om0 LXK
NMERO &

V2 » Doctor Puigvert: “;Cistectomia parcial
Leccion 3.
an :
omlﬂl;m 42 Doctor Olivé: “Pre y postoperatorio en
Leccion 4.

2 .(}{,551_0111;|sli;15". .8 y ! - |
; cnti(:n 5+ Doctor Del Rio: “Estasis vesical e infec-
L‘e':(' b

cion renal”.
Leccion 6.7

'ng Conferencias Magist rales de los Profesores Doc-

s |, de la Pefa, F. Romero Aguirre y .l_. Macias Go-
{,m?bqu;;r(' temas del Cursillo se anunciaran oportuna-
L?(:‘ntu durante el mismo. ‘ A T

£l trabajo estara 1:1-;3,'1|I.;u|:> pot el siguiente horario

De 8,30 a 9: Revision de enfermos {'l'|JL'I'-'\1h]!'.'!-=.

, a 10: Conferencia en Aula Seres.

De 10 a 13: Sesion operatoria en el quiréfono.

De 16 a 1T: Priacticas de exploracion cistoscopica

pe 17 a 18; Practicas de exploracién radiol6gica

De 18 a 18,30: Leccion de Endoscopia.

pe 18,30 a 19: Leccién de Urografia

De 19 a 21: Proyeccion de peliculas operatorias

gl presente Curso, que tendria lugar durante los dias
90 al 25 de abril de 1959, sera desarrollado en el Institu-
to de Urologia del Hospital de la Santa Cruz y San Pa-
blo, pabellén de la Asuncion. Finalizado el Curso, los ins-
critos podréin seguir un periodo de especializacién uro-
l6gica en los diferentes departamentos del Instituto.

‘A los inscritos al Curso les sera librado el diploma de
asistencia. El niimero de asistentes es limitado

la

Doctor Puigvert: “Cistopatias ginecolo-

De 9

Cinco lececiones sobre Endoscopia

Leccién 1. Doctor Ponce de Ledn: “Resultados leja-
nos del tratamiento endoscopico de los tumores vesi-
cales",
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Leceién 2."  Doctor Elizalde: "Anatomia patolégica de
los tumores vesicales”,

Leccién 3.* Doctor Cols: “Valoracién clinica y resul-
lz.lti.u.i postoperatorios del tratamiento endoscopico en las
lesiones del cuello vesical”.

Lc.-rf::lr}n 4." Doctor Ponce de Leén: “Lesién vesical
neoplasica. Diagnéstico diferencial”.

_L{:w-m(m 2." Doctor Puigvert: “Repercusién cistoscé-
pica de las genitopatias neopldsicas”.

stas leccjones, de treinta minutos de duracién, serdn
complementadas con practicas de examen endoscopico
Y maniobras operatorias, bajo la direccién del Doctor
[. Ponce de Leén, Jefe del Departamento de Findoscopia.

Cinco lecciones sobre Urografia.

Leccion 1.* Doctor Cols: “Técnicas de exploracién
urografica vesico-uretral”.

Leccion 2.* Doctor Solé Baleells: “La cistografia
morfolégica y funcional. Su valoracién®.

Leccién 3. Doctor Solé Miillner: “Accidentes de la
exploracién urografica vesico-uretral”.

Leccién 4.* Doctor Pomeral: “Uretrocistovesiculogra-
fia. Indicaciones y valoracién”.

Leccion 5.* "“Doctor Solé Balcells: “Semiologia uro-
grafica de las cistopatias”.

Estas lecciones, de treinta minutos de duracion, seran
complementadas con presentacion de radiografias con
sus correspondientes datos clinicos, bajo la direceion del
Doctor Solé Balcells, Jefe del Departamento de Uro-
grafia.

Para informes en la Secretaria del Instituto de Uro-
logia y la inscripecion en la Depositaria del Hospital de
la Santa Cruz y San Pablo,
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Un volumen de 352 paginas con figuras.

El desarrollo de una resistencia a las drogas ofrece
varlos aspectos del miximo interés. Al lado del aspecto
Practico, formacién de razas resistentes a los potentes
?]_Ed“"?mlﬁ'mus bacteriostiticos y antibiéticos con que ac-
"'am}f'ﬂt_e Se cuenta, el problema tiene una gran trascan-
dgﬁf;llarhfmégi'i‘_“ por cuanto el mecanismo de desarrollo
]Etr‘l;énES:fllsl.cnll'u! Yy sus aspectos genéticos, herencia, se-
de fe:’;lxem{h{ws f(=nnt|p1:-n_)s y metabdlicos, alteraciones
=% nios, ete., constituyen fas_e:s do_ una cuestion
, ~IPre planteada: la de las mutaciones inducidas y su
;ﬁzn[‘:?ﬁ:ﬁn, IN::‘n}‘f)s hechos y aparentemente mds certe-
tudios 3(‘;1‘1 cuestion general estdn resultando de los es-

En. éqtzl‘f-: 11!]'I!1H{'tlI'I‘("Slf-:lL‘Il(.‘lil en las b:urte:l‘lus, ;
Pﬁliici];';r‘:, l‘Um'n en otros volumenes de la misma serie
estiudio ‘d‘ ]l"ﬂlnllltt{l‘ro:-a que mds se han distinguido en el
que Lrat;: i(: (‘l,lt'.sllun ¥, por consiguiente, u:‘-‘tel volumen,
&l ung infr:-{ t..rmt t_lu tanta importancia, contiene sobre

rniacién insuperable.

SENESCORNOm 1 . "
S SIU‘*ZNL{—: ET SENILITE, por F. BOULIERE.— Edi-
Dé 3 .("' Doin et Cie, Paris, 1958.—Un volumen de 110

8inas, 1.500 francos.
Log g -
dio e‘:}i‘g\ﬂﬂ medicamentos han aumentado el prome-
@ @ la par que las nuevas condiciones en que

la vida sz desarrolla han originado un envejecimiento

que aungue no sea aparente, tiene un fondo real en las

funciones organicas. No es de sorprender que se pIar_l—
teen, en virtud de las dos anteriores razones, una serie
que, aunque no sea aparente, tiene un fondo real en las

Esta breve monografia constituye una introduccion a
una consideracién fisiopatoldgica del problema de la se-
nescencia v sus manifestaciones. No es un tratado de pa-
tologia del anciano, sino mas bien de las modificaciones
v posibilidades de adaptacion que se presentan en el hom-
bre con el progreso de la edad, si bien a edndes'dl_flerpn-
tes. Tratase con ello de establecer unas bases higienico-
profildcticas y terapéuticas. La orientacién es interesan-
te v en el libro se pueden encontrar numerosos datos de
intereés.
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tion. _J. v A. Churchill, Londres, 1959.—Un volumen de

311 paginas con figuras.

wCateterismo del corazén izquierdo”, por Luis Ruigé-
mez.— Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1959.—Un volu-

men de 118 paginas con 66 figuras, 180 pesetas.
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Ciminera,

* La especificidad de la tolerancia inmunolégica adqguirida
para las azoproteinas, B, Cinadery J, H. Pearce.

La respuesta cutinea selectiva al plasma autdlogo v no
autélogo en perros. J. Q. Bliss, P. B, Stewart v J. L
Fuller,

Los efectos de la infeccién aguda v de la inanicid
sobre el desarrollo esqguelético: Un est
nes. R, M, Acheson y M. N, Macintyre,

Sintesis de anticuerpos por células y tejidos homotras-
plantados,

I1I. Mecanismos de la sintesis de anticuerpos durante la
respuesta secundaria en el animal receptor. A. B. Sta-
vitsky.

Cambios asociados con la acumulacién de cantidades ex-
cesivas de hierro en algunos érganos de la rata. L. Gol-
berg v J. P. Smith,

Estudios serologicos comparativos sobre las enfermeda-
des de Talfan y Teschen y procesos similares. D, M
Chaproniere, J. T. Done v €. H. Andrewes

Estudios ulteriores sobre el interferon. D C. Burke v A
Isaacs,

El efecto de la oxitetraciclina v de la neomicina sobre los
niveles de amoniaco en la vena meser ica v sobre |a
flora cecal en conejos. B. Ruehner AN

Una reaccidn entre suero fresco v lipog
terias Gram negativas. D. Rowley,
Jenkin,

Diferencias de especie v de sexo en la liberacion de Acidos
grasos por tejldos incubados con sueros humanos lipémi-
cos. T. Zemplenyi v D. Grafnetter.

n aguda
dio de ratas jove

Inmunotolerancia a proteinas en pollos. — Los auto-
res tratan de confirmar si con una proteina aislada se
pueden dar fenéme de inmunotolerancia andlogos a los
descubiertos por BILLINGHAM, BRENT vy MEDAWAR em-
pleando tejidos completos. Con este fin invectaron 15(
miligramos de albiimina del suero humano (HSA) en la
cavidad alantoidea de huevos fértiles de 8 a 18 dias y en
el saco vitelino de huevos de 8 dias. A las seis semanas
de edad, cuando ya no se podia demostrar HSA circu-
lante en los pollos, les inyectaron por via intraperitoneal
30 mg./kg. de HSA precipitada con alumbre, sangrin-
dolos nueve dias después. Una semana después les invec-
taron de la misma forma gamma globulina bovina (BGG)
como control, sangrindolos de la misma forma. Deter-
minan el N anticuerpo por reaccién de precipitacién cuan-
titativa. Dieron la misma pauta d= inyecciones a pollos
no inyeetados en la vida embrionaria. El valor medio de
anti-HSA en los grupos experimentales fué el 37 por 100
que en el control. La disminucién de respuesta de anti-
HSA pareci6é mayor en los huevos inyectados en la ca-
vidad alantoidea que en los que lo fueron en el saco vite-
lino. No encuentran una relacion clara entre la edad del
huevo al hacer la primera inoculacién v la respuesta del
individuo desarrollado del mismo. No se vieron diferen-
cias en ningtin grupo en cuanto a la respuesta de anti-
BGG. Las hembras tienden a rssponder a ambos anti-
genos mejor que los machos, No hav relacién, en cada
individuo. entre la respuesta de anti-HSA v de anti-BGG
ni en pollos de la misma edad entre el peso corporal y
la respuesta de anticuerpos.

Inmunotolerancia a azonroteinas. — 1os autores es-
tudian la adquisicién de tolerancia por el conejo a varias
azoproteinas (diazo-albiimina humana. diazo-suero de
conejo y diazo-ribonucleasa), observando sobre todo si la
tolerancia es para la proteina o para la porci6n diazo.
Logran producir tolerancia a la diazo-albtimina huma-
na dando a conejos una serie de invecciones diarias, co-
menzando en las primeras doce horas desnués del naci-
miento. La supervivencia de la albtimina humana invec-
tada estd aumentada en estos animales, Un animal to-
lerante a la albimina humana resnondi6 a 1a azoproteina
con formacién de anticuerpos dirigido primariamente
frente a los determinantes modificados por la conjuga-
cién. Los animales inyectados al nacer con diazo-suero

de conejo o con diazo-ribonucleasa dieron 1
puesta de anlicuerpos frente a la \list'/,nm—:iihl]mina hu

na que los controles, pero en los tltimos el amicUt'ma.
estaba algo menos adaptado a los «[ulurminameg i'ﬂpej

4 Mismg pe,.

cificos,
r
T'he Lancet,
7.022 - 29 de mario de 1958
“Estas enfermedades moribundas" A. King
Efecto del tabaco sobre la produceion y persistenciy ik
tlcera gastrica y duodenal, R. Doll, A. Jones v 1
Pygott. e
Hern a diafragmatica debida a trauma A, W. Faweets
J. B. Das bt
Prueba cruzada anti-globulina tanti-globulin Cross-mat.

ching tes: Vv su utilidad
tes de sangre.
Ferritina en el edema de nutricion. 8. G Srinkatia,

para las transfusiones urgen.

Anaerobios en el cutlive diagnostico de rutina, g j
Stokes
* Funeiotn tiroidea en pacientes con cAncer de mama. G A
lelstyn, A. R. Lyons ¥ R. B. Welbourn 5
* Enfisema pulmonar difuso ¥ edema papilar, P, O, Leggat
Efecto de la res pina sohre la va soconstriccion caysss
por las aminas simpatomiméticas. J. H. Burn v
tand, 4
Hipotermia
Fibrila ! cardiaca

Efectos metabalivos
El tabaco v loa Jove
Origen de las hemor

ntestinales

Cuidado institucional d » mental, F. N. Garmty
C. R. Lowe v T, McKeown
Intoxicacion alimenticia por toxina eausada por las pata-

tas fritas. J. B. M. Davies v W. H. Parry

Funcitn tiroidea en pacientes con eancer de mama.
Fué estudiada la funcién tiroidea en pacientes con edn-
cer de mama midiendo la optacién de radio-iodo en ¢
cuello, la excrecidn por orina ¥y la fraccién ligada a las
proteinas. La funcién estaba significativamente dismi-
nuida en los que tenian metdstasis hechas por via san
guinea que en aquellas que tenian la enfermedad loca:
lizada.

Enfisema pulmonar difuso y edema de papila,—FI pa-
piloedema como complicacién del enfisema pulmonar fue
primeramente descrito por CAMERON en 1933. Posterior-
mente otros muchos autores lo han encontrado. El autor
describe un caso. El edema de papila puede estar asocia:
do a hipercapnia, aumento de la presion en el L. C. R.
pero puede persistir en ausencia de ambos. Puede habsr
dificultades para diferenciarlo de los tumores cerebrales
a causa de la persistencia del papiloedema y cefales
fuerte después de que la insuficiencia cardiaca y la hi
percapnia desaparezcan.

7.023 - 5 de abril de 1958

FEl eoncepto de Hospital General., T, McKeown. | e
Cambins metabdlicos postoneratorios en relacisn con el q
gimen de alimentaciéon. W. BE. Abbott, H, Krieger ¥ &
LEVE_\', diabe-
* Niveles de lipidos séricos y aziicar sanguineo en 18
tes juvenil. 0. H. Wolff y B, H. Salt. aoTe
* Influencia de la nosiciéon v de la actividad gnbre 1a secrs
t-;-"m de aldosterona, A. F. Muller, B, L. Manning ¥
M. Riondel, oy
Tratamiento del tétanos grave por curarizaciin ¥ res;‘rfsl
cifn a presion nositiva intermitente, K. J. Powell, ¥
W. Brimblecomhe v M. E. R. Stoneman. la trans
Intubacién percutinea de la vena femoral para la
fusion, D, Verel. ig
Fnfisema facial recurrente. J, A, Black v R. P Lﬂ“]r;um-
El efecto d= la hormona de erecimiento hnmana en
bre. D. Tkkos., R, Luft y C. A. Gamzell, sufetod
Efecto de la hormona de crecimiento humana en
d'abéticos hipof'sectomizados, R, Luft, D, Tkkos
Gemzell v H. Olivecrona,
La torsién del corddn espermético,
La Farmacopena britdnica.
Proteccion a la familia.
Cambios metahdlicna nostoperatorios.
Sarvicing de labaratorio en Eacocia.
El sindrome de Hamman-Rich,
La vacuna rusa,
Oclusién venosa masiva.
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NeMERO

.. de lipidos séricos y azicar en Ig diabetes ju-
Niveles o cree que antes de desarrollarse el ate-
209 rf nivel alto de los lipidos en la sangre, aun-
roma *—’xlste.”dpm(}«;trn('ir’)n de que ello sea su causa, ¥y
que 10 }{Mm.ﬂ'mmlg hav una tendencia manifiesta a des-
como Pni_aqt&-r.nmmsié en edades tempranas, los autores
arroljar di:-m los datos de 35 jévenes que se pueden con-
han 1eco8 stado preateromatoso, dosificando en ellos el
sidera C’f‘l‘e'jdn.; totales, lipoproteinas, colesterina, dcidos
nivel de ﬁ;ltrf)‘l‘i[i-f'-:'“lus v fosfolipidos asi como el nivel de
msosﬁl: mr:'cspnnd'ie?nto.. En los que la glucemia era
E{I}l;,c::?g_ pnlr 100 o mas alta, el _nil\,'el de ]ipr;p;‘()lt?ir'ws.‘m-
|estol‘iﬁﬂ y dcidos grasos vsLm-:fm:}dns era s1gmf1f_'at|v{1-
mente MAS alto que en los que tenian una glucemia mas
baja ¥ pl-oporc-innnlnmnto al nivel alto dr-_f 'glucosa en san-
ore e ve que estd aumentada la fr:}c-(-.um de beta-lipo-
sroteinas, En tres casos que no habian :-ndo' t_mtzuicm y
en los que encontraron un aumentf:' de los l]lpldos a ex-
ensas principalmente de la frl:u-c;mn beta-lipoproteina,
¢l tratamiento con insulina mejoro el nivel glucémico y
colateralmente los lipidos volvieron a sus valores nor-
males. En una nifia que entré en coma con un nivel muy
alto de lipidos (beta-lipoproteinas), se vi‘ﬁ que cuando
mejoré su estado metabdlico se presenté gangrena y
penritis periférica; cuatro meses mas tarde las compli-
caciones persistian y en cambio el nivel de lipidos habia
vuelto casi a sus valores normales asi como su glucemia.
En este caso se ve que la hiperlipemia precede a la en-
fermedad arterial, pero que es reversible a pesar de la
persistencia de las complicaciones. Los autores conclu-
yen con hipétesis acerca de estos camhios metabdlicos.

enil—C

Influencia de la posicion y de la actividad sobre la
saerecion de aldosterona,—Los autores estudian treg su-
jetos normales ¥ en un enfermo con insuficiencia hipo-
fisaria la diferencia entre la excrecién diurna o noctuna
de aldosterona por la orina. Los encuentros demuestran
de una manera segura la influencia de la posicién y de
Ia actividad sobre la excrecién diaria de aldosterona. Pe-
guefios cambios en la toma diurna y nocturna de cloruro
sédico no tienmen influencia sobre ella. La mayor excre-
cibn de aldosterona por el dia parece ser consecuencia
de la posicién erecta y de la actividad. Creen que el es-
timulo fisiolégico de la secrecién es una contraccién del
volumen sanguineo efectivo como resultado de estar de
pie y del ejercicio. Sin embargo, los cambios en la ex-
erécion de sodio debido a la posicién y al ejercicio son
medidos no solamente por la secrecién de aldosterona,
sino también por los ajustes en los mecanismos renales,
En el paciente con insuficiencia hipofisaria la excrecién
de aldosterona no fué mayor durante el dia que por la
nnche: a4 pesar del ejercicio fisico. El tratamiento con
prednisona volvié a establecer la mayor excrecién diur-
N2 cuando el enfermo estaba en alguna actividad, pero
fio cuando estaba acostado.

7.024 - 12 de abril de 1958

1[72_1 nédulo tiroideo. 8. Taylor.
LCET duodenal postbulbar, I.. Cooke ¥ Ch. F. Hutton
']gﬂ““‘,’_""‘ de flexién v contracturas en la enfermedad de
"iqm‘tﬁula espinal, G. Platt, W. R, Russell y R. G. 'Wi-
I“f‘]‘m::]cin del ayuno sobre las reacciones inmunolégicas v
kot o de la glomerulonefritis aguda. J. Brod, L. Pav-
Cambins o Fencl, Z. Hezl v E. Kratkova. : :
ca ol ‘_t‘,‘} la vesicula biliar después de la cirugia gastri-
M rf‘ iva, H, T, Cox y J. F. Dokerty.
mm“,ﬂ:‘."?“‘"""’lmdﬂ de hematies marcados con faaforo
Hunt:e:- ivo. P. L. Mollison, M. A. Robinson y D. A.

Niuria re : .
urﬂ] EEF]?,{ unilateral debida a aortografia translumbar.
o LAalrk,

.

Sin o

a“{:-]{ﬂe fardiaco después de la deglucion, A, H, James,
ford dgrea en la tonsilectomin. K. Rotter y L. Mount-

Colegtering 14
co I‘Qn'lnhi"”‘]“ a las lipoproteinas en el suero hemofi-
- P. Barkhan,

7 PRgoll i )
ad:finpplﬂfilnx;a del bocio
um.es Sangrantes,

ores hipofisarios,

A eyo] st O
-'nmenaunm" de la vision,

latur,

L # de los hongos hge A

A::‘:sfgﬁn“ insalubres. - BALOE SRS

i I recién nacido.

8 en la paralisls cerebral. E. Ellis.
menticin causada por clostridium welchii
o8, M, McNicol v E. J. McKillop.

oen p
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Influencia del ayuno sobre las reacciones inmunolégi-
cas de la glomerulonefritis aguda.—Los autores des-
criben una técnica para estimar un titulo de aglutininas
que, ellos creen, indican un proceso autoalérgico en la
glomerulonefritis aguda. Son comparados dos grupos
con glomerulonefritis aguda. Un grupo fué tratado con
reposo en cama y dieta ligera; el otro no tomé alimen-
tacién alguna durante sesenta horas. En el dltimo gru-
po el titulo de aglutininas, la presién arterial y el indics
de filtracién glomerular volvieron a la normalidad sen-
siblemente mas pronto que en los controles. En tres en-
fermos con titulos de aglutininas normales al prineipio,
el ayuno no les acorté la enfermedad. Los autores creen
que el ayuno reduce la gravedad de la reaccion antigeno-
anticuerpo, que es responsable de la glomerulonefritis
aguda, y deberia tomar una parte esencial en el trata-
miento.

Sincope cardiaco después de la deglucion.—El autor
describe un enfermo que tenia muchos ataques de sinco-
pe cardiaco mientras comia o bebia. Padecia un diver-
ticulo de eséfago. Los ataques cesaron cuando se sus-
pendi6 la digital que estaba tomando y se le dié efedri.
na. Haciéndole beber agua vy, alternativamente, disten-
diendo un balén en su eséfago, se causaba bloqueo car-
diaco y parada ventricular. Se mencionan los casos pu-
blicados por WEIIS y FERRIS en 1934 y por CORRELL ¥
LINDERT en 1949,

7.025 - 19 de abril de 19858,

Terapéutica administrativa. Su importancia clinica en el
hospital mental, D. H, Clark.

La naturaleza auto-anti-cuerpo de los anticuerpos en la
tiroiditis v el papel de la tiroglobulina en la reaccién, E.
Witebsky, N. R. Rose ¥ 8. Shulman.

Anticuerpos preepidémicos contra la gripe asiatica 1957.
J. Mulder ¥ N. Masurel.

Estudios serologicos con la raza asifitica de influenza A.
8. K. R. Clarke, E. B. Heath, R. N. P. Sutton y C. H
S.-Harris.

Prueba de fijacién de complemento especifica de raza en
andlisis antigénico v sediagndstico de la influenza, W.
Henle, F. 8. Lief v A. Fabivi.

Una prueba serologica de la vacuna contra la gripe asia-

tica después de la epidemia de otofio, W, W. Holland,
A. Isaacs, 8, K. R. v R, B, Heath.

.

tica. L. J. P. Duncan, A, Mac Farlane ¥ J. S. Robson.

Veintinueve nifios con hematuria por sulfamidas. G. C.
Arneil, . 5

Métodn para estimar el didmetro de los eritrocitos. P.
Stavem.

Una radiografia para execluir la placenta previa. A. A.
Earn, J. L. Freer v D. R. Cairns. _ L

Cambios nucleares en el epitelio oral en la anemia perni-
ciosa, P. C, Farrant.

Influenza 1889 v 1957.

Cfincer del intestino grueso.

Pardlisis cerebral,

Uso v toxicidad de las sulfonamidas,

Sed.

Inmunologia. :

Ganglionectomia cérvico-toracica,

Anticuerpos preepidémicos contra Ila gripe asiitica

1957.—Anticuerpos preepidémicos contra la gripe asia-
tica 1957 fueron encontrados en un gran numero de per-

sonas de mds de setenta y un afos en Holanda. Esto

sugiere que la pandemia de 1957 fué una repeticién de
la que aparecié en el tltimo cuarto del siglo XIX, v que
esta epidemia pudo haber sido la de 1889-90 ¥ que tam-
bién se originé en Asia. Investigaciones similares en el

futuro de una posible mutacién del actual virus asidtico

podrin ser de importancia para sostener esta tecria. En
los jévenes se encontré titulos més bajos contra la ac-
tual gripe asidtica después de la vacuna monovalente
de la cepa A anterior.

Retinopatia diabética y nmefropatia en la diabetes pan-

credtica.— La relacién precisa entre el desarrollo de las

Retinopatia diabética v nefropatia en la diabetes pancrea-

complicaciones vasculares especificas de la (jinhntes’ me-
llitus en la retina y de la glomeruloesclerosis, al mismo
desorden en si, es desconocido. Se describe un paciente en
el que ocurrieron estas complicaciones y en el que habia
evidencia de que la diabetes era el resultado de una en-
fermedad pancredtica. La significacién de este caso en
relacién con el actual punto de vista de la etiologia de
estas complicaciones es discutido por los autores. Exis-




356 REVISTA CLINICA ESPANOLA

tén razones en favor de que estas complicaciones son la
consecuencia del desorden metabdlico que resulta de la
deficiencia de insulina.

7.026 - 26 de abril de 1958,

Medicina social en las regiones de explotacién. C. D. Wi
lliams,

Sobre la actividad movilizadora de la grasa de la orina
humana. T, M. Chalmers, A. Kerwick v G. L. S. Pawan

Peritonitis estafilocécica en recién nacidos. D. W. Beaven

“Encefalitis tremens”, J. Wright v D. C. Morlev

Reflujo hepatovugular. M. B, Matthews v J. Hampson,

Respuestas alérgicas cutaneas abolidas bajo tratamiento
del asma y fiebre del heno por hipnosis. A. A. Masan
v S. Black.

Autoinmunizacién en la tiroiditis subaguda asociada con
infeceidén por el virus de las paperas, D. F. Davies

Hinerparatiroidismo intermitente, I.. G. Whitby

Idiosincrasia a la tripelennamina (piribenzamina), H, E
Bellringer.

DiAtesis hemorrigica debida a frarilidad ceanilar aumen-
tada secundarin a deficiencia ovarica. R. Wells,

Hipersenbhilidad al Histone inducida experimentalmente en
conejos. W, A. Wardabil, B, L. Toy v N. Galins

Quimeras y anticuerpos.

Fibronlasia retrolental.

Prondstico en la artritis reumatoide.

Enfermedad de Tietze.

Peritonitis estafilocécicas en los recién nacidos. Las
infecciones estafilocéeicas minor han ido en aumento en
los tltimos afios en el periodo neonatal. De todas mane-
ras, en la literatura inglesa no se hace mencién en los
altimos diez afios acerca del aumento de la peritonitis
estafiloc6eica. NANA y MIRCIOIU, en 1948, publicaron dos
casos de peritonitis enterocédeica primaria. ¥ RYAN en
1953 cité uno de peritonitis estafilocéeica primaria. El
autor publica cinco casos de peritonitis estafilocéeica
“primaria" en recién nacidos. En todos los casos estaba
presente un abdomen silencioso, blando y timpénico.

Hiperparatiroidismo intermitente. — E) hiperrarati-
roidismo serd sospechado en los enfermos que tengan
cdlculos renales recurrentes (AIBRIGHT v REIFENSTEIN
1948, v RICHARDSON, 1953). En el trabajo se publica un
caso de hiperparatiroidismo debido a un adenoma ane so-
lamente era sobreactivo intermitentemente, Hay dificul-
tades en el diagnéstico del hiperparatiroidismo intermi-
tente. El més importante efecto de la paratiroidectomia
ha sido el reducir la excrecién urinaria de calcio de 266
miligramos a 120 mg. en las veinticuatro horas.

British Medical Journal.

5.074 - 5 de abril de 1958,

Recientes avances en las enfermedades cerebrovasculares.
R. D. Adams,

El tratamiento médico de la hemorragia subaracnoidea.
J. M. Holmes.

Tratamiento quirtirgico de la hemorragia intracraneal es-
pontinea. M. A, Falconer.

El tratamiento de las apoplejias, F, A. Elliott.

Investigacion radiolégica en casos de enfermedad cerebro-
vascular. J. W. D. Bull.

Tratamiento de la paralisis respiratoria usando un respi-
rador de “tos mecinica". J. A. Forbes.

* Contenido bacteriano del intestino delgado de los nifios
sanos, en la enfermedad celiaca v en la enfermedad fi-
broquistica del paAncreas. Ch, M. Anderson vy RR. F
Langford.

Un soplo del ductus arterioso en el nifio recién nacido,

. E. D. Burnard.

Observaciones postmortem sobre la contraccién del due-
tus arterioso humano. R. R, 'Wilson.

Un foco de sensis postoperatoria. E, J, K. Penikett, R.
Knox y J. Lidell.

Aneurismas bilaterales de la arteria pulmonar asociados
con conducto arterioso persistente,

Sistema nervioso auténomo.

Una vacuna para la esclerosis miiltiple.

Enfermedad maniacodepresiva.

Estafilococos penicilin-resistentes en la leche.

Tuberculina G, C. G,

Contenido bacteriano del intestino delgado en nifios
sanos; con enfermedad celiaca v en la enfermedad fibro-
quistica del pancreas.—La rxtensién v la naturaleza de
la flora bacteriana del intestino delgado ha sido estudia-
da en nifios sanos, en nifios con enfermedad celiaca ¥y en
aquellos que padecen enfermedad fibroquistica del pan-

15 marg, 10

creas. En los nifios sanos, el intestino delgado estap
bre de flora tipo fecal en aquellos que se estudiar, 4
muestras directas, y en la mayoria en los que v ;
ron por intubacién. En la mayoria de log que paq =
celiaguia y enfermedad fibroquistica, estaban Lﬂmhigma-rl
bres de la flora tipo fecal. No pudo ser domnstmdr;n .
rrelacion entre la esteatorrea y flora anormal. Lz k,;:'t"
*a de intubacién tiene algunas limitaciones como m‘,;‘
de estudiar la flora bacteriana del intestino delgadg Lm
resultados negativos tienen valor, pero los POSilivn-g -
ben tener una cauta interpretacion.

li-

1191

Observaciones postmortem sobre la contraceipy del
conducto arterioso humano. Las observaciongs pmz
mortem muestran que el conducto arteriose pueds w:
contraido o no. En la mavoria de los que nacen nm'.m‘af.
mente se contrae. En cambio, en los que ha ocurridg i
aborto no. Estas observaciones estdn en n-nn._-r.yr];mr';E
con la idea de que la contraceién activa del ductus de.
pende de la respiracién.

5.075 - 12 de abril de 1958

Un estudio de la fiebre glandular. ¥, G Hobson, B, Law.
son v M. Wigfield
Apendicitis aguda. J A, Campbell v D. C. McPhail
Efecto de la valyl-ocitocina sobre el Bujeto humano, ¢ N
Smyth. &
* Remision prolongada en la leucemia linfatic i erdnica, L
H. Walter v 8. M. Lewis
Habitos corrientes de fumar en 1957, K. W. Cross, I
McDowell v E, Posner
Sindromes de hemoglobina E en una familin de Ce ilAn. X
Nagaratman, R. L. Wickrehasinghe, U
me ¥y V. S, Maheon.

Framicetina en la gastroenteritis infantil debida n esche
richia coll patégena, R. Louwetta v A. Lambrechis
Sensibilidad a la tuberculina en las escuelns de Ki

0. Alfi.
Insuficiencia renal en
nal. D. A K. Black v
Menrobromato en ol tratamier d 2 tartamudez R D
" ".l‘
an

A

Javawickre

ln insuficlenci

respiratoria termy

g wis meningea. M
McElligott

Inmunologia e investigacion del cAncer.

Efectos neurotéxicos de la isoninzida.

Diagnéstico precoz del glaucoma.

Drogas anticolina.

Dermatitis herpetiforme y herpes de la gestacién,

Apendicitis aguda.—Los autores hacen una revision
de 549 pacientes con apendicitis aguda: 64 por 100 te
nian menos de treinta afios y el 5 por 100 tenia mds de
sesenta. Ningtin enfermo se trat6 con medidas conser-
vatorias. En el 80 por 100 la operacion se realizé antes
de que la infecci6n se extendiese fuera del apéndice; en
el 20 por 100 restante fué necesario el drenaje. Se encot-
tré que la incidencia de la apendicitis complicada aumen-
t6 en los pacientes de edad, y esto no sélo debido al diag-
néstico mas tardio, sino también a que en esas E'_dﬂdt’ﬁ
el proceso fué mds fulminante. La cldsica desmpf'n‘m
de los libros de texto no se encuentra con frecuencia ¥
aumenta mucho la frecuencia de los cuadros atipicos
Los autores llaman la atencién sobre la necesidad de
sospechar la apendicitis en todo dolor abdominal agudo
independientemente de la edad. La diarrea sugiere g
la afeccién ha rebasado el apéndice. 1 mas important¢
signo es el dolor sobre el cuadrante inferior derecho, por
encima del apéndice, pero puede estar ausente en 108 €
fermos de cierta edad. El pulso y la temperatura no l:;."
nen gran valor para el diagnéstico precoz de la apen t!e
citis, ¥ cuando se presenta en los ancianos, Sﬂﬂjlmm?nm
la infeceifn se ha extendido fuera del apéndice. 5!'
operacién se lleva a cabo cuando la infeccién se confllr;i
al apéndice, los riesgos quirfirgicos son minimos. E“. 5
casos en que se ha formado un absceso, los autores ¢
que lo mejor es operar y drenar el ahsceso.

Remision proloneada en la leucemin linfatica (.'l'ﬁnl(:n;
La historia v los hallazgos clinicos de una enferma ;?Eq.
leucemia linfdtica erénica diagnosticada en 1946 "5",: 4
crita por los autores. En 1954 la enferma desn:_'l‘ﬂi e 12
carcinoma del cérvix, y con motivo de ello se disclts

a
asociacién de leucemia con otras formas de O{Tfe"‘:nc >
maligna. Ella permaneci6 libre de sintomas y S'R'""m
afios y medio, pero a pesar de que el estudio de 18
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sea no denotaba anormalidades, la puncién medu-
g ba la pres ncia de la leucosis linfatica. Conelu-
indose al prondstico de estos casos

n(ﬂfé .
Jar reveiabi - il
\[:'1 ¢l trabajo refiri

5.076 - 19 de abril de 1958

alina en la pared arterial v su dispersion por la
_\'.u'udrrn.ilm.l en Il P ( g :

veserpina, J, H. Burn ¥ M. J. Rand, o
\I-l:llull*l aspectos de la, reciente epidemia de influenza en
Algunos At
.villlz!l‘iil‘;lli'-: o influenza. J. M, Dunbar, W, M, Jamieson,

& Encels i¥ 3
l‘r.] H. M. Langlands ¥ (

+. H. Smith.
.

A « pripe asiatic
?11:,.;1\1191‘.}]\:"'!‘ J]‘".’I”l'..‘ll.‘-'l por el Dieldrin (insecticida). T, B
. oxios
”Puh-l y V. N. .’”"“.' taa ‘evencion de 165
Ensayos con la 1 erfenazina en t_". ]fn-\.-JJr .';u de. 08 vomi
“tos postoperatorios. ( F, Scurr ¥ D, 8. Rohbie
La Bemegrida como un activador en Electroencefalogra
“fin. J. Bingle, _ ;
Benactizina en pacientes con 1-'11|1lr‘!'.'!!.:)r-T}!1\:: violentos
i'.u enfermos con parkinsonismo, P, W Nathan
Ensavo de un nuevo remedio Jl';_h:i 10.870) en e
" nismo, W, Hughes, J, H, Keevil e I. B. Gibl )
{H,S,,,-\-‘-;l-‘;..n.-:. anbre algunas hemoglobinas “rapidas™: K,
N. Y

parkinso-

la hemoglobina de Bart. J. A. M. Ager ¥y H
Lehmann,

Control de los vectores
Autoinmunidad en la
Aislamiento de la i ulina
Test para los trancgui
Humores modernos
Fl embarazo ¥ la pi

¢ insectos

rldndula tiroides

Contaminacion de la 1eridas operatorias con células can-

cerosns

Encefalitis ¢ influenza,—Los autores describen cua-
tro casos de influenza con encefalitis. Representa una in-
cidencia de 1 por 10.000 en todos los enfermos con in-
fluenza. Dos presentaban marcados sintomas de infec-
cion respiratoria, mientras que los otros dos no se les
reconocié & su ingreso la asociacién con la influenza. Un
paciente murié, v en la autopsia los encuentros demos-
traron encefalitis asociada a influenza. El virus A de in-
fluenza tipo asidtico fué aislado de los exudados farin-
geos en un caso, mientras las pruebas de fijacién de com-
plemento mostraron titulos significativos contra el an-
tigeno A de la influenza en el suero de dos pacientes,

Intoxicacion por dieldrin en el hombre.—Las publica-
ciones de intoxicacién en el hombre por los insecticidas
que s¢ usan en el control de la malaria y filariasis son
raras. Los trabajadores de las fdbricas, aungue estdn
expuestos a ese peligro, son protegidos por las medidas
de seguridad que se llevan a caho. Los insecticidad ini-
cialmente usados fueron el DDT v BHC, pero reciente-
mente se ha introducido el Dieldrin. Los autores publi-
can en este trabajo 20 casos de intoxicacién por esta pre-
parado. Aungue no hubo muertes, la mayoria tuvieron
convulsiones. Muchos de los casos han ocurrido en la se-
gunda exposicién. En un enfermo, las convulsiones se
DT’L’.‘_Sl‘nl:m'nn quinee dias después de la ultima exposicion.
La incidencia de la presentacién de los casos puede es-
tar en relacién con las medidas de higiene adecuadas.

5.077 - 28 de abril de 1958,

- Una década de o

loroting ugia cardiaca” A. L. d'Abreu
‘v_.“'\"" en el control de ascitis en la cirrosis hepati-
Obseryaein Read. R. M. Haslam y J. Laidlaw,

iAo y diurético de la clorotiazida

8 gnohra o afe
oral. D, W, T"r!\'i-:-- \'I B. Fvans
ratamientn de la fic . s.
dieo de hidrnear

2 HFJ\\-pn vy 8 O

'f: ST .
“"*hl'wi”_;-'f]in.:l”-'l‘- sobre 1n 1ecién de In Bemesride en o
Comparanie. Lcion de barbitiricos, T. J. Thomson
peracion del deido folico v vitamina Bw materno v fe-

tal el bar ’ .
,sr.ur'.‘.'L,,,,' parto. H, Barker, H. Ziffer, I. Pasher y H

M""-“H‘in'-n as
nuria, T, N
]:'l'UUIJ.'q de ['

. ire del heno con hemosuccinato s6-
tisona en aplicaciéon local. R. M. Morris-
Truelove,

Un nuevo test ecalorimétrico para la protei-
Baron v ., Newman

: aboratopr \ P 3 B avh 1
Droteinyey, g ("]‘.",-'l‘ un test con tira de papel para la

Inten 1a ‘ zer.
v A T pho de la boea, R. P. Warin, H. §. M, Crabb
Un |\$1“1n' arling ¥

e Maale w T, r
t‘tlﬂliﬂn, le moniliasis renal. J. ¥, E. Gillam y D. H. Wa-
Ylorotiazida
ITOTRS on o il
Madre y .nlh‘].]. dlagndstico del infarto cardiaco.
MNferme
) l;‘:‘;_'r:ulml.-.g meniales v parto
Nuovnaﬂr: vl|mm”fi"'t'u. : g

< etn . 2 n
P!‘m‘incim_ '[!;I’“St’:{':rr“:tnlmmvntu en un hospital mental

N{TMERO &

Clorotiazida en el control de la ascitis en la cirrosis
hepatica.—Los autores administraron dos gramos diarios
de clorotiazida, en quince ocasiones, a 13 enfermos con
cirrosis hepdtica y ascitis. En nueve ocasiones la res-
puesta ft:ti buena; en las restantes el efecto fué pobre.
Los pacientes refractarios tenian una eliminacién urina-
ria de sodio inicial de menos de 1 mEq. diario. Dos en-
termos, refractarios a la clorotiazida, respondieron bien
al Mersalyl. La eliminacién urinaria de potasio aument6
y todos los enfermos que no recibian suplementos del
elemento desarrollaron hipopotasemia. De los 13 pacien-
tes tratados, siete tuvieron coma inminente o real he-
patico. Se presenté generalmente en los que habian te-
nido una buena respuesta a la clorotiazida y en aquellos
que tenian una historia previa de precoma. Son discuti-
dos los posibles mecanismos de esta reaccion. Otros cua-
tro pacientes fueron tratados por largos periodos de
tiempo con la droga y suplementos de potasio, No se vie-
ron cambios neuropsiquidtricos y dos llegaron a ser re-
fractarios a la droga. La terapéutica continua con cloro-
tiazida no deberia hacerse en los enfermos fuera del
hospital padeciendo cirrosis. Deben ser administrados
3-6 gr. diarios de potasio a todos los pacientes cirréticos
que reciben la droga. Debe tenerse especial cuidado en
aquellos que tengan una historia de complicaciones neu-
ropsiquiatricas de la enfermedad hepatica.

Hipogammaglobulinemia y tubereulosis. El autor
refiere el caso de una enferma con hipogammaglobuli-
nemia adquirida, tuberculosis pulmonar activa y epilep-
sia, v recuerda casos anteriormente publicados por otros
autores de hipogammaglobulinemia y tuberculosis. El
curso natural de la tuberculosis no se afecta por la hi-
pogammaglobulinemia y la hipersensibilidad y respues-
ta inmunolégica es normal en los sujetos objetos de este
estudio. Se sugiere que la hipersensibilidad y la respues-
ta de anticuerpos en la tuberculosis es una funcién inde-
pendiente de la gamma globulina, gquizd sea un mecanis-
mo celular (leucocitos y otras células del cuerpo), aun-
que no se excluya el que exista una fraccién proteica no
identificada atn portadora de estas reacciones inmuno-
légicas.

Acta Medica Secandinavica.
160 - 1 - 1858

* Un caso de hipertensién pulmonar idiopitica. J. Ahlgvist
y J. Brustein.

Emnplen simultaneo de la oximetria de reflexitn y de trans-

misién. W. G. Zijlstra, G. A. Mook, R. A, R, Elders ¥

E. Onderstal.

Tratamiento con ACTH del edema cardiaco resistente al
Nowvurit, J. Rado v G. Blumenfeld.

¥l ritmo de veinticuatro horas de los procesos metabolicos
en la diabetes. J. Molerstrom y A. Sollberger,

Proteinas, lipidos y carbohidratos unidos a proteinas en
el suero en las complicaciones vasculares de la diabetes
mellitus, P. Introzzi, C. Bernasconi y L. Buscarini.

Proteinas, linidos v earbohidratos unidos a proteinas en el
suero en diabéticos tratados con tolbutamida (D-860). P.
Introzzi, C. Bernascom v L. Buscarini.

Efecto de las drogas antidiabéticas orales sobre las cur-
vas de glucemia v de fosfato inorgdnico en las pruebas
orales e intravenosas de tolerancia a la glucosa, 8, Esk-
jaer Jensen, K. Lundbaek, B. Moller v O. J. Rafaelsen

Degeneracién combinada subaguda de la médula. A. Ki-
llander

Hipertension pulmonar idiopatica,—Comunicacién de
un caso que va a los tres afos de edad mostraba signos
radiolégicos de hipertensién pulmonar (sombras hiliares
densas v campo izquierdo relativamente claro), pero que
no tuvo sintomas subjetivos (disnea de esfuerzo) hasta
un afio v medio antes de su muerte, que ocurrié repenti-
namente a los quince anos de edad. Los autores discuten
la posible etiologia de esta enfermedad, incliniAndose por
un origen congénito de la misma, en favor de 1o cual ha-
blan el comienzo temprano (como en esta muchacha) y
la presentacién familiar que se ven en algunos casos. Po-
siblemente tienen un papel fundamental: anormalidades
estructurales congénitas del drbol vascular pulmonar
En este caso encontraron depésitos de mucopolisacéri-
dos dcidos en la intima de algunas de las pequefias arte-
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rias musculares del sistema pulmonar, que interpretan
como expresion de las primeras fases de la proliferacion
de la intima.

Determinacion de la vitamina B, en el diagnostico de
la degeneracion subaguda combinada de la médula,— En
un periodo de cuatro afios, los autores han visto 17 casos
de degeneracién combinada subaguda de la médula, de
los cuales 11 tenian datos de sangre normales o so6lo
alteraciones poco caracteristicas o inespecificas. En cua-
tro de siete casos examinados tampoco el examen de la
médula 6sea demostré nada anormal; resaltan la poca
objetividad de los examenes de médula 6sea. En esta se-
rie de casos la determinacion de vitamina B, en sangre
seglin una modificacién del método de Ross empleando
la Euglena gracilis, revelando una bedocemia inferior :
la normal, fué el método de laboratorio mas eficaz, sien-
do en cuatro casos el dato diagnéstico decisivo. En en-
fermos con manifestaciones evidentes de anemia perni-
ciosa, la determinaciéon de bedocemia no tiene ninguna
ventaja sobre los otros métodos. Sin embargo, en casos
con enfermedad neurolégica més o menos clara y con
aclorhidria, esta determinacion puede representar la uni-
ca prueba concluyente de la existencia de un déficit de
vitamina B,;, sentando al mismo tiempo la indicacién
terapéutica.

160 - 2 - 1858

Aislamiento del factor reumatoide
son, K. Schlossmann v A. El 1

El mecanismo de la anemia pe
diado con vitamina B: marcs
T. Erneberg,

El ndimero de eosindfilos circt
Tratamiento anticoagulante p
¥ mortalidad. A. D. Odegaard
Prueba de tolerancia a la heparina

cion de enfermos con insuficiencia
T. Holger-Madsen.
Diagnoéstico de laboratorio de la trombosis venosa, K. Bo
bek v V, Cepelak.
* La prueba intradérmica en la turaler
* Pruebas intradérmica y de aglutin:
0. Ljung.
Biopsia renal en la glomerulonefritis aguda. C. Brun, H
Gormsen, T, Hilden, P, Iversen y F. Raaschou.
La patogénesis del sindrome hepatorrenal. N, A, Lassen
v A. C. Thomsen,

Prueba intradérmica en la tularemia. E] autor ha-
ce pruebas intradérmicas con B. tularensis, inactivado
quimicamente. La lectura se hace a las 72 horas, consi-
derando como positivas zonas de edema mayores de
7 mm. o mayores de 5 mm. si hay ademas vesiculas o
pustulas. De 40 enfermos que habian tenido turalemia
de 2 a 21 afios antes de la prueba, 90 por 100 dieron prue-
ba positiva. De 131 sujetos procedentes de zonas donde
no hay turalemia, ninguno dié reaccién positiva; 1,5 por
100 de 472 sujetos de zonas con bajo indice de turalemia
¥ 11,1 por 100 de los 2.047 de zonas donde la enfermedad
es frecuente, dieron reaccién positiva. La reaccién en
los sujetos que no han tenido la enfermedad es del mis-
mo tipo que en los que la han pasado, aungue general-
mente es més intensa en éstos. Las reacciones positivas
en sujetos sin historia de enfermedad deben atribuirse
a haber tenido turalemia atipica, abortiva o asintomd-
tica. Cuando la prueba se hace correctamente, no hay re-
acciones inespecificas.

Reaccion cutinea y aglutinacién en la tularemia.—E)
autor compara los resultados de la reaccién intradérmi-
ca y de la aglutinacién en sujetos con historia de haber
padecido turalemia o bien sin historia, pero con reaccién
cutdnea positiva o procedentes de zonas de endemia. En
todos los grupos de sujetos el tanto por ciento de positi-
vidades fué mayor para la prueba intradérmica que para
las aglutinaciones, siendo menos marcada, pero existen-
te, la diferencia en los casos con historia previa de tula-
remia. Ambas reacciones no son paralelas, y en algin
caso fué positiva la aglutinacién siendo negativa la re-
accion cutdnea, pero es mucho mds frecuente encontrar
la relacién inversa. La prueba cutdnea con B. tularensis
muertos no produce, o s6lo muy raramente, la aparicién
de positividad en las pruebas de aglutinacién a esta bac-
teria hechas con posterioridad.
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Ilsquemia periférica, J, H, Dibie,
La intolerancia hereditaria a la fructosa, ur
1etosa, ung
congénita del metabolismo hasta ahora 'j._.gl.lh:lﬁf_?r.lrmn
R. Froesch, A. Prader, A. Labhart, H. W, Styriot E
P. Woll. SRR
La propagacion de la intoxicacidén erdnica
las fAbricas de acumuladores v de n-.»lm-:.:,r?.l‘;r Iﬁ.l"m‘;' o
_R. Egli, E. Grandjean, J. Marmet y H ]"(F\,lpl "nbicoy
Ulcera gastrica en ratas durante el r;-'.'nT:u:n.,.m'“ "
droxitriptamina, C. Hedinger ¥ . Vergauth SIS
Medicina experimental del pasado, W, R, Hess

Intolerancia hereditaria a la fructosa,—Log aut
han estudiado cuatro enfermos de la misma fsu‘niilam.l-ﬂl
presentaban un trastorno del metabolismo de la fm&:f
sa, heredado probablemente de manera autosomal recs.
siva. que se diferencia de la llamada fructosuria r-sem'éa'
por la produccién de hipoglucemia y sintomas grayes 5
administrar fructosa. La administracién de este aziir:ll
produce en ellos un excesivo y prolongado aumento .“}.-
la fructosemia vy la eliminacién urinaria de aproximada.
mente el 10 por 100 de la fructosa ingerida. Al misny
tiempo que la fructosemia aumenta, la glucemia dismi
nuye hasta 10 mg. por 100, manteniéndose asi durante
varias horas, durante las cuales se producen nfuseas. v
mitos hemorriagicos, temblor, sudoraciones profusas y
somnolencia. Pasados los sintomas agudos se ;arrwr\'a hi
perbilirrubinemia y albuminuria transitorias. No exist
en estos casos alergia a la fructosa, sino que parece tr.
tarse de la ausencia congénita de un fermento que inter

viene en alguno de los pasos del metabolismo de lu §

Ltosa por el camino de la fructosa-1-fosfato-iriosa

Intoxicacion por plomo en obreros,—Los autores ha
cen un estudio clinico v analitico de 94 obreros emyp
dos en fabricas de acumuladores, de pinturas de p'l .
v de locomotoras. En ninguno de los obreros se vié m

cuadro clinico completamente desarrollado de intos
ci6n por el plomo, pero mds de la mitad de ellos tenim
al menos un sintoma: ribete pltimbico, temblor o dismi
nucién de la fuerza muscular; un tercio tenian anemis
Esto indicaba un estado de intoxicacién latente. En d
60 por 100 de los casos las cifras de plomo en sangre ¥
orina eran superiores a los limites de tolerancia admiti-
dos (0,05 mg. de plomo por 100 gr. de sangre y 0,15 mi
ligramos por litro de orina). En dos tercios de los casos
la eliminacién urinaria de coproporfirina era superior?
0.6 mg. por litro. Sefialan la importancia de la intoxica-
cién crénica latente por plomo como enfermedad profe
sional.

B7 - 88 - 21 de septiembre de 1957

Progreso y problemas actuales de la oftalmologia, E B
Streiff,

Reaccion cutédnea en un caso de uveitis aftosa con hipe:
pion recidivante (sindrome de Behget). W. Jadassohn,
A. Franceschetti y M. Golay. ;

Diagndstico diferencial y tratamiento del eraneofaringio
ma. F. Rintelen v A. Leuenberger. ridas

Comprobacién neuroquirtirgica del papel de las carfr:-.“_
internas en clertos sindromes quiasmaticos. A. Ricc:
A. Werner. N

Cuidados oculares en los casos de tétanos curarizados. 8
Cuendet, s

Contribueion al diagndstico diferencial de los tumaores C
roidales, A. Bangerter vy K. Hohl. . Rin-

La profilaxis de al blenorragia del recién naeido. F.
telen v G, Hotz, lace

Patologia de los tumores secundarios de 6rbita en el 18
tante, W. Bamert. s

(gu"r'atm'onr:, cataratn v mognnlismo. J. De'aloye ¥
Stucchi.

Sindrome de Behget con reaccion cntinea P“ﬁiﬁ‘.“ii{.
11 ¢indrome de Behcet consiste en nuveitis atfosa con o
popion recidivante, En un enfermo visto por 108 a“tﬁil;‘l;-‘
que presentaba ademds de las lesiones oculares tipict
aftas bucales y lesiones de escroto no ule

eradas, he
tigeno P

parado a partir de las lesiones cerradas de escrot®: tip¢
tuvieron como resultado una reaccién positiva dfigﬂ‘”
tardio, tuberculinico. La prueba con el mismo “‘nadeni-
en otros tres sujetos normales gque nunca habian pn for-
do aftas fué totalmente positiva. Aunque no p i

————————————— e ————
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Jusiones sobre un solo caso, sefialan gl posible
Fongéuico de este hallazgo y la importancia de que
gmot:‘:;ots arutorea ge repitan investigaciones similares.
ps quiasmiticos por compresion cn_.rt_)liden.—
1a mas frecuente de sindrome quiasmdtico es la
La f-am ia bitemporal, acompafada o no de escotoina
hmuam}?amian()pmcn; otras veces puede ser una hemi-
s binnsal. o incluso una hemianopsia homénima,
’”g?sml asie.ntn y naturaleza de la lesién. La causa del
i e]e puede ger una compresién por tumores, proce-
3mdlrr?if;a111ntm'ins¢ (aracnoiditis optoquismatica, meningi-
:qubasal, neuritis dptica qnia.qrqﬁtica) o alteraciones vas-
culares (apeurisma o osv]m-nsvm arterial). Los_f‘.un.m'ps
comprobado la importancia de la compresién pro-
gﬁgida por la carétida interna como causa de alndrmr}e
piasmético en dos casos comprobados por craneotomia
exp]oratnria: una mujer de sesen_tu y HE{FE anos con }_‘w-
mianopsia binasal incompleta y disminucién de la vision
gentral, en ln que las dos ca_r_élldas internas estaban
aumentadas de tamafio y calcificadas, y un hom_bre de
sesenta y tres afios con un Ivsr‘ntnma hemt;u?épm_r-'u bi-
temporal y edema papilar bﬂatera_l c_nn_chsnnnm'-lrm de
|a vision central, en el que el nervio Gptico estaba com-
primido por la cardtida interna contra el techo de la 6r-
bita. En ambos casos la reseccion _de] techo del canal 6p-
tico produjo la recuperacién funcional.

Sindrom

BT - 39-40 - 2 de octubre de 1957,

Las relaciones de medida, cantidad y tiempo de la eritro-
povesls en condiciones fisiolégicas v patologicas. H.
Weicker,

Rstudio con el microscopio electronico de los trombocitos
humanos aislados. R, Felssly, A, Gautier e I. Marcovici.

La resistencia osmotica plaguetaria en diferentes condi-
clones hematoldgicas, A, Baserga v (G, Ballerini.

Un factor trombocitico estabilizador de la fibrina., E. F.
Luescher,

Diftesis hemorriigicas producidas por carencia del factor
de Stuart-Prower. F. Bachmann, F, Dcukert, P, Fluecki-
ger y W. H. Hitzig,

Estudios sobre la especificidad de la coagulacién de la san-
gre en algunos mamiferos. P. de Nicola, G. Cappelletti
¥ 8. Bartori.

Regeneracién medular después de alteracién por oro coloi-
dal radioactivo. T. M, Fliedner, S. Sandkuehler v R.
Stodtmeister,

Afectacion sucesiva de los elementos formes de la sangre
en un caso de linfogranuloma maligno del bazo. P. Mag-
nenat vy 8. Cruchaud.

Prednisona a dosis masiva en el linfogranuloma, linfosar-
ctoma y reticulosarcoma. H. Dubois- Ferriere.

Anillisis del nitrogeno res‘dual del suero con avuda de
electrofores's de alto voltaje, G. A Spengler v G, Riva.

Eritremia aguda : Diagndstico v diagndstico diferencial de
un easo onbservado clinicamente v en la autopsia. H, R.
Marti y H. Vetter. :

Britroleucemin v eritremia (tres casos diferentes). B, Ja-
R-'Tlﬂ_lii. G, E. Stiefel v H. Frei.

Anemia megaloblastica por carencia de vitamina Ba en la
hem_ncrnmnnmise C. Maier,

Anemia megaloblastica por tratamiento antiepiléptico. U
Bucher y R. Mangold.

Estudios experimentales sobre las alteraciones de los he-

matles por derivados de Ja menadiona en comparacién con

4 vitamina K., G. Zbinden, K. Schaerer v A. Etuder.

n easo de leucemin plasmocelular. G. E. Beck.

C"'i"ﬁ ina forma ostenlitica de curso subagudo de la ma-
?'e?i:":“h“"“"{‘“ﬂ de Waldenstroem con leucemia plasmo-
b :‘11‘._ J. Wanner y R. Siebenmann.

W '}"‘“f‘m‘ﬁ sobre 16 casos de macroglobnlinemia de
q»if:?ﬂ:nwm R. Kanpeler, A, Krebs v G. Riva.

Tnsufiol,.n ermeding de Jos subgrupos. A, K. Stamnfli.
m,-,qﬁ,,nm” renal aguda por reaccién transfusional he-
H. T} r" por anti-Tea v tratamientn con rifi6n artificial.

Priisba da (opony MAII ¥ L. Hollaendor.
rimanta] H‘";“"'“_ nngitiva en la fenilhidrazinemia expe-

Un mztrma., 4}1'?'nl\||nhT,

mAtndn sannifla sensible v ge N ra la nroduceid
dal fondmane 1 £ @ v seruro para la nroduecifn
£citng dat +. E. por alteracifn mecAnica de lns lou-
RO an | Snatratn enn eanecial referencia a lng hallnz-

.'f-r:‘nn]r‘,?'m;\‘,'} m'“""',‘f"""‘f‘“ v en In naliartritis crdnica

C”"““hnnmn s A. Piumna v (3, Cannoni, )
origen alarmi ot 2! nrohlema de la agranuloeitosis de

alérgica, 3, B, Beck,

= los linformag malirnos con dosis ma-
ona —TW] antar ha tratada ocha engos

COMa enn dn
s
“Ante eineo.gje
mente ung

8 masivas de nrednisona: 1 gr. diario
te dfas. ©n todos 1ns casos se loora ri-
rdpida mejoria clinica, desapareciendo

iy
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todos los sintomas. Las linfadenopatias regresan de ma-
nera dramatica, asi como las otras manifestaciones de la
enfermedad: pleuresia, infiltraciones pulmonares, esple-
no y hepatomegalias. Esta mejoria dura unas semanas,
hasta un maximo de tres meses, y después se produce
en todos los casos la recaida. Repitiendo el tratamiento
en la misma forma, consiguieron en algunos casos repe-
tir la mejoria clinica. Para obtener resultados mas du-
raderos hace faltar dar, después de terminar el trata-
miento con prednisona, quimioterdpicos como la mostaza
nitrogenada o el TEM o hacer radioterapia de los res-
tos ganglionares.

Prueba de Coombs en la fenilhidrazinemia experi-
mental.—Mediante una inyeccién tinica de fenilhidrazida
se puede producir con toda regularidad en los cobayas
una prueba de Coombs positiva transitoria. Esta parece
ser el resultado de una alteracién inespecifica de los he-
maties mds bien que de una reaccién alérgica a la fenil-
hidrazina. Por el contrario, la positividad de la prueba
de Coombs en algunos casos de anemia hemolitica pro-
ducida por drogas en el hombre es probablemente el re-
sultado de una reaccién alérgica a la droga correspon-
diente, por lo que estas anemias hemoliticas deben in-
cluirse en el mismo grupo que la trombocitopenia y la
agranulocitosis alérgicas.

87 - 41 - 12 de octubre de 1957,

La ictericia obstructiva vista por el internista y por el ci-
rujano. N. Markoff v M. Allgoewer,

Tumor de células insulares del pAncreas no productor de
insulina y tuleera péptica (sindrome de Zollinger y Elli-
son), V, von Planta.

La importancia de los nuevos conocimientos sobre gruvos
sanguineos para las pruebas de paternidad. L., Ho-
llaender,

Problemas actuales en el diagndstico v tratamiento de las
enfermedades adr 8. L., Hensler

Radioterapia de los queloides. E. Fischer v H. Storck.

Conducta a seguir en la ictericia obstructiva.—Ante
un caso de ictericia obstruectiva, lo importante es diferen-
ciar entre el estasis biliar debido a hepatitis v la obs-
truccion parcial o completa de los conductos biliares ex-
trahepdticos. Con la historia v la exploracién elinica,
esto se consigue en el 50-60 por 100 de los casos. Esta
proporcion aumenta al 80-85 por 100 anadiendo los es-
tudios de funcién del colédoco, la laparoscopia v las de-
terminaciones de fermentos del suero (fosfatasa alcali-
na, aldolasa, dcido ldctico-dehidrogenasa v transamina).
s esencial la observacion clinica v de laboratorio con-
tinua para establecer el diagndstico, pero ésta no debe
exceder de ocho-diez dias. Una vez establecido el diag-
nostico de obstruecién extrahepdtica, la intervencion
quirtirgica es urgente. Debe abandonarse el antiguo li-
mite de las seis semanas para evitar el dafio del parén-
quima y las complicaciones postoperatorias. El diagnés-
tico del trastorno del flujo biliar debe completarse en el
acto operatorio. va que muchas alteraciones del hilio he-
pitico, del conducto biliar extrahepitico v de la pavila
s6lo pueden detectarse mediante la colangiomanometria.

Radioterania de los pueloides.—TLos antores han con-
trolado a 316 enfermos con queloides de diferente etiolo-
gia durante un periodo de dos a diez afios después del
tratamiento. En las cicatrices operatorias consecutivas
a intervenciones quiriirgicas v heridas, la curacién com-
pleta tuvo lugar en 83 por 100; en las debidas a quema-
duras esto ocurrié en el 58 por 10. Los meiores resul-
tados se consigmen cuando se comienza el tratamiento
dentro de los seis meses signientes al comienzo del ane-
loide: en B85 por 100 se aprecia la reeresién del quelnide
va al final de la radioterapia. La meior pauta de admi-
nistracién consiste en irradinciones fraccionadas repe-
tidas con dosis totales de 1.200-2400 r. La radioterapia
produio piementaciones o telangiectasias solamente en
el 5 por 100 de los casos. Cuando va han pasado de seis
meses a un afio del comienzo del gqueloide. estd indicada
la intervencién quirfirgica. La radiacién profildctica
postoperatoria no da mejores resnltados que la radiote-
rapia después del comienzo de la formacién del queloide.
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BT - 42 - 19 de octubre de 1857.

Stndrome doloroso de origen vertebral y ln posibilidad de
su tratamiento quiropractico, R. A. Leemann :

* Contribucion al cuadro clinico de la miocarditis idiopitica
aislada con observaciones sobre el diagnéstico clinico y
el tratamiento, ¥, Schmid.

Las fosfatasas del suero v de las células sanguineas. A
Pedrazzini v E, Salvidio.

Problemas actuales en el diagnodstico y tratamiento de los
defectos adrticos, L. Hensler

Miocarditis idiopdatica aislada.—Los autores deseri-
ben el caso de un enfermo de cuarenta y cinco anos que
estando completamente bien sufrié una embolia arterial
en la pierna izquierda y en las semanas y meses siguien-
tes desarrollé una insuficiencia cardiaca grave. Los sin-
tomas presentados por el enfermo correspondian a una
miocarditis subaguda idiopatica aislada de FIEDLER, cuyo
diagnoéstico exige los dos requisitos siguientes: existen-
cia de una miocarditis aislada sin lesién pericdrdica ¢
endocardica (excepto la formacién de trombos murales)
¥y aparicién de la mismas en forma primaria, idiopatica,
¥ no como complicacién de ninguna otra enfermedad. El
tratamiento clésico de la insuficiencia cardiaca fué poco
eficaz en este caso. La mejoria se produjo después de un
afio de tratamiento con prednisona y anticoagulantes
Como residuo quedé una dilatacién cardiaca moderada.
menor que durante la enfermedad, v alteraciones elec-
trocardiograficas inespecificas; el enfermo pudo reinte-
grarse normalmente a su trabajo de recogida de basuras

87 - 43 - 26 de octubre de 1957

Pasado ¥ futuro de la cirugfa plastica, T. Kostek

Aspectos del modo de accion de gunag sustancias sulfn
midicas hipoglucemiantes revelados en el homt
mal diabético por su efecto sobre las sobrecargas in
travenosas de fructo D. Bonhote,

Sindrome doloroso de origen vertebral v la posibilidad
su tratamiento quiropractico. R. A. Leemai

Enfermedad ulcerosa 1 patia. R. Uebel

Lorfan como antagon morfina en ginecologia
obatetricia. E. Hochu

nor-

Mocanismo de accion de las sulfonamidas hipogluce-
miantes.—La administracién lenta de fructosa por via
intravenosa produce, al mismo tiempo que una fructose-
mia, una elevacién ligera y muy pasajera de la gluce-
mia; en los diabéticos esta glucemia es méas pronunciada
y duradera, mientras que la fructosemia tiene la misma
altura que en los normales. Esto es debido a la existen-
cia de una fructoquinasa especifica cuya actividad enzi-
mética escapa al control de la insulina. La transforma-
cién de la fructosa inyectada en glucosa tiene lugar casi
exclusivamente en el higado. Aprovechdndose de estas
propiedades de la fructosa, y con el objeto de ver si la
accién de las sulfonamidas hipoglucemiantes consistia
el una inhibicién de la gluconeogénesis hepéatica, los au-
tores han estudiado los efectos de la sulfonilurea sobre
las consecuencias de la sobrecarga lenta de fructosa. En-
cuentran que en los normales la sulfonilurea produce un
efecto paradéjico sobre la glucemia que sigue a la inyec-
cion de fructosa, mientras que en los diabéticos dismi-
nuye esta gluconcogénesis hepdtica. Llegan a la conclu-
sion de que la sulfonilurea actiia inhibiendo determina-
dos fermentos y estimulando otros, y que la frenacién
de la liberacién de glucosa del higado es sé6lo un aspecto
parcial del problema.

Relaciones entre ulcus y enfermedades hepaticas.-
El concepto de “ulcus hepatégeno” fué introducido por
JAHN en 1946 por haber encontrado en el 40 por 100 de
los casos de ulcus una enfermedad hepética. Segin él,
cualquier enfermedad hepética podria conducir a la for-
macion de una tlcera en el estémago o en el duodeno.
El autor ha examinado 1.354 autopsias buscando esta re-
lacién, llegando a las conclusiones siguientes: Puede es-
tablecerse una relacién entre la cirrosis y la congestion
hepatica por un lado y la tlcera gastroduodenal por el
otro. Hay una relacién dudosa entre la colelitiasis y la
ilecera, No hay relacién alguna entre los tumores malig-
nos primarios o secundarios del higado v la tlcera. Las
relaciones establecidas no pueden garantizarse comple-
tamente, dado lo reducido del nfimero de casos observa-

15 mary, 1,

dos; sin embargo, la relacién de la tlcera con lg g
y la congestion hepdtica es bastante segyry En er
al diagndéstico diferencial, debe tenerse en Cuenty Unty
los enfermos con cirrosis las }u-rnru‘l'ngi.’is gm\.e.iue &
den tener su origen en varices esofdgicas ¢ ep 'm:l fﬁue‘
ga gastrointestinal. te.

Acta Haematologica.
17 - 5 - 1957

* Cambios en el nivel de las plaquetas de pacientes no t
fundidos sometidos a las intervenciones qnirt’n‘;finr?n
F. Mustard. o

La estimacion directa de la capacidad latent
cion de hierro de la sangre. E, Klein,

Efecto de la cortisona sobre la respuesta celular
la inflamaciéon nlérgica. R. S, Speirs

Sobre el comportamiento del factor
del gato. H. G. Lasch v cols

Sobre la significacion de las reacciones se
trombopenia condicionada por alergria me
un caso de plrpura quinidinica. 'W. Spie

Enfermedad thalasemia-hemoglaobina F
indoeuropeos, K. Punt
Afibrinogenemia congénita. H. Morita v cols

e de formy
durants
VII en In circulasige
rologicas sp s
Amentosy s

mann
en dos muchark

Cambios en el nivel de las plaguetas de pacientes po
_tr:ln%l’uuinnmlus sometidos a intervenciones quiriirgieas
Segiin el autor, las intervenciones quirtirgicas mavaores
producen una elevacién del nimero de plaguetas cirey
lantes alrededor del 10 por 100. En el curso de los tres
primeros dias del postoperatorio, en la mayoria de ln
pacientes el nimero de plaquetas se mantiene por end
ma de su valor preoperatorio.

Sobre el comportamiento del factor VII en la elres
lacion del gato.—En las investigaciones comparativas
sobre los factores del complejo protrombinico en los d
ferentes territorios vasculares, la concentracién sangul
nea en factor VII se ha encontrado en ocho gatos, que s
claramente superior en Ia vena porta que en la vena he
patica. Los resultados son inversos para la protrombin:
verdadera, aunque no de manera tan clara. Estas obser-
vaciones no concuerdan con la concepci6n fisioldgica de
que las célulag hepdticas liberan en la sangre el fac
tor VII elaborado por ellas.

Afibrinogenemia congénita. —Los autores comunical
el primer caso de afibrinogenemia congénita publicade
en el Japén. Se trata de una nifia de siete afios que tgni&
una historia de tendencia hemorrdgica desde el nacimiel*
to con afibrinogenemia absoluta, ausencia de coagﬂlﬂ-ﬂ@
sanguinea y velocidad de sedimentacion eritrocitica muy
disminuida.

17 - 6 - 19567.
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Investigaciones comparativas sobre la vnmp_rn_hﬂ(.!unI!gm_

fibrinolisis tras la inyeccién de un liposacirido bac

no. M, H, Horder y cols, E. Stort
Resistencia mecénica de los leucocitos humanos. & =

v colaboradores, -

. 2 P ; . a ;oo
* Sobre la inactivacion de la tromboquinasa. H. Egl ¥

laboradores
e digpd’ - ‘ Avy
Dosificacion del factor VIIT en un tiempo. ft'- B’m(l_]““:mm_
Leuco-autoaglutininas en un caso de leucosis aguda

eitica. 8, A, Killman.

Resistencia mecdnica en los leucocitos humf’ﬂm"‘iﬁ
leucocitos sometidos a traumatismos rm*.rraimcos_"Eﬂnqf
nuos, cuando éstos exceden de su resistencia fiswaésit
desintegran en pequefios fragmentos. Basdndose €1 ni-
hecho, los antores han elaborado un método {19 d[’tf’:m]‘
nacién de la resistencia mecdnica leucocitaria, cogl inf
céindolo por primera vez en este trabajo. Después réﬁls
resultados obtenidos en 30 sujetos, parece queé la n 108
tencia leucocitaria presenta un valor constante €
sujetos normales.

Sobre la inactivacion de la tromboguinass %nssvg‘ﬂ'
Los autores describen un método que perm]baquiﬂ”’
cuantitativamente la inactivacién de la trom et

sanguinea. La accién inhibitoria del suero es;:;io.lﬂﬁ
tada después de la absorcién con el sulfato de
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és del contacto con el vidrio, Esto es
ia de factores que favorecen la coagu-
sorbidos por el suifato de bario y ac-
r el contacto con el vidrio. I'l calentamientc
m;do:ugfime el poder de inactivacién y en ausencia de
a 69°

calcio 18 inactivacion es menor.

reducida despuc
E:hido a la presenc
jacion ¥ gue son ab

l..eucocitn-aum-aglulinina en un caso de leucemia agu-
ocitica.—1.03 autores comunican un caso fir_"_ ]{:lfl
da mom da monocitica con cuadco hematico inicia’-
g aEgl:wémicr: y evidentemente leucémico en la flti-
men’o & En el periodo leucémico se encontrd una agilu-
ne lcasle.ucc;(:itm'ia capaz de aglilinar tanto los leucoci-
tmlm-ffmles como los propios leucocitos de enfermos en
wsfngyleucémica. Esta aglutinina no pudo atribuirse a
l:;ani,fusioncs. Cahe pensar que la presencia de esta 1(‘.1“".:1-
auto-aglutinina fuese la responsable de la fase aleucé-
mica.

Klinische Wochenschrift.
46 -1 -1 de enaro de 1955,

Origen y significacion clinica de los fermentos plasmati-
cos. R. K. Brown, W

valor diagnoéstico de la prueba de lll!lvllJl.:"ll:II de la trilodo-
tironina, B. Malamos, G. Daikos ¥ V. Samara

Eliminacion renal de inulina, J. Frey.

Factores del complemento y properdina en liu'!unh-s CHE
nos en el primer afio de vida. ¥, Koch, H. K. Schultze ¥y
3. Schwick.

Determinaciones comparativas de globulina a ntihemofili-
ca en ambos sexos, J. Fischer, G, Landbeck v W. Lenz,

Recuento diferencial de los leucocitos con el microscopic
de fluorescencia en la prueba del ACTH. W. Kosenow
y E. Schellong.

Observaciones experimentales y clinicas sobre el variable
contenido de lipoides en las fibras reticulares del higado,
bazo y riones, H. P, Missmahl,

Aislamiento de los linfocitos de la sangre periférica, W,
Nagel, H, Lahann v E. L. Weihrauch

Relacion entre el nitrdgeno aminico eliminado en la orina
¥ la cantidad de ésta. G. W, Schmidt,

El efecto colestatico del Megafen y su modificacion por
los coleréticos, O, Scholz v E. Kretshmar,

El antagonismo entre el timo vy las gonadas,
tologicos en ratas. H. J, Witt v E. Halfpap.

Estudios his-

Complémento vy properdina en los lactantes.—Los au-
tores hacen la titulacién de las fracciones del comple-
mento y de properdina en la sangre umbilical y en la
sangre de lactantes en el primer ano de la vida, compa-
rando los resultados con los obtenidos en adultos sanos.
Tanto la properdina como los diferentes componentes
del complemento estin disminuidos en los primeros tres
0 cuatro meses de la vida. Esta disminucién, que puede
tonsiderarse como expresién de una disminucién de las
defensas inespecificas, coincide en el tiempo con la épo
¢ de mayor frecuencia de enfermedades producidas pot
ba(;terms Gram negativas (enteritis por colibacilos, tos
fetina, meningitis meningocéeicas y por bacilos de la
influenza), pudiéndose considerar esta coincidencia come
Una relacién causal, pues es conocido el papel defensor
de la properdina, especialmente frente a las bacterias

Gram negativas.

ci;;l‘:ib“lma antihemofilica en ambos sexos,—Determina-
(.‘hachjag.lcbmma antihemofilica en el plasma de 40 mu
fios cop, LTas tantas muchachas. Tanto los valores me:
Hﬁspondu la distribucién alrededor de los mismos se co-
Teéncia sien o a'_“hﬁs sexos sin encontrar ninguna dife-
de que ) gnfﬁcf‘t“'af» Esto hace insostenible la hipétesis
filica Es?ﬁ dlsu"-b!m“r’n normal de la actividad antihemo-
86micog Ifﬂndmw-nad“ por una serie de aleles X-cromo-
Muestran 45 mujeres conductoras del gen hemofilice
Elobuling Una ligera disminucién de la actividad de la
filia no sd?nhhﬁ‘hmﬂhca. Esto sugiere que en la hemo-
hernofilim0 se trata de una carencia de globulina anti-
gen, [ ésmo de una minusvariante funcional de un
norma) gen hf‘mot‘illcor incluso en presencia del alele

de la flie cierta actividad inhibidora sobre la activi-
0, de Unag "h:ﬂlma antihemofilica. No se trata, por tan-
hablap de é":‘-ldadem‘ recesividad, ya que sélo se puede
iferenpigy Sta cuando al estado hemozigé6tico no puede

S¢ de ninguna manera del heterozigético.
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Eritema infeccioso. G. H. Werner,

Propiedades fermentativas de los hematies en las enfer-
medades hepaticas, H. E. Bock, 0. Karges, G. W. Lochr
¥y H. D, Waller.

El comportanuento de la cantidad de sangre circulante en
Jla diausis extracorp6rea. H, Nieth v A. A. Mueller.

D] de?mjj en el bazo de los hematies alterados toxicamen-
te, F. Jung,

Estudios con albimina marcada con I sohre los proce-
s0s8 de cambio entre el plasma y el liquido cefaiorraqui-
deo. E, Frick y L, Scheid-Seydel.

La accién de la hipertens.na 11 sintética sobre el aclara-
miento de PAH e inulina, la hemodinAmica renal ¥ la
Idlurvﬂis en el hombre. K, D. Bock y H. J. Krecke.

Funcion renal y liquidos extracelulares en la diabetes in-
:'iJ[JIliIH.. A. Linke y H. Dowlabatadi.

Estudios inmunoelectroforéticos en sueros de mieloma.

F, Scheiffarth, H. Goetz y K. Soergel,

Estudios sobre los hematies en las enfermedades he-
paticas.—En siete enfermos de hepatitis aguda, siete de
ictericia obstructiva, 25 de cirrosis y 10 en coma hepa-
tico, los autores estudian la actividad de los fermentos
difosfofructosaldolasa, triosaisomerasa, fosfogliceralde-
hidodehidrogenasa, acidolacticodehidrogenasa, piruvato-
quinasa, 3-fosfoglicerato-l-quinasa, glucosa-6-fosfatode-
hidrogenasa, enolasa y dos sistemas fermentativos re-
ductores de la hemiglobina en los hematies lavados. Al
mismo tiempo miden el volumen de los hematies, el con-
tenido de hemoglobina por hematie y el didmetro de los
mismos, En la ictericia obstructiva y en la hepatitis au-
menta el volumen y el didmetro de los hematies y el con-
tenido de hemiglobinarreductasa y acidolacticodehidro-
genasa, En la cirrosis hepdtica estan significativamente
aumentados el contenido y la concentracién de todos los
fermentos estudiados, quedando normal el volumen del
hematie. En el 44 por 100 de los casos estaba aumen-
tado el didmetro de los hematies. En el coma hepdtico
hay también un aumento del contenido de los fermentos,
pero sin que aumente su concentracién por aumentar al
mismo tiempo el diametro de los hematies. Las altera-
ciones enziméticas de los hematies en las enfermedades
hepdticas se explican por alteraciones en la eritropoye-
sis y no por influjos periféricos.

Fstudios inmunoelectroforéticos en sueros de mieloma,

Diecisiete sueros de enfermos con mieloma clinicamentg
seguro fueron estudiados en electroforesis de papel y en
inmunoelectroforesis. Cada suero fué probado frente a
cuatro antisueros: ) Un suero antisuero humano nor-
mal. b) Un suero antisuero normal, del que se eliminé la
gamma globulina por absorcién. ¢) Un suero especifico
antisuero de mieloma; d) La gamma globulina fisiol6gi-
ca aislada de un suero especifico antisuero de mieloma.
En todas las pruebas las fracciones del mieloma se com-
portaron como fracciones globulinicas normales, como se
demostré por los dos hechos siguientes: a) En difusion
frente a sueros antisuero normal precipitaron de la mis-
ma manera que las fracciones normales correspondien-
tes; y b) Los anticuerpos formados frente a la fraceién
del mieloma fueron abserbides en el inmunosuero co-
rrespondiente por un antigeno (una gamma globulina)
normal, lo que se puso de manifiesto porque las fraccio-
nes del mieloma no precipitaron frente a un suero anti-
suero de mieloma después de ser absorbido con gamma

globulina.
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* Biopsia pleural. B. Chomet,
Determinaciones de properdina y factores del complemen-
to. W, Fritzsce, H. Fischer, G. Schwick y H. E. Schultze.
Trastornos de la coagulacién en la uremia. R. Gross, H.
Nieth y E. Mammen. - A
Seudohemofilia, angiohemofilia, enfermedad de Von Wi-
llebrand-Juergens y didtesis hemorrégica relacionadas.
R, Gros y E. Mammen, - =
Kl antigeno de la neumonia intersticial. 0. Goetz.
Los llamados métodos indirectos de aclaramiento renal.
H. Nuessgens y K. W, Fritz, y
Determinacién cuantitativa de la actividad de la estrofan-
tina. H, Storz. .
Sobre la accién coronariodilatadora de la khellina. L.
Schmidt, )
+ mastudios sobre la absorcién rectal de K con radiopotasio.
K. Oeff v R. Dohrmann. i
Demostrdcién de eritropovetina en cultive de tejidos. L.
Friederiei,
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Biopsia pleural.—Las causas méds frecuentes de de-
rrame pleural son las neoplasias, la tuberculosis y la n-
suriciencia cardiaca, pero los métodos habitualmente em-
pleados sélo permiten hacer el diagnostico etiolégico en
el 60-83 por 100 de los casos. Esta cifra se puede ampliar
considerablemente mediante la puncion-biopsia de la
pleura parietal. Para hacer la biopsia pleural deben se-
guirse algunas regilas: las constantes de coagulacion cle-
pen ser normales, El lugar de la biopsia debe elegirs
radiolégicamente. S6lo se hard la blopsia cuando se esté
suficiente seguro de que el pulmoén esti bastante sepu-
rado de la pared toracica por el liquido de derrame o poy
una gruesa capa fibrosa. No se debe practicar cuundo
el amco signo de afectacion pl
angulo costofrénico. La puncién-biopsia no debe em-
plearse para tomar muestras de la pleura visceral o del
propio pulmoén. En ocasiones es necesario repetir la pun-
cion-biopsia cuando s6lo se encuentra inflamacién o fi-
brosis inespeciticas o cuando la muestra tomada es in-
suficiente o corresponde a tejido normal. Cuando repe-
tidas punciones den resultados inconcluyentes por una u
otra causa, se recurrira a la biopsia quurirgica. La pun-
cién-biopsia no debe sustituir a los métodos hahituales
de examen del derrame pleural (cultivo, exdmenes bacte-
riolégico y citoldgico), los cuales por si solos conducen
al diagnoéstico en algunos casos.

ural sea una ocision del

Absorcién rectal de potasio.—Mediante ¢] emj
potasio radioactivo (K*), los autores han medido 1a cuan-
tia de la absorcién del potasio administrado por via rec-
tal en diferentes formas. Cuando pequefas cantidades
de K* en pequenos volumenes de liguido se depositan su-
praanalmente, las cifras de K* en sangre v orina des-
pués de la primera hora de instilaciéon son anilogas a
las que se encuentran después de la administracién in-
travenosa de radiopotasio. En cambio, cuando se dan
cantidades mayores de potasio en volimenes mayvores
de liquidos, alcanzando segmentos més altos del colon
(por ejemplo, en administraciéon gota a gota prolonga-
da), tiene lugar la absorcidn del 20 al 55 por 100 de la
cantidad dada.

8 L‘l-.'
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* Puntos de vista endocrinos de la oftalmopatia exoftalmi-
ca. E. Rose,

* Peculiaridades en el contenide enzimatico de los megalo-
citos. H, E. Bock, H, D, Waller, G. 'W. Loehe y O,
Karges.

Dependencia de la dosis de la concentracion sérica y de la
accion sobre la glucemia de la N-4-metil-benzolsulfonil-
N-butilurea (Rastinon, D-860, Artosin) en las infusiones
intravenosas prolongadas. A. Hasselbaltt v W. Bludau,

Activacion de la fibrinolisis en el hombre por un pirégeno
bacteriano. Influencia de la funilbutazona y de la hepa-
rina sobre la fibrinolisis, coagulacion sanguinea y reac-
cion febril, M, H. Hoerder, B. Kickhoeffen vy F. Wendt.

Determinacion de 17-cetosteroides en orina, 'W, Staib y 'W.
Schild.

La circulacion arterial en la narcosis por esteroides. E. F.
Gersmeyer y H, Spitzbarth.

Determinaciones comparativas de la actividad de los fer-

15 maua m

mentos del metabolismo energético en el hi
y de rata, E. schmidt, F. W. Schmidt y g, Wi
Electrotforesis de Lipoproteinas comuy ““‘i;li:lf.rion 1thrL
troforesis de lipowdes. Una contribucion a Ia, (e g Clen,
de 108 LPpoprotesdos uel 8Uero en 108 Do
froticos, W. Freislederer y E, Kastner.,
La determinacion de calcio en el suero, W, Pilz
Urigen, denominacion y clasificacion de log “‘-’l‘iltn
culatorios locales. L. Illig y H. W. Webepr T108

g s
S NOrmajeg M

t}fmlnu‘qm!m .--__\ullalmh-n. El autor considerg las g
teraciones oculares asociadas con t‘ltHIlHlt!lun lltuau-"
que afectan a los globos oculares, sus anejos, log P lla
aos y las estructuras orbitarias. Estas :lill.‘l'iit‘lDI\[-S f:r
producidas por una sustancia productora de exnt‘tu],nf"
(EPS), especifica, pero todavia no identificada, Segre U
da por el lobulo anterior de la hip6fisis, que de ung ng‘t
nera todavia desconocida determina jas alteracioney P:il
tolégicas de los parpados, de los anejos y del tejido [}”]I-
l.-u-u.:. las L'l]:lll._‘-"i @4 su vez son las responsableg de Ia apa-
ricion del exoftalmos, de los trastornos del equilibrio g
la musculatura ocular y de las aiteraciones en el giop
ocular. Anatomopatologicamente, las lesiones consisty
en edema, infiltracion celular, aumento del deposite n'-_-
grasa y verosimilmente también en un depésito de (
plejos proteina-mucopolisacirido, segregados por |
lulas cebadas., Estos cambios conducen mds tards afi
brosis irreversible con aumento del tejido conjuntivy,
proptosis permanente y miopatia de los musculos ooyl
res. Kl curso clinico de la oftalmopatia es muy varable
p:'csl‘nt.uminse empeoramientos y remisiones esponti.
neas. El tratamiento debe adaptarse a esta multiplii
dad de manifestaciones clinicas.

Estudios sobre los megalocitos, Los autores estu
dian en los megalocitos lavados de 14 enfermos de ane
mia perniciosa no tratados la concentracion de loa fer
mentos difosfofructosaldolasa, triosaisomerasa, fosf
ceraldehidodehidrogenasa, acidolacticodehidrogenasa
alfa - glicerofosfatodehidr 1asa, 3-fosfoglicerato-1
nasa, piruvatoquinasa, glucosa-6-fosfatodehidrogenasa y
el sistema hemiglobinarreductasa. El contenido de tods
estos fermentos en los megalocitos es de dos a Lres ve
ces mayor que en los normocitos. El contenido de hemo-
globina es el 40 por 100 mayor que en éstos. La partic
pacién de la hemiglobina en el total de pigmento san
guineo es normal. La concentracion (teniendo en cuents
el didmetro y volumen de los bematies) de estos fermen-
tos en los megalocitos es cdoble que en los normocitos;
por el contrario, la concentracién de hemoglobina es nor
mal. En cuatro enfermos de anemia perniciosa fratad
con dosis suficientes de vitamina B, y con hierro obser
varon que, a pesar de la normalizacién del cuadro san
guineo, la actividad fermentativa de los hematies no s
normaliza hasta mucho mé4s tarde, persistiendo elevads
para algunos fermentos hasta tres-cinco meses. Estas
alteraciones fermentativas, que son especificas de !03
megalocitos, pueden encontrar una aplicacion préacticd
en el control més objetivo del tratamiento de la anemis
perniciosa.
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