnoideas
tTaCraneall > Tecamsmo del aumento de la presién in-
Biisdes o n los tumores de la médula espinal y en la

ragia subaracnoidea es discutido por los autores.

The New England Journal of Medicine.
258 - 6 - 6 de febrero de 1958

* Infe
c(ﬂﬁn epidémica con virus Coxsackie grupo B, tipo 5
uf Caléulnl;biin ¥ cola.
Liddre (¢! eonducto biliar coman, B, P, Colcock y H. V.
arcoma
Deal y

reticulocelular %nduciendu fibrosis retroperito-
. Trever.

Periureteral. R.
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Carcinoma de estfago. D, P. Boyd, H. D, Adams v F, A,
Salzman, 4 :

Patrones [recuentes de alteraciones hidroelectroliticas en
heridas, intervenciones quirargicas y enfermedades, F.
D. Moore.

Laceracion del es6fago distal deblda a vémitos (sindrome
de Mallory-Weiss), A. B, Small v P, R. Ellis,

Epidemia por virus Coxsackie grupo B, tipo 5.—Los
autores refieren una epidemia producida por un virus
Coxsackie grupo B, tipo 5, que afecté a 115 personas en
Cerro Gordo, Iowa, cuya poblacién total es de 46.000.
Las manifestaciones clinicas de la epidemia fueron va-
riadas, predominando la meningitis aséptica con cuadro
clinico méds o menos completo; hubo algunos otros suje-
tos que s6lo tuvieron faringitis, mialgia o diarrea. Los
méas afectados fueron los nifos, especialmente de los
cinco a los nueve afios. Las dos terceras partes de los
casos se dieron en sujetos de menos de veinte afos. El
virus causal pudo ser obfenido con gran frecuencia a
partir de las heces o de la faringe. En dos casos se aislé
del liquido cefalorraquideo. La obtencién de miiltiples
aislamientos del virus dentro de las familias de los su-
jetos enfermos y de sus contactos prueba gue una vez
que el virus se introduce dentro de una familia infecta
a todos los miembros de la misma. La forma mas pro-
bable de transicién del virus es directamente de un su-
jeto a otro, sea por via fecal-oral o por via respiratoria.

Cialeulos del conducto biliar comin.—Los autores re-
sumen su experiencia de 100 casos de coledocostomia
por calculos en cuatro afios. Noventa y cuatro de los en-
fermos fueron seguidos durante cuatro a seis afios des-
pués de la operacion. Dos de los sujetos tuvieron gue ser
intervenidos de nuevo por tener cdlculos retenidos en el
conducto biliar comin. En otro grupo de sujetos some-
tidos a coledocostomia, y que ya habian sufrido en otra
clinica una exploracién de vias biliares, también dos tu-
vieron que ser reintervenidos por la misma razén .Es muy
probable que estos célculos se hayan formado desde la
primera intervencién. Consideran que la exploracién
quirargica cuidadosa del conducto comiin es un buen
método para detectar los calculos del mismo. No han
empleado colangiografia operatoria.

258 - 7 - 13 de febrero de 1958

« Estenosis aortica sin significacién fisiolégica, E. W. Han-
cock, W. M. Madison, M. H. Proctor, W. H, Abelmann
v G. W, B, Starkey.

Exacerbacién grave de cAncer de mama despues de ova-
riectomia v adrenalectomia. R. E. Wilson, A, G. Jessi-
man y F. D, Moore.

Tratamiento del cancer de lengua en el Hospital de Hart-
ford, N. W. Wawro v A. Babcock,

Fluoracién de suministros piblicos de agua y su relacion
con enfermedades misculo-esqueléticas, C. L. Steinberg,
D. E. Gardner, F. A. Smith y H. G. Hodge.

Estudios virilogicos ¥ serologicos en un brote familiar de
poliomielitis. W. F. Pierce.

-

Estenosis aértica.—Los autores presentan siete en-
fermos que fueron considerados clinicamente como de
estenosis aértica, si bien con algun cardcter atipico, ¥
que habian sido propuestos para intervencién quirargica
sobre la vialvula aértica. Sin embargo, ninguno de ellos
tenia estrechamiento significativo de la vdlvula, como
pudo comprobarse en cinco casos por cateterismo iz-
quierdo, y en los otros dos por examen postmortem. El
verdadero diagnéstico fué en cinco casos enfermedad
coronaria con infarto de miocardio y en dos enfermedad
mitral, que no resultaba evidente por sélo los sintomas
clinicos. Sefialan el valor que el sondaje del corazén iz-
quierdo tiene en casos semejantes para establecer el ver-
dadero diagnéstico y evitar una intervencién quirargica
grave no justificada. Sindromes cardiacos muy simila-
res clinicamente pueden ser debidos a estenosis adrtica
o a coronariopatia crénica. Alteraciones sin significa-
cién fisiologica en la vidlvula adrtica pueden ocasionar
cuadros clinicos de estenosis adrtica grave cuando el
principal padecimiento del enfermo puede ser una enfer-
medad coronaria. El sondaje izquierdo se debe hacer en
todo sujeto propuesto para intervencién en que el grado
de estenosis de la vélvula aértica no aparezea claro.
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e REVISTA CLINICA ESPANOLA 5 Lebrery gy
Fluoracion de las aguas y lesiones osteoarticulares,- Experiencia clinica en 31 casos consecutivos g !
Y $ ' z f cion quirtirgica para el control de hemor i mten-.;
) Los autores han estudiado el contenido de flior en la ce- $0- SRat et Jor et ac "-:u;n-rﬁu' S M 11: -Hlnrmzma del m?'
s 1 _ ¥ 8 L I E S PO . arkep {18
niza de los huesos en diferentes sujetos 1‘031(11_:‘11lcs en re- * Vacuna del labio, 8. Kibrick y L, J, K“m_f ks
L giones donde se afiade fltior al agua de bebida, y otros BEmbolia de aire. Un peligro durante la flebotomig &
donde el agua no sufre la fluoracién, y padeciendo o no _Schmidt y 5. V. Kevy. F
o i g : 2 . . Pt Nefropatia fatal vy necrosis suprarrenal después
‘“'.“."“5' Dieciocho 511_}etus con diferentes formas de ar- grafia_transiumbar. M. J. Ciccantelli, W. B, \H':ﬁlmm"
tritis ¥ uno sin artritis de una zona donde se bebe agua F. C. Skemp vy P. C. Dietz Fallapghe,
{ fluorada no dieron cifras de flior en los huesos superio-
! res a 11 enfermos con artritis y dos sin artritis de una Epidemiologia de la hepatitis infecciosa,— I,

- : . - - . =~ - o . 0& a {
zona donde no se anade fliior al suministro de agua. El res han estudiado la presencia de hepatitis mfeccin%&lnejr
s 4

examen radiol6égico de ambos grupos tampoco mostré los internados en una residencia para deficientes mgpy,
en ningin caso lesiones atribuibles al flGor: esclerosis les con vistas a su prevencion. El niimero de cagyg re
6sea v calcificacién de los ligamentos vertebrales. gistrado fué de 350 en un periodo de cinco afios, Lg g
cuencia disminuydé notablemente en un grupo de HU]Etc;
tratados profilicticamente con preparaciones de g ¢

; g e dMmg

958 - '8 - 20 de febrero de 1958, globulina. La duracién de la protecciéon debida a la .

ma globulina es por lo menos de siele a nueve meses E

Defecto adquirido del septo interventricular debido a trau- seriodo de incubacién de la hepatitis en este grumpo fus
ma. F. H. Cary, J. W. Hurst v W, R. Arentzen 310 RETESe: SC o craiiidns L“ R 5 l(.. F_-!.IIIIF"J [ué
Embolia de la bifurcacién de la aorta. G. Crane il s 1oL ] § superiores a 60 dias pue
Tratamiento inmediato para el ataque agudo de asma. H den haber sido debidos a superinfeccion, El calentamier.
H, Pinkerton y T. E. Van Metre, to de la suspension de virus a 56° C, durante treinta mi.

HRotura de un aneurisma de la arteria iliaca en el colon

08 e 3 Syt 3 v a9 0 e =
sigmoide, H. L. Atin, nutos no altera el periodo de incubacién. Encuentran i

Infeccion por Listeria monocytogenes y su relacion con la virus de la hepatitis en un pool de heces eliminadas do
mononucleosis infeceiosa. B, H, Chaiken y D. T. Mi o tres semanas antes del comienzo de la ictericia, es de
chaud. i T s s R s

Deteceiéon del carcinoma precoz del cérvix en la consulta '.”_' '1_1{1'””" ‘% I'“""l_" de incubacion. HEsto sugiere un
de un internista. M. Fremont- Smith fase con multiplicacién del virus en el tracto digestiy

con eliminacion del mismo por las heces durante el pe

Adrenaling vy prednisolona en el atagque de asma, riodo de incubacién de la hepatitis. Esto debe ser tenid

Los autores hacen un estudio comparativo de la eficacia en cuenta para la determinacion del periodo de conts
de la adrenalina y de la prednisolona en el tratamient giosidad de la hepatitis y por tanto para la prevencid

del ataque agudo del asma. La adrenalina produce un de la misma
alivio méas rdapido que la prednisolona, administrada ésta

tanto oral como intravenosamente. Por cualquiera de Vacuna del labio, El virus de la vacuna puede o

ambas vias la mejoria producida por la prednisolona es  ocasiones alcanzar un sitio no acostumbrado, y proba

lenta e incompleta; su empleo intravenoso sélo es 1util, blemente gracias a una pequefia solucién de continuidad

" por tanto, cuando la via oral esté contraindicada. Los ni- del tegumento, v determinar lesiones localizadas en ¢

i veles plasméticos de 17-OHCS, considerados como Léra- punto de entrada. Los autores comunican dos casos d
péuticamente ftiles, se alcanzan casi inmediatamente de este tipo, ambos con lesiones localizadas en labios E

la administracién intravenosa y de una a tres horas des- uno se trataba de un sujeto sometido a vacunacidn antl

pués de la ingestion por via oral; el fracaso de esta lera- variélica como profilaxis vacunal en el sitio de una le-

[ 4 péutica, por tanto, depende de algo mds que de los nive- sién herpética en curacién en el labio superior, El ol
i LTI les plasmiticos. La adrenalina y la prednisolona no se era una nifia de seis afios que no habia sido vacunada

ST potencian mutuamente en sus efectos sobre el ataque sino que la vacuna le fué contagiada de un hérmano; li

"y asmético agudo, lo que puede atribuirse a su mecanismo  puerta de entrada fué una lesién inespecifica de una co-
LB de accién completamente distinto. Resulta claro que las  misura labial. En ambos casos el diagndstico de la etio:
Gl I indicaciones de uno y otro farmaco en el asma son bien logia vacunal de las lesiones de labio se hizo por aisl-
i i distintas; la adrenalina debe darse para cortar los acce- miento del virus vacunal de las lesiones. Los autores cr-
L sos agudos que aparezcan en el curso de un tratamiento tican el uso de la vacunacién repetida para el tratamien-
hi " de fondo con prednisolona, y ésta debe darse para man- to del herpes recidivante y de las aftas recurrentes, ya
! " i tener la eficacia de la adrenalina antes que €l uso exce- que no existe interferencia entre ambos virus, como o
il ik sivo de ésta determine resistencia (taquifilaxia) a sus demuestra el primer caso, y las semejanzas antigénicas
Kitli i efectos. entre ambos son muy dudosas. Los buenos resultados "
g comunicados en algunos casos son muy cuestionablesyé =
i % Listeriosis con cuadro de mononucléosis infecciosa,- lo sumo inespecificos.
i £ 1T Los autores presentan un caso con el cuadro clinico de -
g e ! mononucleosis infecciosa y titulo alto de anticuerpos he- ey
il terdfilos, incluso después de absorcién con rifién de co- Diseases of the Chest.
1A S baya, en el cual seis de ocho hemocultivos realizados en 33 - 4 - 1958
y “ : : ALY ;

"E dias consecutivos dieron lugar al crecimiento de una bac- . - s .
."'--,", teria que fué identificada como Listeria monocytogenes. * Un método de aerosol para producir secreciones brnndu‘;o_
o i Desd + : 1 g d les en sujetos humanos: Una téenica clinica para la i
E A esde este punto de vista, el caso es similar a otros des- teccion del cancer de pulmén, H. A, Bickerman, E B

Al critos en la literatura. Respecto al papel etiolégico que Eproul ¥ A. L. Barach. 3 K

I T esta bacteria pueda tener en la génesis del cuadro cli- N‘éungﬂn%-i-“l crénica simulando carcinoma broncogeno. =
'3 LN % = N . 3. Sanborn, :

[ nico de la mononucleosis mffeccmsa. los resultados co- * Tratamiento combinado de cicloserina-isoniazida en ;a.\s{s:ﬁ
nocidos hasta ahora no permiten sentar una conclusion virgenes de tuberculosis pulmonar. [, G. Epstein, B

definitiva, pero son muy sugestivos. Para aclarar esta Vgﬁg:tf(";‘nl;; S OT0 ¥ XL AUSDICE. ¢ aubialaATa

3 X - * : e X " wcial como ayuda o ia o 3

cuestion seria necesa"no 9118 se pIeSta_se mﬂs atencion al el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, A. F. Foster

hemocultivo y aglutinaciones para Listeria en casos de Carter. Longt:
mononucleosis infecciosa con objeto de saber cudl es el {_'(::xirx-;tc-ﬁnial dnlhmi;\rus l_t'lharilu:i tuberculosos. L. B. Lo

E 3 " i . B. Harbuck y W. Fleischmann. Atpsis

verdadero porcentaje de asociacién con una infeccion La correccién de la insuficiencia mitral con una Proter
por el referido organismo. Las consecuencias de este co- transvalvular de esponja de plastico de polivinilo f0F

nocimiento tienen importancia practica, ya que la liste- y linizado (Ivalon), W. R. Rumel v P, R, (.?utltfr' mioeardit

riosis es susceptible de tratamiento con cloromicetina y 46 EESRRTACION 36 BEVICIATE). €5 10N IRIEFIURER _

: - . agudos, C. C. Johnson y P. . Miner, ;R W
aureomicina, que en ocasiones pueden incluso salvar la Descanso en el infarto de miocardio, J. J, Conn ¥ &

vida del enfermo. Kissane, Raogel

El electrocardiograma del mes, M, Gardberg e L L. 1. A |

Xar}togranu}mﬁa como lesion numular del pulmon. <

[ . Alegre vy J. Denst, e s DIALET

H 258 - 8 - 27 de febrero de 1958, Enfisema mediastinico espontineo con neumotorax ;.il;ich- |

R : ral como complicacién de la bronconeumonia. J.

r *-:q - * Hepatitis infecciosa, Estudios de su historia natural y pre- man, G, Fialkov y A. Jungmann, acificas
: | vencion, R. Ward, S. Krugman, J. P. Giles, A. M. Ja- Quimioterapia de las enfermedades infecclosas e8P

U
i T cobs ¥ O, Bodansky. del tracto respiratorio inferior,
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jon artificial de esputo para _t'l diagnostico
i A menudo una de las dificultades para
' auxiliares para el diagnéstico o la
ciones broncopulmonares es la inca-

nfermos o sujetos sometidos a revision
acidad de 108 €V toracion adecuada. Los autores
LI ducir una expe toracion adecuada. s au :
ara pro un método para obtener esputo bronquial de
wmumwn os, de -t"IlE'\"I']lI{}:-i con procesos pulmonores cro-
5".”“'.05 5?11:1,;',-1-1|Jo.:-:n.~1 v de sujetos con procesos malignos
i Inlnq o q;sp-wll:uh_m. Se basa en la inhalacion de un
i 0: 1-”,; hig;-:,m-.}pim caliente. La experiencia de los
Iielmi-ﬂI s;:: extiende a 336 sujetos, a los que se administré
mlwlfsl‘ic 1£n aerosol salino al 10 6 15 por 100 con 20
1&‘1111(;“ de pmpi]r_-ng'li('nl. En £8,5 por 100 de los casos
I‘Jl" determind la obtencion de mueslra'slr.le esputo mu-
rs'{i adecuado para el examen citolégico. Una cifra
;%lz('oexima(iamLmlv igual (86 por 100) a la del grupo en
conjunto se obtuvo en l_tss 180 H_nJ(rtos sin signos de en-
fermedad pulmonar y sin tos m expectoracion esponta-
nea. Este método de provocacion d'er esputo no produce
pr;imirramcnte ninguna molestia: sb6lo tres sujet_os nota-
von una ligera irritacion al inhalar el aerosol salino tem-

plado (49° C.).

product
unial. )
:gl]iggr Jos métodos
deteccion de las alec

Combinacion de cicloserina ¢ isoniazida en la tuber-
culosis pulmonar,—Los autores tratan casos no trata-
dog anteriormente de tuberculosis pulmonar con una
combinacién de clcloserina e isoniazida por via oral. El
nimero de enfermos tratados de esta manera fué de 81,
observando s6lo una reaccién al tratamiento que, sin
embargo, no obligé a suspenderlo. El tratamiento es mu-
cho més sencillo y comodo para el enfermo gue la com-
binacién usual de INH y PAS, ya que consiste s6lo en
l4 ingestion, dos veces al dia, de una capsula contenien-
do 0,25 g. de eicloserina y 0,15 g. de isoniazida. En to-
dos los casos no tarddé en presentarse mejoria clinica
con disminucién de la fiebre, disminucién del volumen
de la expectoracién y aumento de peso. El examen ra-
diologico demostré mejoria de las lesiones en el 40 po:
100 de los casos a las seis semanas de tratamiento, en
¢l 74 por 100 a las doce semanas y en el 93 por 100 a lou
seis meses. Y a las seis semanas se observé diminucion
del conténido de bacilos en el esputo, negativizdndose
éste en el 80 por 100 a los tres meses y en el 87 por 100
a los seis meses. Con las dosis empleadas no se pudc
encontrar disminucién de la sensibilidad de los baciloz
a la cicloserina; tunicamente aparece en tratamientos
prolongados con dosis mayvores. La resistencia a la iso-
niazida aparecié en estos sujetos aproximadamente en la
misma cuantia que cuando la isoniazida se da sola.

Brain.
81 -1 - 1058

f\]TLt:I'ih-mm-:«' del campo visual consgecutivas a lobectomia
lemporal anterior: Su significacion en relacion con el
Asa de Meyer” de la radiacién Optica. M. A, Falconer
¥ J. L, Wilson,
‘:_I’il-illlllut'mm de la radiacién optica en el l6bulo tempo-
Tu: f.lr!‘ hu;nhr(-_. J. M. Van Burne v M. Baldwin .
P;t:_lnes primarios del talamo, W. McKissock v K. W. E.
2
Los efectns ¢ ; o
‘;F;d‘ff'ftlgn de estimulos repetidos sobre el EEG y la acti-
b ad vasomotora durante el suefio en el hombre, G
oo ampiglione v B, Ackner.
z'r;;il;:mwmall"“ neurolégicas de las reticulosis. E. C. Hut-
son, B, J, Leonard, C. Mandsley v P. O. Yates

L

ue . f - 24 Py

‘:‘?eﬂ:l’.hllu[-(llln progresiva multifocal. K.-E. Astrom,
' \'nlﬁr':.ri‘(imw:l” y E. P. Richardson

-‘-‘lmban:? de la timectomin en la miastenia gravis, J. A

aut;':?sp l:.?.:t:"""'“ neurologicas de las reticulosis,—Los
tacioneg n.et mc:} Su experiencia de 45 casos de comph-
renteg ].eti(.’ullm}_ﬂgltfﬂs entre 229 sujetos afectos de dife-
Kin, linfosgy, 081 (granuloma y paragranuloma de Hodg-
Simmong €oma, reticulosis folicular linfoide de Brill-

¥ reticulosarcoma). El tipo y frecuencia de ma-

Nifestaei 2
ones neurolégicas fueron los siguientes: lesio-

Nes meduy)
ares en 21 ¢ . % -
alteracioneg 1 casos, trastornos mentales en 17,

del fondo de ojo en 17, lesiones focales in-
en 12, neuropatias periféricas en 11 y epi-
0. Como se ve, la mayoria de los casos mos-

racranegjag
eDsia en eine
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traban una combinacion de diferentes sintomas, si bien
no hay ningin patrén de manifestaciones neurolégicas
que sea caracteristico de determinada reticulosis en par-
ticular. Como factores patogenéticos de las alteraciones
neurolégicas aparecia la invasién directa o eompresion
de estructuras del sistema nervioso por el tejido neoplis-
tico en 21 casos, hemorragia espontianea por tromboci-
topenia en 19 y cambios degenerativos, generalmente
acompafiados de hiperpiruvemia y de otras manifesta-
ciones de hipovitaminosis B, en 20. En varios enfermos
el mecanismo, pues, era miultiple.

Timectomia en la miastenia gravis.—Los autores ex-
ponen su experiencia, basada en 404 casos de miastenia
gravis, sobre la utilidad de la extirpacion del timo en gl
tratamiento de esta enfermedad. Para la valoracion de
los resultados consideran separadamente los 47 casos én
que habia tumor timico. Encuentran que las esperanzas
de mejoria después de la timectomia son en general
grandes en todos los casos, sobre todo cuando la dura-
c¢ién de la enfermedad es menor de cinco anos, y cuando
no hay timoma. Pasados siete anos de enfermedad, las
posibilidades de mejoria considerable son pequefias aun-
que existen, pero el riesgo de muerte disminuye con o
sin operacién. La mejoria producida por la timectomia
se da en ambos sexos, pero es mas evidente en las mu-
jeres, en las cuales el prondstico sin operacion es peor.
Cuando hay timoma el prondstico “quo ad vitam"” es
més grave: s6lo sobreviven 1/3 de los casos; pero en és-
tos la mejoria es tan acusada como en los que no tienen
tumor timico. La radioterapia preoperatoria mejora el
prondstico vital en estos casos.

British Heart Journal.

20 - 2 - 1958.

Varigeion en los informes electrocardiogrificos, L. G. Da-
vies,

[l uso del nitrito de amilo para diferenciar los soplos mi-
trales y adrticos sistélicos. J. Barlow vy J. Shillingford
Fl electrocardiograma ortogonal en la hipertrofia ventri-

cular izquierda. E. J, Fischmann.

El electrocardiograma espacial en hipotermia. D. E. Smith

Titulo de antiestreptolisina 0 en la carditis reumatica, E.
N. Chamberlain, C. A, Hill y S. Cope.

La influencia de la hipertrofia ventricular sobre el cardio-
grama del infarto cardiaco anterior. J. ¥, Goodwin,

Digital e insuficiencia cardiaca intratable. E. Fletcher ¥
C, F. Brennan,

El vectocardiograma en el defecto septal auricular. N. A
J. Hamer,

Sensibilidad a la noradrenalina en la hipertension medida
con una técnica de sodio radioactivo. R. Moulton, A. G
Spencer v D, A, Willoughby.

Método simple para calcular la regurgitacién mitral por
curvas de dilucion de colorantes, J, Shillingford.

Efectos circulatorios de los cambios de posicion en la en-
fermedad mitral. D. Cardus, J. Mackinnon ¥y G. Wade.

* Transaminasa glutdmica oxalacética del suero en la mio-
carditis diftérica, E. Chesler.

Simpatectomia toracolumbar en la hipertensién, W. E
Parkes.

Muesea unilateral costal por circulacion colateral después
de la division de la arteria subclavia. M. Campbell,

Simposio sobre enfermedades cardiacas congénitas.

Titulo de antiestreptolisina o en la carditis renmdtica,
Los autores han hecho un estudio del titulo de anties-
treptolisina 0 en nifios que tenian carditis reumatica.
Los limites maximos normales estdn en 200 unidades,
pero ocasionalmente se encontraron titulos de 250 uni-
dades en nifios sanos. Los titulos mds altos se encuen-
tran junto con manifestaciones articulares. Los casos
con carditis solamente, en general no muestran valores
muy altos, aunque estdn mads elevados que lo normal.
Son hechas referencias a los titulos que se encuentran
en otras infecciones y en la insuficiencia cardiaca con-
gestiva. Son discutidos los resultados encontrados.

Transaminasa oxalacética glutiamica del suero en la
miocarditis diftérica.—La S, G. O, T. se encuentra nor-
malmente en el suero humano, en los miisculos del es-
queleto, cerebro, higado, rifiones, testiculos y pulmoén.
Su més alta concentracién, sin embargo, es en el muscu-
lo cardiaco. Los niveles altos aparecen en la disolucion
activa de los tejidos que contienen este enzima y los ni-
veles altos se encuentran en las circunstancias en que
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ilay necrosis celular cardiaca. El autor presenta seis ca-

sos con difteria grave en los que se encontraron niveles
altos que estaban correlacionados con las alteraciones

electrocardiograficas.

Annals of the Rheumatic Diseases.
17 -1 - 19568,

tamiento de
Villa, A. Ro

Fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tra
la gota. 1. Fisiopatologia y patogénesis. L
becchi y C. B, Ballabio.

I1. Estudios clinicos y terapéuticos, S, de Seze, A. Rycke
waert, J. Levernieux y R, Marteau,

Transformacion del colageno en “elastina” en colagenos
dérmicos con sensibilidad variable a la colagenasa. M
K. Keech.

Intentos de aislar un virus del material de biopsia en ca-
sos de artritis reumatoide, 8, K. R, Clarke

Distribucién y eliminacion de radio-oro en animales. M
E. Jeffrey, H. F. Freundlich v D. M. Bailey.

Una revision de artritis reumatoide en Cornualles occider
tal. E. R. Hargreaves. b

Hemorragias subcutineas en enfermos reumatoides tra
tados con prednisona, G, M. Nashelsky ¥ C. J. Smyth

Valoracion de las pruebas de aglutinacion en el diagnos
tico de la artritis reumatoide, H. Bartfeld, E. Mahood
y E. F. Hartung,

Examen del hierro medular en el diagndstico de la caren
cia de hierre en la artritis reumatoide, P. C. Me( .

Osteoartritis de la articulacién esternoclavicular. J. Ar
let v P, Ficat

Método numeérico pa
matoide, J. Lans

Efecto de los sali
los 1T-cetoster
y BE. Traut.

Artritis reumatoide y lupus eritematoso diseminado. M
Bateman, J. M. Malins ¥y M. J, Meynell,

ra valorar el estado en la artritis reu

tos sobre los eosi

s urinarios en ¢l ho

Artritis reumatoide en Cornualles,—E] autor ¢studia
la epidemiologia de la artritis reumatoide en una region
de Cornualles con una poblacion de 42.903 sujetos. Hubx
150 casos definidos, aparte de otros que tenian sélo sig-
nos radiolégicos. La frecuencia fué del 4,1 por 1.000
siendo la relacién de sexos de 1 a 5,5 (predominio de mu-

jeres). La mayoria de los casos comenzaron entre 45 ¥
54 afios, pero vi6é una tendencia al comienzo méds tempra-
no de los casos mas graves. Se vi6 una franca influencia
hereditaria con 17 por 100 de antecedentes familiares de
artritis reumatoide confirmada entre los enfermos y s6lo
2,7 por 100 de antecedentes familiares en un grupo con-
trol. En las mujeres, 22,5 por 100 de los casos comienzan
en el afio y casi un tercio en los dos afnos siguientes a la
menopausia. El embarazo, cuando se produce, suele pro-
dueir un alivio marcado, pero transitorio, de los sintomas.
La enfermedad es mas frecucnie en las solteronas y en
las casadas con pocos hijos. No se ve antecedenie perso-
nal de fiebre reumdética mas a menudo en los enfermos
que en los controles, aunque en uno o dos casos la artritis
reumatoide aparecié poco después de un ataque de fie-
bre reumédtica. Traumatismos fisicos de las articulacio-
nes no guardan estadisticamente ninguna relacién con la
artritis reumatoide. Se ve sobrecarga psicoldégica en los

dos afios anteriores al comienzo en 25 por 100 de los

enfermos y sé6lo en 8,4 por 100 de los controles.

Valor diagnostico de las pruebas de aglutinacion reu-
matoide.—En un grupo de 134 enfermos de artritis reu-
matoide y 68 de procesos clinicamente relacionados, los
autores comparan el valor diagnéstico de tres pruebas

de aglutinacién reumatoide: la aglutinacién de hema-

ties sensibilizados de carnero en su forma cldsica (38C),
la misma sensibilizando con la fraccion II (gamma glo-
bulina) del plasma humano (F. II) y la prueba de fija-
cién en latex (LF'). En el grupo en total las tres pruebas
dieron el mismo resultado en 83 por 100; la correlacién
fué mayor entre la SSC y la LF. En el grupo con artritis
reumatoide las tres pruebas fueron positivas en 63 por
100; la SSC en 66 por 100, la LF en 68 por 100 y la F. II
en 71 por 100. En una serie de control, incluyendo casos
no correspondientes a artritis reumatoide ni a enferme-
dades del colageno, la SSC fué positiva en 86 por 100,

™ febreru 1

la LF en 4,3 por 100 y la F. II en 15,2 por 109, ,

yor frecuencia de positividad de la F. I1 en todxig ;3 Ina.
ries puede ser por haber adoptado como standarq &is ¢
sitividad un titulo demasiado bajo, Haciendg lag vtePU-
ciones necesarias en cuanto al verdadero Standé:-ge:;‘
yositividad en cada prueba, se puede considey: b
fn-:-‘. tienen la mi:-:n'.u[:.-:un:«‘.llulutu!l cuando S:iz;!?;ﬁnue Y
fines de diagnéstico clinico. Para uso de ruting s:[:-.tn!'
mienda la prueba de fijacion de latex por sy mayuor 5@:
cillez y rapidez, pero se ha de tener en cuenty (iu;-'-'_

titulo mas bajo que puede ser considerado comg {nmt

vo es de 1 : 160 SL |

Revue Francaise d’Etudes Cliniques
et Biologiques.
2. - 10 - 1067

La cancerogénesis quimica v el problema de la etiologia

z.'-.\ al esth invento mus il
en el i normal, G. Tardleu y cols
Accion de la protoveratrina sobre l:
J. Durand y cols
* Sobre el papel jugado por clertos metabolitos orginion
minerales en la eosinopenin provocada por la cortise
A, Aschkenasy
Evidenciacion de una impureza antigdénies

L dindmlea ¢

1ErPOS Corte

* L.os fact tromboplasticos plaguetarias. J. Cane v o *
labora
La enferr lad hemolitica del recién nanelds
la incompatibilidad
colabore 3
Pre de una técn
ferer en un solo

diagnostico. C. Herovicd

Accion de la protoveratrina sobre la dindmica cires
latoria.—Los autores han estudiado la aceidn ds

toveratrina en el hombre en el curso de 33 catete

del corazén derecho, comprobando que produ ne

da en la presion de replecién y de expulsion de ambs
ventriculos. Estas modificaciones se acompanan de w
aumento del volumen sistélico y de un enlentecimiento
de la frecuencia sin variaciones importantes del gast
cardiaco.

Sobre el papel jugado por ciertos catabolitos orgini-
cos y minerales en la eosinopenia provocada por la cor
tisona.—La inyeceién de diversos productos del metab
lismo protidico e hidrocarbonado (albiimina sérica, ik
nodcidos, acido lictico, ete.) determina una caida deln
mero de eosindfilos sanguineos, incluso en las ratas s
prarrenalectomizadas. Habiéndose comprobado el & \]
mento de la tasa sanguinea en el stress y después alel ;:1
inyecciébn de cortisona, el autor sugiere la interventi
de estos metabolitos en la produccion de la eosinopenié §
hormonal.

Los factores tromboplisticos plaquetarios.—Los &
tores han realizado por diferentes métodos el estudio d¢
la funcién tromboplastica plaquetaria, llegando & la ot
clusién momentanea de que existen dos tipos de factore
trombopldsticos plaquetarios: 1) Uno esta geneml_men-
te ausente en las trombopenias, distrofia tx'ombocﬂltarlm
y mieloleucosis crénica; y 2) El otro falta en e!l sindro:
me de Willebrand-Jurgens y la trompatia cliclica pre:
menstrual.

Enfermedad hemolitica del recién nacido por 18 h:;
compatibilidad de los grupos A, B, 0. Los anlw.uerp’-_
anti-A y anti-B, comtinmente encontrados en 1a Mm%
raras veces causan dafios clinicos en el feto del “pr.:]U_
incompatibilidad de grupo. Sin embargo, ciertos ﬂ,n
cuerpos, sobre todo observados en mujeres de grup

% 3 3 : : ala
tienen propiedades serolégicas particulares ¥ P‘_’wn ;
cireulacién fetal, donde provocan lesiones impol
llegan a alcanzar una concentracién alta.

tantes ¥




	Scan32176_b
	Scan32177
	Scan32178
	Scan32179
	Scan32180
	Scan32181
	Scan32182
	Scan32183
	Scan32184
	Scan32185

