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FONSO C
Madrid,
figuras,
g éxito de este libro, que se expresa en el rapido ago-
AN :

iento de la primera edicién, estriba, de una parte, en

fam
1 5i del tema tratado, pero, de modo Tunda-

el 'i.'ﬂ*'r""l‘. er
mental, por la mé
irufdo v e8¢ rito, La nueva edicion contiene numerosas €
mpor la anterior, comprendiendo de
modo
ninocular (heteroforias)

En la primera parte se estudian la anatomia,
yeia funcional del aparato motor ocular y del
La segunda parte es dedicada a la
terapéutica de las

mnera como el libro esta concebhido, cons-

ntes adiciones a
mas amplio las anormalidadss latentes en la

vi1sion

fisiolo-

ia v patold

stema Sensol ial,
stiopatogenia, clinica, semiologia y
roforias. Similar sistematizacion se adopta para la
referente a los estra-

NELt
exposicion en la tercera parte,
hismos.

Todo el libro se basa en un inteénso y
hajo persondl, si hien se tiene en cuenta la modiérna bi-
bliografia, y todo él esta ilustrado por esquemas funcio-
nales, semiolégicos, de exploracion, ete. Es dificil gue
ningun libro trate de forma mas completa e instructiva
essta cuestion, cuya importancia ha ido ganando terreno,
fuera del aspecto puramente estético, al campo de lo
funcional.
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LINFOPATIAS TUMOR ALES, por los doctores MAULIO
FERRARI v HELMUT KASDORF.—Editorial Lopez Etche-
goven. Buenos Aires, 1958. Un volumen de 204 pé-
ginas con 69 figuras.

Los autores aciertan a reunir en una }wqiirﬂ.:t monao-
grafia, muy bien editada y con abundantes ilustracio-
fie, los aspectos mas importantes de la clinica v diag-
-'"H_"SIH'H de las enfermedades tumorales del sistema lin-
ffllTl_Pn. I libro tiene fundamentalmente una orientacion
tiinica y, por tanto, aspectos candentes en la significa-
tifn de estos tumores y sus relaciones con otros proce-
08 (reticulosis, leucemias) son 8610 tangencialmente tra-
08, También podria echarse de menos la descriprion
la citologia normal obtenida en la puncion ganglio-
Iy comparativamente el resultado y valor diagnos-
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Prmwdings of the Staff Meetings of the Mayo
Clinic.
33 - 10 - 14 de mayo de 1858

Experiene

tle| ;,;—lmllll'llh”i"‘l';'i*ﬂrm con el carcinoma del cuerpo ¥ cola
Bstuding I"'"‘f-‘*- Ch., B, Kibler v Ph, E. Bernatz

I'o casos !i".ri"‘l“.'-l de diez a veinticinco anos en cua-
208 de extrofia » Vi

]'}{f.]H De Weerd ofia de vejiga. J,

o 0 eXofts

D l:';l'hl-“m"" en un nifio de cuatro anos de edad

tisg nlu.rllm”"“_." B. M. Black.
luntaria, M. W, Wood, H, J

Cote, W. Walters )

Svien v D, Daly.
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“XPeriene o "

“ola ge) Iu:la operatoria con el carcinoma del cuerpo ¥
§ : - g

®fermos creas,—Son revisadas las historias de 175

Sloneg ma]Cillle sufrieron intervencién guirargica por le-
ld{:’jl;ds del cuerpo, o de la cola del pancreas, 0
or es el sintoma inicial mas frecuente y ge-

imbag

CRITICA DE LIBROS

tico en Jas enfermedades. Seguramenle e trata de omi
:-unr.n-:: intencionadas por los autores, que no han gquerido
salir de los limites que se trazaron, Dentro de esto no
hay duda que el libro enriquece la bhiblingrafia sobre es
tos procesos y contiene importante expericncia personal
y muy buena informacién.

QUISTES HIDATIDICOS DEL HIGADO ABIERTOS
EN VIAS BILIARES, por el doctor P. L. CERESETD.
Editorial Lépez Etchegoyen. Buenos Aires, 1958.—1Un
volumen de 136 paginas con 60 figuras.

El estado actual de la cirugia del quiste hidatidico del
higado ha disminuido considerablemente la frecuencia
de casos de quistes comunicantes de evoliuciéon eronica.
Sin embargo, v seguramente mas en los medios donde
el quiste hidatidico sea mas frecuente, estos casos Ssi-
guen dandose y a veces constituyen un problema im-
portante diagndstico y terapéutico. El autor posee una
experiencia de la que presenta siete observaciones ana-
lizadas. Sobre ellas comenda los métodos diagndsticos y
terapeuticos. -

LIBROS RECIBIDOS

“Carcinogénesis”. Mechanimsof action. Ciba Founda-
tion Symposium.—Editado por J. A Churchill. Londres,
1959.—Un volumen de 336 paginas con 48 figuras.

“Les structures inframiocroscopiques narmales et pa-
thologiques del cellules er des tissus". Significathion
physiologique et pathologique, por Policard y Baud.
Editorial Masson et Cie. Paris, 1958.—Un volumen de

476 paginas con 138 figuras, 5.200 francos.

“Les medicaments du systeme nerveux cerebro spi-
nal”.— FEditorial Masson et Cie. Paris, 1959. Un volu-
men de 574 paginas con 25 figuras, 5.800 francos.

“(3randes sindromes quirurgicos”, por Sebastian Gar-
cia Diaz.— Editorial Cientifico-Médica. Barcelona, 1959
Un volumen de 484 paginas con 188 figuras,

ERATAS

neralmente va acompanado de diversos grados de per-
dida de peso. Encuentros objetivos, tales como una masa
palpable, ictericia, flebitis periférica y aun signos radio-
l6gicos positivos, generalmente indican los nltimos es-
tados del tumor. Con una sugestiva historia clinica, a
pesar de la ausencia de signos clinicos objetivos, debe
ser recomendada la exploracién quirnirgica.

Risa involuntaria, La risa puede ser un fenémeno
positivo o negativo. Cuando se trata de un fenémeno po-
sitivo se asocia con otras manifestaciones de descargas
epilépticas, mientras gue cuando es un fenomeno nega-
tivo ocurre aisladamente con la conciencia intacta. La
risa anormal resulta de lesiones variadas, tanto si se
considera su naturaleza patolégica como su estructura
anatomica. Esta se extiende desde el sistema limbico
hasta el nivel cortical y por los centros hipotalamicos
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hasta los sistemas bulbares motores. En este sentido, no
se puede decir que exista un centro de la risa o de eufo-
ria, v la naturaleza precisa de la risa anormal sélo pue-
de precisarse por cuidadosa investigacion.

33 - 11 - 28 de mayo de 1958,

* Hallazgos clinicos y patolagicos de la piel en la plrpura
anafilactoide (angeitis alergica). K. K. Winkelmann
Sindrome de hematuria hereditaria, nefropatia v sordera
G. 8. Sturtz vy E. C. Burke
Trichobezoar. Ch, 8. Hoyt, E. C
Epicondilitis del humero. Ch. A

Hallenbeck
M. Sanes,

Burke v G. A
Porretta v J

Hallazgos clinicos y patolégicos de la piel en la pur-
pura anafilactoide.—Se presenta una serie de cinco ca-
s0s para ilustrar una forma clinica de purpura basada
sobre una reaccién neerética aguda de las paredes de
los vasos cutdneos. Esta reaccion puede ser aguda o cré-
nica y refleja la vasculitis granulomatosa necrética agu-
da o crénica subyacente. Se observa también degenera-
cién granulomatosa extravascular de la dermis. El diag-
néstico lo indica la biopsia de la piel. La relaciéon de los
cambios cutdneos a los de los otros érganos debe tener-
se muy en cuenta. La causa de esta reaccién permanece
desconocida. Muchos casos de dermatitis medicamento
sa purplrica entran en esta categoria. Se encontré un
caso como reaccion al benadryl. Se debe mandar reposo
y medidas paliativas. Si la hemorragia se intensifica se
deben usar los esteroides.

Sindrome de hematuria, nefropatia vy sordera heredi-
taria.—La entidad de hematuria, nefropatia y sordera
hereditarias es una enfermedad genética que zeneral-
mente se transmite como dominante ligada al sexo. Se
caracteriza en hombres por la presencia de hematuria
albuminuria, cilindruria. sordera generalmente nerviosa
y enfermedad renal fatal y progresiva. En mujeres ocu-
1re hematuria, albuminuria, cilindruria y ocasionalmen-
te sordera nerviosa. El curso de esta enfermedad es re-
lativamente benigno excepto durante el embarazo, cuan-
do la hipertensién, edema y otros signos de toxemia pue-
den ocurrir. Han sido publicados casos de esferofaquia y
cataratas. La enfermedad se ha presentado en familias
anglosajonas, judias, francesas e italianas..

33 - 12 - 11 de junio de 1958,

Simposio sobre tratamiento médico de la hipertension:

* Selecci6n de los pacientes hipertensivos para el tratamien-
to con drogas, J, F. Fairbairn, 1I

Seleccion de los agentes terapéuticos para el paciente. J.
A. Spittel. i

Efectos laterales de las drogas antihipertensivas, J. L.
Juergens,

Eficacia de la terapéutica antihipertensiva. R. W. Gifford.

Perspectiva de la terapéutica antihipertensiva. J, E, Estes.

Seleccion de los pacientes hipertensos para el trata-
miendo con drogas,—Hay relativamente pocos pacientes
con hipertension diastélica que debieran no recibir tra-
tamiento. La recomendacién para que un paciente pue-
da ser tratado con drogas antihipertensivas estd basada
sobre el hecho de que la mejoria clinica y la longevidad
generalmente acompana a una presiéon arterial normal.
Aln mas, un adecuado control de la hipertension puede
prevenir o retardar el dafo vascular que acompaia a la
hipertension esencial.

Efectos colaterales de las drogas antihipertensivas.
El paciente que se trata de hipertension deberia ser in-
formado de la naturaleza esencial benigna de la mayoria
de los efectos colaterales de las drogas usadas y del de-
seo de controlar las altas presiones a pesar de los efec-
tos, Frecuentemente las reacciones no deseadas de estas
drogas llegan a ser menos intensas seglin pasa el tiem-
po. Algunas veces es necesario reducir la dosis de la me-
dicacién y ocasionalmente es necesario interrumpir el
tratamiento con la droga para evitar severas reacciones.
Es casi siempre posible usar otro antihipertensivo efec-
tivo si alguno ocasiona efectos desagradables. Deberia
subrayarse de que los pacientes no mueren de estrefii-
miento, ni de boca seca, ni de visién borrosa o impoten-
ci;. pero si de los efectos de la hipertensién no contro-
lada.

alyi| ™

33 - 13 - 25 de junio de 1958,
Protuberancia carpiana: Una entidad clinie
Larson, M. A, Lazcano v J. M. Ja r1.-.::_ <

& Lomiin, p ‘
Un nuevo dilatador del conducto biliay ‘

COmii
rris. min, Do .
Hemangiopericitoma recurrente des " "
i) e : 1% Epues de vointie _
A. Schirger, A. Uihelin, H. L eintigdis g

Parker v e

Sarcoma de células reticulares primag J.W. Ke
Publicacion de un caso en ¢l que
veinticuatro afos, . J
Johnson,

I
1o del eupllg Utering
& paciente headlayy
Obert, B, H Soule vy

Protuberancia carpiana.  La protul
es una prominencia producida por un dobhle pico ey
el tercer metacarpiano y el hueso de Ia mufieca, %ni-r:l
mente han sido publicados anteriormente en la Iillur:-
tura mundial La ocurrencia, sin ET!‘lb:!rguh n‘
mas frecuente de lo que se cree. Se encontrs en el QGI =
100 de un grupo de personas, 3 por 100 de las ('Imtp'.:r:?.l
nian sintomas ligeros; esta entidad se encontrg on -».'l ._,,
por 100 de un grupo de terapeutas fisicos y entre 54 .1
flos de menos de quince afos solamente se encontrs '-mh-
vez. No es referido a ningtin traumatismo. En Ia Mave.
ria de los casos sdlo hay sintomas ligeros o estin aus

Erancia carpigp,

18 casos

. p ausen-
tes. La reseccion quirtrgica lleva a la curacién complety

sarcoma de las células reticulares primario del eyells
uterino, En 1957, JOHNSON y SOULE publicaron cine
casos de linfoma en los que la afectacidon era primaria-
mente ginecolégica. En el presente trabajo los autores
presentan un raro ejemplo de sarcoma de células reti,
culares (linfoma maligno) originado en el cuello uterino
El examen de esta enferma veinticuatro afios despigs
demostré que la paciente estd libre de manifestaciones
locales o generalizadas de linfoma maligno

Archives of Pathology.

65 - 3 - 15568

Mecanismo de la hematopoyesis, B, St

Tumor glémico del ntero. A. M. Borgl
Hirsch.

Artritis experimental, R. 8. Jones ¢ Y. C. Maine.

Condrosarcoma de lengua, P. § Vassar,

Estudio del contenido de aire v estado de expansion del
pulmén infantil. M. G, Goldberg v M. Wolman.

Criterio microscépico de la neumonia intersticial. M. Wol-
man v M. G. Goldberg,

HEfectos de la administracién de etionina en conejos y pe-
rros. Ch. Wang y cols,

Mielolipoma torficico primario. J. B. Foster. .

Toxicidad selectiva del sulfato radioactive para el carti-
lago v 1la médula 6sea del raton,

Efectos del beta-aminoproplonitrilo sobre la curacion do
las heridas. G. A, Krikos y J. L. Orbison. . "

Necrosis idiopatica del hueso en animales pequeiios de |-
boratorio, L, Sokoloff ¥ R, T. Habermann

Significacion del aumento de componentes lipidos no espe
cificos en las enfermedades de depositos lipoideos pric
marias. L, L. Uzman, 4 ey

Lesiones glomerulares producidas en el conejo por predn
sona y prednisolona. 8. A. Bencosme v cols, -

Meningitis tuberculosa experimental en conejos, Sh. Fe
man v cols,

Imberg
hard-Erdll y E. F

Criterio microscopico de la neumonia intf*rsllcinl.n
Los autores estudian los pulmones de 85 cnattu_'aSTL
seleccionadas, encontrando 11 casos de neumonia inters-
ticial incuestionables. El criterio histolégico se bﬂsf‘fflﬂ_
el engrosamiento de los tabiques alveolares por un i 4
trado inflamatorio erénico, en la presencia de flh_rﬂ’_‘" A
reticulina en ambos lados de los tabigues con fibri 12:
finas dentro de ellos, focos de enfisema y n1i<‘]“'3‘EIEFdeﬂ
sia alrededor de los de neumonia, metaplasia C“_bo‘ 3
del endotelio alveolar y frecuentemente hemorragias i
rengquimatosas.

ol conejo 1O

Lesiones glomerulares producidas en o
prednisona y prednisolona, Histol6gicamente eortl
muestra la similitud de las lesiones inducidas p“rle'ms:;-'
sona en el rifién del conejo a la de la g]ameruloesc s
diabética humana, habiéndose demostrado en lr;-s bgéticas
rulos y arteriolas de animales y hombres no e o UM
tratados con cortisona (SOMMERS) la Pre“ncmmidn ul-
sustancia idéntica por sus propiedades de 8b”¢{em5¢s
travioleta a la de los nédulos de la glomeﬂ‘]";;'
intercapilar, Dichas lesfones no estan influencid
la diabetes aloxdnica ni por la hipertension expe
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Discases of the Chest.

33 - 6 - 1958,

re la ni waleza de la insaturacion de oxigeno
: gobre 1a naturale : S
B arterial en la enfermedad pulmonar crénica

on la sangre

Motley e
H [‘rau‘“"” de la 4,4’-diaminodifenilsulfona y su deriva-
Comptt jolado en la tuberculosis experimental en cobavas

do tin {arlsdn
Ariso
,A n..‘l\p‘lrtu'-rutin eficaz de nebulizar serosoles broncodi
un "u:m.(_q: ifectos clinicos y fisioldgicos, G. J. Beck,
].H-:?:’.*il.’l ‘}':‘.‘Hl'l'.'ll en h]'utu'm-Hr-I:l;:u:ln;_fi:!_: una revigion de
i go en 4.000 procedimientos endoscopicos durante un
5”_ }J;tli” de diez atios. C, B HI'}lib!'111IJI_'!'[PI]_
.p,i.r.u.;ip,_., ganguineas asociadas con quimioterapin anti-
Iﬁ:;:,'.[‘h]..s;t v antitubercuiosa-tranquilizante combinada
T Worobec. . e g e e
-E'{prrlt‘lh‘lil-“ con revascularizacion |1;_|m-;g dica ,l"'f‘ 'll_\l-
sion de Jas arterias mamarias internas, R. P, Glover,
7. R Kitchell, R. H. Kyle, J. C, Davila v R. G. Trout
Cor pulmonale : Una consideraciomn semantica 1-u-r-._lur--v\.-:<
" potas sobre el diagnostico y el tratamiento. I, ( srill
3} tratamiento con shock en el infarto de miocardio. J. J

}

Sampson.

#l electrocardiograma del mes, M. Gardberg e 1. L.. Rosen

Anestesia general en broncoesofagologia,— Los auto-
16§ resumen su experiencia sobre procedimientos aneste-
sicos en 4,212 intervenciones broncoesofagolégicas reali-
gadas en un periodo de diez anos. Dieron pentotal intra-
venoso en 3.624 casos v éter en 616. En los adultos se
prefiere el empleo de pentotal intravenoso asociado a un
relajante muscular. Este ultimo se omitié en las perso-
nas ancianas y debilitadas. Como preparacién preopera-
toria se empleé morfina o pantopén, generalmente com-
binada con atropina o escopolamina. Como agente local se
empled pantocaina hasta febrero de 1952, en que fué sus-
tituida por ciclaina. Al mismo tiempo se sustituyé el cu-
rare por flaxedil. El pentotal tiene las ventajas de dar
induccién agradable, impedir y contrarrestar las re-
acciones a los agentes locales, producir pocas veces nau-
seas 0 vomitos postoperatorios y producir el despertar
del enfermo antes de que abandone el quiréfano si se do-
sifica adecuadamente. Puede repetirse su administra-
tifn muchas veces sin aprension por parte del enfermo.
No es inflamable. El pentotal y el relajante deben darse
#eparadamente, el periodo de induccién no debe apresu-
rarse y el enfermo debe estar en anestesia y relajacion
profundas antes de intentar introducir el instrumento
endoscopico. El pentotal y el curare son peligrosos en
ismaticos: el inico caso de muerte en la serie referida
e un asmitico que recibié estos medicamentos. Para
los ninos el anestésico es mas seguro, siendo su empleo
fistemdtico en los inferiores a diez afios. Estd también
'lﬂldltfadn en los adultos con enfisema grave, asma o se-
treciones muy adherentes. Puede usarse, junto con el
pentotal, por via rectal o intravenosa.

:i‘:";:?f:::an‘:i' "I'as' mamarias internas para la revascu-

ﬂpeﬂnwnl_i:I:{.u;dica.—Los autores estudian, clinica v
lag mﬂ-mari'-xs; _Qtl'l f‘ el valor de la ]Ij.!‘&t(hlll'a F)'ll.'lT.(_'!’;l.I _do
Cardio, Con‘f' .m,(.“ms para la re ’ElS(.‘lll:il‘lZﬂ.{tlm‘l del mio-
diaca e qf‘ll 1111l'.mbque hay una comunicaciéon extracar-
“‘Jmnariag' 2 Iftsalrf.ﬂla 1_1:-1Lu;';1_!ment$ entre las arterias
as Ekllet-ini af Del'lcal‘{]l()fl'(ml'l.‘:'l.‘i‘ No encuentran prue-
internyg hil{i“liiles de que la ligadura de las mamarias
tereosta] &um‘:l almente al nivel _del_ segund? espacio in-
2. En g ]m_':'le l‘ea_lmente el flujo sanguineo _ul cora-
Protege ai I{“Um,. ]fl ligadura de las mamarias n_nvrnas
a por igadurcmdlo frpnte_a la m.-lusgon coronaria agu-
letior ap su aaf' de la arteria coronaria [Iescenrlcr}le an-
e Jag Mama __‘ igen. Han sometido a ligadura bilateral
arleﬁuem]el-égs internas i 92 (-.r}r'di(:patas ‘luperten:‘;ns v
nging, g Beot S' con insuficiencia coronaria orgdanica y
Ha 4 valyy) 0; en tres de eilos la angina era secunda-
fermo; Opatia a6rtica avanzada. Cincuenta de los en-
Uineg mﬂl;::m; seguidos cuidadosamente durante uno a
u-”mplﬁameﬁ[ a '“ de ellos el dolor habia desap_:lrm-ldn
hBadura, Lo € 0 disminuido notablemente después de la
Mente o S restantes no mejoraron. En cambio, sola-
listocgpaio obtuvieron signos electrocardiogrificos o
Brificos de mejoria objetiva,

Journal of Chronic Diseases,
7 -3 - 1858,

El declive de la fipbre reumitica. May . Wilson y cols,

Aspectos famillares y epidemioldmions de la enfermedad
)--.-n]m:n':n v la hipertensién, C, B, Thomas.

tesultados terapeucicos en 1,506 parsauucos " |

ULIeos e o i us generales. R

C. Hahn v cols : =

Gasto enérgico en la asistencia ambulatoria, L, J. Cor-
dery vy cols, '

,\--_l.um.a'.ms complicativa en la terapia con hexametonio.
Cr, I':t".‘-‘fr'é']-n v H. Baner,

Conceptos terapéuticos relativos al hipotiroidismo en la in-
fancia, D. ¥, Pickernig y D. A. Fisher.

El declive de la fiebre reumitica,—Son revisadas 782
historias de nifios recién nacidos después de 1916 y que
durante cuarenta afios han estado sujetos a revisién mé-
dica continua. Se realiza un estudio estadistico, viéndose
que las recurrencias més acusadas se realizan en los pri-
meros veinte afios de edad; se estudia la recurrencia
anual después de un ataque reciente, las posibilidades de
recurrencia a lo largo de todos estos afos, la compara-
cion de recurrencias en dos periodos (1916-43 y 1944-56),
relacién con los factores sociales y econémicos y la in-
fluencia de la terapéutica antibiética.

Neumonitis complicativa en la terapia con hexameto-
nio.—A los varios casos descritos de ncumonitis después
de una terapéutica con hexametonio, los autores presen-
tan el caso de un muchacho de veintidés afnos que a los
dieciséis tuvo una nefritis aguda. A los veintiuno, al com-
probarsele una marcada hipertension, es tratado con he-
vametonio, con lo que sus cifras tensionales quedaron en
limites normales. Pero mds tarde comienza con un cua-
dro pulmonar que la causa la muerte después de cinco
meses de terapéutica antihipertensiva continua. El estu-
dio necrdpsico demostro la existencia de una fibrosis
pulmonar difusa, de la que los autores hacen responsa-
ble al hipometonio; una glomerulonefritis erénica, hiper-
trofia cardiaca, cor pulmonale y sinfisis pericdrdicas,
pleurales y peritoneales.

British Medical Journal.

5.078 - 3 de mayvo de 1958

Algunos aspectos de la biosintesis de la hemoglobina y su
importancia en Medicina, C, Rimington,

La produccion de cortisol en el hombre. C. L. Cope ¥y K.
Black,

Actinomicosia toracica, B, M. Jepson, F. C, Rose y R. D
Tonkin,

Algunos efectos de salicllato sédico sobre ¢l metabolismo
muscular. K. L. Manchester, P. J, Randle y C. H. Smith.

Efecto del Nacton en enfermos con llcera duodenal. A. H
Douthwaite ¥ J. N, Hunt,

Alopecia después del tratamiento con sulfato de dextran
v otras drogas anticoagulantes, G. R. Tudhope, H. Co-
hen vy R. W. Meikle,

La enferma ginecologica. N. Morris ¥ D. O'Neill.

Osteoartritis de la rodilla. Tratamiento por inyeccién local
de compuestos de salicilato. K. A. Rollss, J. H. Mayer ¥
M. M. Sherherd. :

gensibilidad a la thiopentona y distrofia mioténica. A. B.
Lodge. g )

Efectos del Nydrane sobre la epilepsia en los defectos men-
tales. D. S. Sharpe, G. Dutton y J. R, Mirrey. |

Relaciones experimentales entre el tabaco y céincer de
pulmén, ]

Istrogenos en la osteoporosis,

Vacuna poliomielitica, ; o

Hipertension después de la irradiacion por rayos X de los
rifiones,

Secrecion de cortisol.

Mecanismo de la lactancia.

Drogas de hoy.

La produccién de cortisol en el hombre.—Se ha des-
arrollado un método para medir la produccién diaria de
cortisol en el hombre usando cortisol marcado con CH.
Fn 12 sujetos convalecientes, libres de enfermedad en-
docrina u otro trastorno activo, se vié que la produccion
diaria es de 4.9 a 27,9 mg. diarios, siendo la media de
12.8 a 14,5 mg. diarios. En seis sujetos con enfermedad
activa, pero no endocrina, la media resulté ser de 20,1
miligramos diarios. La respuesta a la hormona adreno-
corticotropa fué muy variable, siendo la mds alta de
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257 mg. diarios y la mas baja de 21,8. mg. En tres en-
fermos con cirrosis hepitica avanzada la produccién fué
baja, de 8,1 mg. En tres enfermos con hipertiroidismo la
produccion alcanzé la cifra de 23,6 mg. En la enferme-
dad de Addison, vy en el hipoadrenalismo hipofisario, la
cantidad de cortisol era baja, de 0,6 y 1,2 mg. diarios.
En tres sujetos cuyas suprarrenales fueron inhibidas con
prednisona o con 9-alpha-fluoroscortisol, la produccién
diaria fué de 2,3 mg. En un enfermo con seudohermaftro-
ditismo se encontré una cifra de 1 mg. diario, lo que vie-
ne a confirmar la idea que se tiene acerca de estos pa-
cientes.

Actinomicosis toricica, — Los autores publican dos
casos de actinomicosis tordcica, El primero de estos en-
fermos presentaba un derrame pleural y murié siete anos
después de una insuficiencia suprarrenal por amiloido-
sis. El segundo presentaba un empiema neccesitatis. Se-
fialan los que ellos creen es un tipo caracteristico de os-
teitis de las costillas en el diagnoéstico de la actinomico-
sis toracica. La significacion de otros organismos, apar-
te del actinomices israeli, en la patogénesis de la enfer-
medad, como el actinomicetem comitans, es discutida. Es
sugerido el tratamiento con penicilina y estreptomicina,
requiriendo algunos casos un tratamiento prolongado.

5.079 - 10 de mayo de 1958

Valor de la broncoscopia en la practica clinica. A, R. Som-
ner, B. R. Hillis, A. C. Douglas, B, L. Markse I. W. B
Grant.

El tatuaje en el servicio de Cirugla,

El curso del sindrome de Reiter. G. "W, Csonka.

Sensibilidad de las razas de gonococos a la penicilina, sul-
fatiazol v estreptomicina.

Volumen de espiraciéon forzada como un test para el tra-
tamiento del asma, W. B, Thomson y P, H.-Jones

El infarto miocArdico v cerebral como complicaciones post-
operatorias. K. D. J. Vowles v J. M, Howard

El sindrome de Potter de agenesia renal. R. G, Welch

sindrome de shock debido a infusiones contamina-

. Gilat, M. Heriz v G, Altmann.

La fistula vésico-vaginal.

Magnesio,

Expectativa de vida de los radiélogos.

Hemoglobinas y seleccion natural.

Tratamiento de la intoxicacién por Parathion.

Vacuna poliomielitica,

Estrogenos y cdincer de pecho,

El curso del sindrome de Reiter.——FEl sindrome de Rei-
ter se caracteriza por una asociacién de uretritis no es-
pecifica, artritis, conjuntivitis y otros signos menos cons-
tantes. En este trabajo se presentan 185 enfermos con
artritis después de infeccién genital, la mayoria uretri-
tis venérea. Habia 182 hombres y tres mujeres; 87 casos
tenian artritis solamente y 98 tenian ademads signos ocu-
lares y cutdaneos. Treinla casos se vieron durante diez
afios 0 més. Ciento cuatro enfermos tuvieron més de un
ataque, que se presentaban algunos independientemente
de los contactos sexuales. Los intervalos entre los ata-
ques variaron de algunos meses a dieciocho afios. Son
discutidos los posibles factores predisponentes y precipi-
tantes. Las secuelas incluyen sacroilitis, pies deforma-
dos y crénicamente dolorosos, anquilosis de las articula-
ciones periféricas y defectos de la visién como resultado
de iritis recurrente.

El sindrome de Potter de agenesia renal.—En 1946
POTTER public6 una serie de 20 casos en nifios en los que
la ausencia bilateral de rifiones estaba asociado con una
hipoplasia de los pulmones y una facies caracteristica.
El autor se refiere a cinco casos nacidos en un periodo
de diez afios en una Maternidad, lo que representa una
incidencia de 0,75 por 1.000 partos y 1,6 por 100 de abor-
tos y muertes neonatales. Son sumarizados las historias
de los casos y los hallazgos postmortem y se hace una
breve revisién de los caracteres mds salientes de esta
curiosa anormalidad.

5.080 - 17 de mayo de 10958,

Algunos aspectos de la dermatitis industrial. S. Thomson.
Atresia esofdgica, Ch, Parish y C. F, A. Cummins.
* Neumonia atipica primaria y velocidad de sedimentacion
alta. H. J, 8. Galbraith y K. W. Jones.

Quistes aracnoldeos primarios. L. C. Oliver,
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Sintomas y aspectos clinicos de la diabetes mellity

Freeman, AG
Hernia de Littre, B, R, Meyerowitz,
Peligros del pentaclorofenol, J. A. Menon
Contenido proteico del liquido del edema er "

g H : 1 . 1f 2N e] ra

G. W. Taylor, J, B. Kinmonth v W. (¢ hn“’"'k'mn

3 Dange al
Tratamiento de la embolia grasa con hy E,_.l”“‘-'?'-"[lt.'i

vy R. W, Tudor
Apoplejia adrenal, N. Maclean v J, J
Signo de Rovsing, H. Yasui,
Esteroides en el tratamiento del ¢
Depdsitos de hierro y su deficien i
Monos para la vacuna poliomielitica
Toracoplastia para la tuberculosis pulmonay
Genes y aminodcidos. ?
Produccion de anticuerpos en 1 cirrosis hepitien

.. R, H Sty

Ironside

Neumonia atipica primaria y velocidad g, sedimen.
t:_wi(m n]_t:l. Los autores pres ntan 16 casos de nr»lllﬁr}.
lli."l: _1.3 de los cuales tenian titulos altos de ﬂullllininas
al frio, y una velocidad de sedimentacién de mds de gy i
la hora. Nueve de estos casos eran neumonias “UP".'L:‘
primarias, de los cuales siete tenian mds de 90 de yels.
cidad de sedimentacion a su ingreso, y cuatro mis de
120 en el estado de su enfermedad. Estos niveles gon
mucho mds altos de lo gue se encuentra en la 11<‘l:mr.n.i.1
aguda. La velocidad de sedimentacion alta no es debida
a la excesiva agregactdon de gldbulos rojos producida por
las aglutininas al frio. Las anormalidades de las i][’r,i(»'l.
nas plasmadaticas no parecen ser especificas de esta for.
ma de neumonia. Tales valores altos sélo pueden ser de
mostrados por el método de Westergren: el de Wintrobe
puede dar valores bajos o hasta normales. 8i un pacients
con neumonia aguda no complicada tiene una veloe
de sedimentacion de mdas de 90 a la hora, deberd ser ¢
siderado el diagndstico de neumonia atipica primaria, es-
pecialmente si hay algun otro factor no corriente en la
neumonia aguda

Tratamiento de la embolia grasa con heparina,—Tres
pacientes con embolia grasa grave, todos los cuales s
esperaba que muries
raron después del tratamiento con heparina. La base far-
macolégica del tratamiento es el efecto “in vivo” de la
heparina de “clarear” el plasma lipémico. FRENCH, Ro-
BINSCN y FLOREY (1953) sugieren que las particulas gra-
sas presentes en la sangre de los enfermos que sufren
de embolia grasa pueden ser similarmente lisadas, redu-
ciendo el riesgo de infarto.

en por su mala situacion, se recupe

5.081 - 24 de mayo de 1958,

Artritis supurada complicando la artritis reumn.m:tlc- J
H. Kellgren, J. Ball, R. 'W. Fairbrother y K. L. Barné
Flora bacteriana del tracto respiratorio alto en fnn}ﬂ:ld
dz Paddington. P, L. Masters, W. Brumfitt y R L
Méndez. W e
Ulteriores investigaciones sobre la actividad .‘lnn;?'l‘llltji'
de In vacuna poliomielitica inglesa. Medical Researcl

Couneil, :

Drenaje venoso del compartimento libio-pero AN
de la pierna con referencia a las venas varicosas. =
Green, J. D. Griffiths vy G. A. D, Lavy. .

Induccion quirtirgica para ia.sospecha de insuficienc
centaria. I. Cope y M, G. Pearson, F P

Andalisis géistrico sin sondaje. M, A. Deonborough, :
Retief y L. J. Witls. ‘

Un nuevo ejemplo de anticuerpo Rh, anti-Cx G. Plaut, P.
B. Booth, C. M, Giles v A, E. Mourant.

Carcinomas multiples héterotépicos de células e
J. H. Evans y A. Pomerance, 3 :

* Publicacion de dos casos de pubertad precoz. J Dﬂ\‘ﬂsm“:_

Endocarditis bacteriana subaguda tratada con feno
tilpenieilina oral, G, Harris.

La induccion del parto.

Inmunidad mantenida en la poliomielitis.

Enfermedad sin pulso.

Acido ascorbico ¥y cirugia,

oneo anterior

ia pla-

Seamosas

Artritis supurada en la artritis reumatoide,—Son P“r
blicados 12 casos de artritis reumatoide (:nmpllcad{l _}1’;‘\]
infeccién bacteriana grave de las estructuras del 1€] .
conectivo. En nueve, fué una artritis 1)n]iart:cu}ﬂfn&
reciendo una exacerbacién de la artritis reumatoide: i
organismos infectivos eran coliformes en dos cnsns};
tafiloc6eicos en diez, de los cuales solamente tr]esucuci‘
sensibles a la penicilina. La respuesta febril ¥ esm"ﬂ
taria a la infecci6n con frecuencia en estos casos b
ausente y en algunos casos la supuracién gene sjones
solamente se revel6 en el examen de las articula®®e
en la autopsia. Son discutidos los problemas
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resentan estos casos y se concluye que esta con-
08 l_]“ep robablemente no rara, pero con frecuencia ni
dit'ie_n,esq\ gospecha aun después de la muerte. Si el or-
S‘iq“_'ém ‘i;f-v;qj.\'n puede ser cultivado de las articulacio-
e-amS“;:‘ ln' gangre en un estado temprano, la terapéutica
seaticos puede dar resultados muy buenos en ca-
otra manera son fatales.

o

pes 0 68 ©
con antibid
s que de

publicacin de dos casos de pubertad precoz.La pre.
scidad puede ger de origen gonadal, adrenal o cerebral.
;nlamt’“m cuando el origen es cerebral ocurre la verda-
dito ptibi‘l't“‘l precoz, que es el desarrollo de los carac-
lefe«} sexuales secundarios, acompafidndose de esperma-
fogénesis U ovulacién, Cuando la causa es adrenal o go-
nadal, 108 testes u ovarios permanecen infantiles y no fun-
cionahtes. La fertilizaci6n es posible en los de origen ce-
o1 somo €l caso publicado por ESCOMEL (1939) de
rebral, com I 2 1
gna nifia peruand, Lina Medina, que menstrué a los
otho meses Y & los cinco afios y ocho meses di6é a luz un
pifio de 2,900 gr. ©l autor de este trabajo refiere dos ca-
a8 de origen cerebral, constitucional, nifias de tres ¥
cinco afios de edad. Se recalca la necesidad d= explorar
cuidadosamente los casos para llegar a este d 1gnostico.
En estos casos no es necesario ningiin tratamiento, en-
doerino o quirirgico, sino explicar a la enferma ¥ a la
madre que no es anormal, sino como las demas nifas,
con 1a diferencia de que se ha desarrollado mas precoz-
mente.
5.082 - 31 de mayo de 1958,
' Tromhosis adrtica, . Starer vy D. Sutton
Estudio patoldgico del higado en el kwashiorkor. N, K
Chanda.
La lesion renal en el angloqueratoma corporis diffusum
1. R. Colley, D, L Miller, M. 8. R. Hutt, H. J. Wallace
v R, E, de Wardener
[."“Ilwr|m||ru'm vitamin-D-resistente. W. P. U. Jackson, E
yowidle y G, C. Linder
wdrome nefrotico complicando la terapéutica con
. "; mercuriales, M, Riddle, F Gardner, 1. Berw
snle,
is nilul.‘..llw a diurétiens mercuriales, J. Burston, E. M
armady v F 1
Estridor laringeo en la artritis renmatoide, Ch. 8. Darke
L. Wolman y A. Young,
0] cervical presentdndose como neuropatia peri-

diuré-

. 5. Clarke,

['.n gitio raro de tleeras de pravitaciéon. J. A. Williams
Tuberculosis de la_vuly J. Crossley v O. A. N, Hus
M guridad en la radiologia diagndstica

ioterapia antiviral '

Respiracion artificial

0 de las células tumorales.

Reconocimiento de 1a intoxicacidn.

Malnutricién ¥ alteraciones nerviosas periféricas.

Trombosis aértica, — Un estudio eclinico y radiolégico
d? los pacientes con trombosis a6rtica vistos en el Hos-
?i,tm de St. Mary en cuatro afios, anteriores a 1957, es
;“;S{‘:::?m; por los autores, revisando previamente la li-
t!'senteqn'};] 1(1;'-}“011 f~x:llm1n:ulus durante este periodo 3_2 pa-
Ciinim‘:; wids l.tlgnn:q ico p[wtp? sospecharse por lll'l!"f signos
later_qll né L[:‘U _ﬂ‘_lllll'!l'l_'tlt‘l:l_i'_'l('ﬂ‘l de Ia' trnmho.&?m'lhacu bi-
D-’acticadn'h, posible sin la :wrlugmfm. Esta llitm‘m se }1:1
gtna’ com I‘-_'I‘r l.l_;‘rh.:: Jos casos sin que haya hgbldo nin-
Mayoria df:-‘ 11['1} i6n. Se recuerda que estos accidentes la
3!-“;“}}0515 -wﬂl-‘\_\l-t?l'vﬁ se (IIN?Pn a técnicas defectuosas. La
e la anrr«; ,):E;m es casi siempre de causa ateromatosa
uerger v m‘ *dominal y vasos iliacos. La enfermedad de
0 otros .Il"tbird'h formas de aortitis que han sido cﬂndzl_s
Rico son '1(: n:ljftﬁ como 1‘(*5;10115:1_1)1&5' de este cuadro cli-
hahia I.E!a(‘m‘”{ poca ”“I'f”!'til!"lt.‘jﬂ. En tres de sus casos
sig Hﬁ"“(‘a-(.qri.{]o,n un l_.t‘:mm:l. En seis casos la tl't:mbw
tng "ﬂ!i!)s- I ‘1 .rl i1 nspr_'ui.-in con es-:ten’nsas 11_1111‘:11_ En es-
a con[imlacm:_im:]_"mm“_1"3“"5151':1(1;1‘. 1:u_n considerada como
que se "‘Jmpm;( L\ _”“ t-mlmlq periférico. El prpblema de
talle g 14 vez meta la F{"tCI':a I‘E!’i‘ﬂ] gs discutido en _t_lo-

2 que su posible relacién con la hipertension.

8
'i|'.-1-?tdi::?';m““fr"ﬂit‘.o complicando la terapéutica con
8 de 1ﬂ.Sllfi(-ri‘:;“r.lvalm' Los autores publican cinco ca-
POF apgrog St neia car:jl:u-a congestiva que, al recibir
Tétieog memu"._“;-iﬂﬁ de tiempo una ter:apeutlca con (?lu—
§ signosg {:lill—;&-1 es, desarrollaron un sindrome nefrético,
icos y los encuentros patolégicos en tres

f 2 :
lales sugieren que la lesion renal era debida al
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mercurio. Son considerados los posibles factores contri-
I..uvmlfn'es_ La mayor ayuda que se puede tener en el diag-
néstico precoz de esta complicacion, que puede ser fatal
para el enfermo, es la persistencia de la albuminuria a
111'.‘-1:!!‘ de una diuresis satisfactoria en respuesta a la te-
rapéutica con mercuriales.

La Presse Médicale,
66 - 35 - 3 de mayo de 1958,

La suspension posterior del eje genital al disco lumbo-
sacro en el tratamiento del ciertos prolapsos, J. Huguier
y P. Secali,

El lugar actual en neumologia de la llamada patologia

_f-.\'t|-.'1rru-rrb}mljr:m:j_ A, J. Jarniou v A, Mreau.

¢ Sobre el metabolismo de la serotonina y las modalidades

de su hipersecrecion en los carcinoides intestinales. J.
Cambier.

Medida de la saturacion oxigenada de la sangre por los
métodos directos e indirectos. M. M on y H. Villiers

Los sindromes dolorosos vertebrales en la medicina del
trabajo. J, Toutain,

El tratamiento de las hidronefrosis gigantes por la ileo-
ureteroplastia total. Ph, Detrie.

El lugar actual en neumologia de la llamada pato-
logia extrametropolitana.—Desde hace numerosos afios
ciertas afecciones agrupadas bajo el nombre de patolo-
gia extrametropolitana, cuyas localizaciones al nivel del
aparato pleuropulmonar pueden ser accidenlales o pre-
existentes, ocupan un lugar importante en el cuadro de
las manifestaciones de la neumologia llamada tradicio-
nal. Los autores tratan de la aparicién, extensién y oca-
sionalmente la transformacién clinica de estas enferme-
dades en el suelo francés, que eran consideradas como
lejanas v raras. Se refieren a la melioidosis, cuyo interés
en la actualidad es puramente histérico de los proble-
mas planteados por la hidatidosis, de la amebiasis, de las
ricketsiosis, v analizan las perspectivas de porvenir,

Sobre el metabolismo de la serotonina y las modalida-
des de su hipersecreciéon en los carcinoides intestinales,
Los mas recientes trabajos han confirmado el conside-
rable interés que se da al estudio de la serotonina ¥ de
su hipersecrecion en los tumores argentafines. El estu-
dio de la serotonina circulante suministra argumentos
en la discusién de la patogenia en las lesiones cardiacas.
Ha sido incluso pesible calcular la produccion de seroto-
nina por el tumor y su incidencia sobre el metabolismo
del triptéfano y de las sustancias que de €l derivan.

86 - 36 - T de mayo de 1958.

* Las catecolaminas urinarias. Aplicacidn de la dosificacion
de los catecoles urinarios libres al despitaje del medulo-
suprarrenaloma. L. de Gennes P. Milliez, H. Bricaire,
J. Quichaud, Ph. Laudat, M. S, Moukhtar y J. Baillet.

Actividad antiestafilocéeica de ia Novobiocina., Y, Chab-
bert, J. Berrod, H. Henoch v J. Dumas,

La medida de la tension capilar: Un capilarotonémetro.
J Guelfi v 8. Krautha.

Radiologia de las fracturas de las articulaciones temporo-
maxilares y de los condilos. G. Ginestet, T. Le Dinh ¥
R. Buchet, ;

Seudoartrosis del cuello del fémur. R, M. d'Aubigne.

Infiltrados pulmonares labiles de apariencia cavitaria. J.
vidal, F. Schiphorst ¥ J. J. Guin,

Las catecolaminas urinarias.—Los autores recuerdan
prevemente la organizacién de conjunto del sistema ve-
getativo-suprarrenal ¥y el metabolismo de las sustancias
efectivas del sistema simpético-suprarrenal. Exponen la
téenica que ellos utilizan para la dosificacién de las ca-
tecolaminas, derivada de la de BURN ¥ FIELD. La técnica
no se refiere a la dosificacién de las catecolaminas en la
orinn. sino de los orto-difenoles libres. La eliminacion de
los di enoles urinarios en el hombre normal representa
una verdadera constante fisiol6gica (400 a 600 gammas
a las veinticuatro horas por término medio sobre 108 de-
terminaciones). Los autores han podido, por este méto-
do, diagnosticar un caso de medulosuprarrenaloma. Sub-
ravan el interés de tales dosificaciones en las hiperten-
siones paroxisticas y como examen de rut'}nn en }'13 h1
pertensiones arteriales evolutivas de apariencia idiopa-

tica.
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Actividad antiestafilocécica de la novobiocina, La
principal actividad de la novobiocina se ejerce sobre el
estafilococo. La accién inhibidora se ejerce alrededor de
0,2 meg./em’, La accién bactericida es patente, favore-
cida por ciertas cepas y por su asociacién con diversos
antibidticos, tales como la eritromicina y la estreptomi-
cina; por el contrario, la asociacion con el cloranfenicol
es con frecuencia antagonista. En la estafilococia expe-
rimental del ratén la novobiocina ejerce una accidén bac-
tericida “in vivo" gque puede calificarse como una de las
mejores, igual a la de la penicilina, La obtenciéon de ce-
pas resistentes “in vitro” es facil v la asociacién con
otros antibidticos frena muy poco esta resistencia. La
accion antiestafilocécica de la novobiocina ha sido estu-
diada en clinica en cuatro casos de estafilococia grave
con septicemia y localizaciones pulmonares. Un caso tra-
tado respondié favorablemente, pero en los otros tres se
observé una recaida con la aparicion de una cepa resis-
tente. Existe, pues, la necesidad de asociar la novobioci-
na con otros antibiéticos en las localizaciones viscerales
profundas. Treinta y cuatro casos de estafilococias cu-
tdneas, antrax e hidroadenitis han sido tratados con do-
sis totales de 2 a 10 gr. Veintinueve casos han evolucio-
nado bien, de los cuales 19 en menos de cuarenta v ocho
horas. No hubo mas que cinco fracasos. La novobiocina
fué bien tolerada y solamente fué responsable de una re-
accion alérgica.

66 - 37 - 10 de mavo de 1958,
* Nuevo metodo de dosificacion del calelo ionizado utilizan
do un sistema coagulante. J. P, Soullier v J. Crosnier
El envenenamiento por la mordedura de un ecrdétalo asii-
tico “Ancistrodon Rhodostoma”, J. Dutrenit.
* El tratamiento de log comas prolongados, J, Le Beau
J.-L. F.-Brentano,
La dosificacién de la alde
sultados. J, D. Romani.

ssterona urinaria. Técnlca. Re-

Nuevo método de dosificacion del ealeio fonizado uti-
lizando un sistema coagulante.—Se describe un micro-
método para la dosificacién del calcio ionizado. Necesita
un sistema coagulante conteniendo: 1) Plasma humano
decalcificado por dos pases por encima de una columna
de resina amberlite v después enriquecido con magnesio.
2) Una solucién de tromboplastina, diluida de tal mane-
ra que el suero normal, cuando se afiade al plasma de-
calcificado, dé un tiempo de coagulacién de 30-40 segun-
dos. 3) Inactivacién de todos los factores de coagulacién
del suero a 60° durante treinta minutos. Se mide el tiem-
po de coagulacién a 37* en presencia de suero de prueba
¥ se refiere a una curva de calibracién que ha sido obte-
nida con una solucién titulada de cloruro cdleico en sue-
ro fisiol6gico. La dosificacién del calcio por este método
es posible en enfermos tratados por la heparina si la
primera vez se absorbe el suero con 10 por 100 de sul-
fato de bario. El nivel de calcio ionizado en estas condi-
ciones es de 57 * 2 mg. y el del liquido cefalorraguideo
de 40 - 4 mg.

El tratamiento de los comas prolongados,—E] térmi-
no de “coma” no estd bien definido. La pérdida de con-
ciencia es uno de los signos tipicos del coma, pero no
toda pérdida de conciencia es debida a coma, ya que el
sincope o un ataque epiléptico puede dar este estado.
Hay ademds en el término de coma un concepto de du-
racién. ;Cudl es la duracién que diferenciaria al térmi-
no coma del llamado coma prolongado? El tratamiento
sintomético es el principalmente abordado por los auto-
res. Hay que luchar contra la inanicién, deshidratacién,
trastornos hidroelectroliticos, anoxia v trastornos trofi-
cos. Para simplificar este estudio lo dividen en dos apar-
tados: el primero se refiere a los cuidados metabélicos,
hidroelectroliticos y energéticos: el segundo, a los neuro-
quirtrgicos.

66 - 38 - 14 de mayo de 1958,

* Los accidentes neuropsiquidtricos que ocurren en los tu-
berculosos tratados con cicloserina. A. IL. Valensi, M.
Porot, P. Leonardon, J. Migueres v R. Dalet,

Contribuecién al estudio del metabolismo lipidico. H. Wal-
ter, P. Nepveux v F. Nepveux,

30 abril

La ion alimenticia del enfermo grave, v
i grave. Valorseis
tablecimiento, J. Pecker. aloracisn ¥ es
Tratamiento de la hidronefrosis de los pay 5iab
- : Big S para ]
seccion de las raices sacras, P. -'\!"'lllll\.ﬁl‘ Pléjicos Por 1g
La gastroyeyunostomia coronaria con esp ién Ph. p
ES] )
- Dy

lris

Accidentes neuropsigquintricos en l“"""'"'““ﬂ‘it
doso con cicloserina,—La aparicién U'&St";rﬁo Fata.
ropsiquiatricos ha sido publicada después de la intin:imuq
cion de nuevos antibidticos en el arsenal antituberpyy e
particularmente estreptomicina e hidrazidg, Como er“:m
esperar. la cicloserina, un nuevo antibiét ico, no e.‘ﬁ:‘advre
a esta regla. Los autores, de su experiencia D(‘l'sona;p‘l.
de otras publicaciones, han comprobado fque este ant:"
bhidtico lleva a desérdenes neuropsiguidtricos, Genera;:
mente son moderados (cefalea, vértigos, disturbing en el
sueno), pero ocasionalmente mias graves (ataqueg ('on;
vulsivos, agitacion maniaca, delirio) ¥ sobrevienen RS
una quinta parte de los casos tratados, La in\'estigapm;-l
electroencefalografica no da nada caracteristico Pn.('ﬂ-
tos enfermos, en los que si se encuentran ;.m.gfpdf_mgs
psicopatolégicos v etilicos con bastante frecuencia. T
forma clinica de la tuberculosis, su antigiiedad la edad
el sexo o el origen étnico del enfermo, la dosis cotidiana
de medicamento y la dosis total absorbida, o la as0cia-
cion con otros antibidticos no parecen tener importancia
El origen de estos trastornos es probablemente téxico o
toxialérg
La administracién de sedantes (cloropromazina), junto
con la cicloserina, parece ser sumamente ntil.

gico. Su tratamiento es sintomdtico v preventivg

66 - 30 - 19058

1aciones de los esteroldes urinarios en el curs

ectud. M, A. Fernet, P. Bugard v J. D. Rom

= aque hepiatico en &l curso del sinde de ngr
Tabacu v N, Chiotan

Estudio fisiopatoligico Ian cupremia en el homhbre

terés de sus varinciones. M., Pestel, M. Ba

usculo=cutiineos espont

1 ¢érdnica 4 Corcns

Las variaciones de los esteroides urinarios en el cur-
so de la senectud,—Las investigaciones de los autores
conciernen al comportamiento de los esteroides urinarios
en la senectud. En 56 sujetos muestran que ésta se acom-
pafia de un descenso progresivo de los 1T7-cetoesteroides
(origen especialmente androgénico), menos acentuado
este descenso en los corticoides (corticoides reductores
totales vy 17-hidroxicorticoides). Por regla general, los
esteroides estdn mAs aumentados en los sujetos ambulan-
tes que en los que guardan cama, como en el adulto nor-
mal. La respuesta al ACTH y la excrecién de aldostero-
na son normales en el viejo sano,

Estudio fisiopatolégico de la cupremia en el hombit,
Aparte de la enfermedad de Wilson, en donde el trastar:
nc en el metabolismo del cobre es lo mas aparen.t& nu-
merosas enfermedades pueden acompanarse de fluctud-
ciones en los niveles del cobre. El presente trabajo de-
muestra el interés de tales variaciones, principalmente
en las ictericias, en donde el estudio conjunto del hierrt
y del cobre sérico permite distinguir la ictericia Pm' h‘;'
patitis en donde la relacién hierro/cobre es superior a ”
de la ictericia por obstruccién. en que estd el indice P2
debajo de 1. En las anemias hipocrémicas, una c-uprem;ai
elevada debe llevar la sospecha hacia un origen noey o
sico. En las afeeciones tiroideas, el estudio del cnl’{ffd;
vela de una manera tan precisa el estado de la activl 4
del tiroides como el metabolismo basal. El cobre ﬂ‘;t::rn"
juega un papel muy importante en biologia como U
talizador.

66 - 40 - 21 de mayo de 1958.

ag. J. Crossoi

Contribucién al estudio de lag muertes fetal Mnﬂg"“!m:'

H. Payan, M. B.-Badier, G. Zographos y Th.

: . j e
La leishmaniosis cutdnea autéctona. P. Rimbaut E
Rioux v F. Duntze I%,
y B, Lze, ; : ouls,
Anatomia patolésica de la hernia diseal . P. DeC
Hnucke, J. P. Razemon y P. Lemerle, in de hepato’
Sindrome infeccioso a recaldas con asociacion

¥
‘ b nntfﬂlﬂ
nefritis, agranulocitosis, herpes, enantema. “sﬂer\'nut‘-

bacteriemia a piociinicos, Y. Boquien,
Lhermitte, Dauphin y Herbouiller,




los mineros del hierro R. Even y C

[llli(l.‘*iﬁ de

« NeumoC
or's. cincer bronquial, M. Chauvet.

o
8 %
s pshestosis & o homolateral en los tumores

supratentoria-

ogle 2 e
-‘.mwm?t“‘;ﬂﬁmh.l F. Ch. Garcia v M. V. Sudrez.
:I|. '1.:iun<‘_~= .1 estudio del parasitismo pulmonar a
contribu carinii® en Rumania, J. Boidescu y G

-'pr:e1lnwi'_"=" is
Gy g pil. R, Dicgos
la m.“mm»unilmih de los mineros del hierro.—El estu-
2 de 12 €as03 lleva a los :_mlm'es a las conclusiones de
o scer a 108 guince o veinte afios después de exposi-
::%irﬂ pg“gl'(} ncnnuu-rmi:'u;_z;onn: ‘:lf”(ll:ﬁgif.‘aﬂ'lel’ll_f‘ qe re-
vela por un aspecto n}u‘!'r:flmfilIlﬂll". clinicamente evolu-
-I--ona ala muerte p{ln' |n.~s‘1|h_(-.|o|1('|u' vctntl‘mnl;n‘ derecha;
,;;imimmonlc el Oxido fm‘rlu-u estd siempre aumentado
':,'5“ nivel es catorce :‘1 Iqulm‘ct \'('i_'(_‘:'i‘ por encima de lo
normal; el bidxido de m_lu'u tfsl_:l con frecuencia modera-
gamente ;nmwmeuln:l histolégicamente la esclerosis, el
enfisema ¥ 18 siderosis son constantes y acusados, mien-
tras que 13 silicosis es inconstante y discreta. La neumo-
«oniosis de los mineros del hierro es, segiin los casos, una
<derosis 0 una siderosilicosis, indisociable clinica y ana-
;L' sicamente del enfisema y de la esclerosis pulmonar
asociadas, ¥ justifica su inscripcion entre las enfermeda-

des profesionales.

Ashestosis v cancer bronqguial.—Ademds del tabaco,
siras causas parecen predisponer al cancer bronguial.
Una de ellas es la ashestosis, nocién que esta ilustrada
sor un caso del autor y por los datos de la literatura.
Los canceres bronguiales en la asbestosis presentan cier-
ins caracteres que los diferencian del conjunto de los tu-
mores bronquiales; por ejemplo, una frecuencia mayor
i las mujeres y una predileceién por los l6bulos inferio-
e, Las fibrillas de amianto probablemente intervienen
wr irritaciéon mecanica erénica que determina fendme-
w2 de metaplasia.

686 - 41 - 24 de mayo Jde 1958

Leceion inaugural de la cAtedra de Electrofisiologia Meé-
fer acultad de Paris. A. Djourno.

L1 hipertension arterial de la arterioesclerosis. C. Lian
*La etiologin de las hipocromias del adulto. J Mallarme,
wuvert, G. Hervier v S, Nicollo

itis e infeccion neonatal. J. Bret v Cl. Goupe

o8 lt:l!n:-‘I:Tn tl_v‘ l:l.ﬂ_--‘.1.!m-.‘|1'diri:-: cnn hemocultivo nega-
H!lill'i.-hnnmnw_ ¥ Siguier, J. Hamburger ¥y P. Mo-

| La hipertension arterial de la arterioesclerosis, — La
'I-\Dtil‘l_enlcm clinica lleva a considerar la hipertension en
"m?j;tdtliﬁmﬁrth"lnaw ('lll]IITII‘lilIUI‘ﬂl.t‘_ :Iislint‘a de la en!‘er-
" hipi'rte[;;]‘ ’tnr.Twu propiamente dicha. Mientras en 11'51.':[
it v 1n IL-IEOT'{ hlf‘ hace a expensas del :mlneptrm en la ma-
mfixiﬁmtlggn;n.m' en la ﬂbl'tt:‘l:](!PHL‘]t'T'I'IH‘IS _sm'ln se eleva la
i ll])o;‘.& ‘h_-l"-lﬂ.lurnf)'s ium-m_nfl.les son 1'dentu-<‘>:: en 1os
Bl hi{;pl‘f) 1']'101\1‘(?1'15!.!'111. La fl:-‘-iup:!tnloglil' es dzfe_rmte:
nerlizada ln?i‘:l ;-‘.-Ii‘lft'l:tl hay una lup_m-mma a\r_wrml ge-
ke la'éu;{-] L.n ras que en la d_v. origen zll‘terlpesvlrt'p-
fe Ia Dﬂrvci d(:‘I't)qm de la aorta, mlpidlendq _la distensién
g, E) ]Jmm‘];::lﬁ(;d. l{l causa de la_ ’elevu(-m_n de la ma-
& menog gra\-' ico de la hu?el‘mnsnfsj artcrmoscIm'{'atu?_:i
tha, Lo extr e que en la Iup_erl.(-ns:_i_m propiamente di-

extractos de rauwolfia no sirven de nada en la

Pertension i
Versible, terioesclerdtica, que a menudo es irre-

m::“”':-:::‘:‘f:::hldpi las hipocromias del adulto.—Las hi-
Miag fe”'ﬂpénir-n_a-{ ulto son muy frecuentes. Las_h‘.purm-
el hombre ‘«‘ 8 son mas f:fm'uentef-; en las mujeres que
ifios, T g3 pn: ‘;’[‘:m’i“ por 100 después de los ochenta
‘4838 penepg] son secundarias a hemorragias de
digestiyag (-70 GSlilf} por 100), genitales (20 por 100) ¥
Ciples: hernipm 100), Enlr"e estas diltimas son las prin-
bre todq del a diafragmadtica, cdnceres digestivos, so-
rrnpéﬂicag n;Slmmﬂ.‘-’Cﬂ: y hemorroides. Las anemias fe-
1a8: 86 depy lemorrdgicas, pero secundarias, son ra-
Ttang, €n a trastornos nutritivos, endocrinos y em-
'?nfermmad“[;‘emm fecropriva primitiva constitucional
B mayop pa te Knud Faber) es excepcional en Francia:

arte en realidad son hernias diafragméticas
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latentes. La clorosis de la adolescencia también es rara.
Al lado de la hipocromias ferropénicas ocupa un sitio
importante las hipocromias metabélicas sin sideropenia,
representadas principalmente por la thalasemia major o
minor, con anemia o poliglobulia.

66 - 42 - 28 de mayo de 1958

Fl tartamudeo. J. de Aijuriaguerra, R, Diatkine, H. de Go-
_iul:r-m. 8. Narlian v M. Stambak,

¥l .I;‘.-H.q]'niv]'nn de la toxonlasmosis experimental del ra-
ton por la espiramicina. J. P, Garin y D. E, Evles,

Hipersecrecion gastrica, ulcera v tumor langgerhansiano,
I:nI‘lI]:EI‘lH:f o, sindrome de Zollinger v Ellison, L. Leger
v B, Cazes,

i!m'\_rrnh-aml v eataratas, J. Voisin y G, Damville

Accidente de intolerancia grave a la proclorperazina. J
Massonat v H. Arroyo :

Sindrome de Zollinger y Elison.—Se revisan 22 ob-
servaciones de la literatura que se refieren a la asocia-
ci6n de tileera digestiva grave de asiento atiplto, hiper-
secrecién e hiperacidez géstricas severas. y tumor de los
islotes de Langerhans no secretor de insulina y con fre-
cuencia maligno. Estos caracteres constituyen los com-
ponentes de una nueva entidad clinica descrita por Zo-
LLINGER y BELLISON. Los autores discuten las relaciones
entre tumores pancreaticos y tlceras digestivas

66 - 43 - 31 de mayo de 1958,

Progresos obtenidos en el tratamiento gquirargico de los
adenomas de la hip6fisis v craneofaringiomas J. De-
court, D. P.-Dutaillis, J. P. Michard ¥ E. B.-Weil

Dosificacion de las beta-lipoproteinas géricas después de
la nrecipitacion selectiva por la heparina. M. Burstein y

J. Samaille,
Discusion de ciertos trabajos referentes a ln fisiopatologia

del choque traumdtico. H. Laborit

Resultados del tratamiento quirirgico de los adeno-
mas de hipdfisis y craneofaringiomas, — Del estudio de
12 ecasos, particularmente bien estudiados desde el punto
de vista endocrinolégico, ¥ de otros siete cuyo examen en
vista de la urgencia de la operacién no ha podido ser tan
profundo, los autores muestran el interés de las dosifica-
ciones hormonales preoperatorias para descubrir, antes
de la operacidn, en los portadores de adenomas hipofi-
sarios o craneofaringiomas, una insuficiencia suprarre-
nal latente. Estas investigaciones biol6gicas prueban
que es esta insuficiencia glandular en gran parte la res-
ponsable de la actual mortalidad operatoria. La cortico-
terapia suprarrenal pre 0 postoperatoria permite preve-
nir los accidentes que dependen de esta patogenia. Es lo
que evidentemente se pone de manifiesto por la compa-
racion de las operaciones practicadas con o sin terapéu-
tica preventiva v curativa a la vez.

Dosificacion de las beta-lipoproteinas séricas despues
de la precipitacion selectiva por la heparina.—En pre-
sencia del cloruro cdleico y de una fuerza i6Gnica apro-
piada, 1a heparina ¥ los heparinoides de sintesis precipi-
tan las beta-lipoproteinas séricas. En el caso de suero
no lipémico, esta precipitacion es selectiva. Se puede asi
aislar las beta-lipoproteinas por un procedimiento pura-
mente quimico y obtener un suero gin beta-lipoproteinas
En los casos de suero lipémico, los auilomicrones flocu-
lan igualmente. Un método opacimétrico de dosificacién
de las beta-lipoproteinas, basado sobre la precipitacion
por la heparina en presencia del cloruro cdleico y de una
fuerza ionica reducida, ha sido perfeccionado y puesto
en marcha. La tasa de heta-lipoproteinas varia en fun-
cion de la edad, del sexo y en diversas condiciones pato-

16gicas,

Le Sang.

29 - 4 - 1958,
Las anomalias trombodinamograficas en las leucemias
mielo'des. G, Marchall. M B. Lernux ¥ M. Samama.
1.as sustancins antileucémicas. L. Braier.
A pronosito de dos casos de eritrolencomielosis aguda del
adulto. P. Kissel, G, Rauber, . Debry, J. Schmitt ¥ S.

Dewyn,
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Estudio de corpisculos que contienen ficidos nucleicos en
los tejldos leucdcicos del ratén AKR. R, Rogel, P. Ju-
llien, G. Rudali ¥ G. Stern.

Accién de radioprotectores v de sustancias con funciones
vitaminicas sobre las lesiones purpliricas cutineas de
polluelos irradiados, M. L. Beaumariage,

Anemia subaguda curable con hipoplasia medular y hema-
topoyesis hepatoesplénica. Ch, Sarrouy, R, Cabannes, F,
Gillot, A, Raffi v L. Sendra,

Tasa de las beta-lipoproteinas en funcidn de la edad. M.
Burstein v J. Samaille.

Aspectos hematoldgicos de la vejez. IV, Las proteinas
plasmifiticas. N, Gingold, 8. Camplano v A. Podhorschi

Aspectos hematolbgicos de la vejez. V, Factores del gru-
po sanguineo v problemas inmunoldgicos. N, Gingold, C.
Cutcudache v St. Balan.

Aspectos hematologicos de la vejezr, VI. Investigaciones
sobre algunos factores de la hemostasis. N, Gingold vy
A, Podhorschi.

Aspectos hematoldgicos de la vejez. VII, Conslderaciones
finnles, Discusion de los resultados. Conclusion, N, Gin-
gold

Contribucién al estudio de la hematologia del tricloro-
etileno, Ch. Guyotjeannin, E. Fournier v Mme., Guyot-
jeannin,

Anemia. Tuberculosis ganglionar y leucosis. A. Corcos,
Ahured Sta. M'Rad y C. Beusoussan

Las anomalias trombodinamogrificas en las leuce-
mias mieloides. — Mediante la tromboelastografia, que
los autores prefieren Ilamar trombodinamografia, estu-
dian los trastornos de la hemostasis, tan frecuentes en
las leucemias mieloides. El estudio se efectiia en sangre
total directamente llevada a una cuba que estd a 37
otras veces sobre plasma de sedimentacion espontdinea
revelandose anomalias importantes de la coagulacion
que escapan de otras técnicas de investigacion., Las ima-
genes obtenidas en las leucemias mieloides son compa-
rables a las estudiadas en las trombocitemias hemorra-
gicas.

A propésito de dos casos de eritroleucomielosis aguda
del adulto.—Se describen dos casos, uno de los cuales
abocd a la muerte del paciente, mientras que el otro
tuvo una remision. Se sefala como particularidad esen
cial la desaparicién de formas leucobldsticas v la persis-
tencia de una eritroblastosis con el aspecto de una para-
megaloblastosis. Los autores distinguen el cuadro de la
eritroleucomielosis de la eritremia aguda de Di Gugliel-
mo, pensando que aquélla tiene una individualidad hema-
tolégica manifiesta. Es posible que represente una mo-
dalidad evolutiva, en el mismo plano quz la eritroblas-
tosis aguda y la leucemia, de una sola v misma enferme-
dad, cuya naturaleza exacta nos es todavia desconocida.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.
KT - 49 - T de diciembre de 1957,

* Técnica de las investigaciones de 1a mecaAnica respiratoria,
M, Scherrer, U, Bucher v A, Kostval,
Resultados clinicos de las investigaciones de mecénica
respiratoria. A. Buehlmann v H, Behn,
* Recambio gaseoso ¥ hemodinimico en la respiracidn arti-
ficial, M. Scherrer v J. Hodler,
La realizacion practica de la respiracién artificial. G
Hoslli.
El tratamiento del desfallecimiento respiratorio. B. Bau-
draz, G. Conne, P. Delacoste, H, Jaccottet v O, Thiebaud.

Investigaciones sobre mecéinica respiratoria, — Las
curvas de presién-volumen dan las variaciones de la pre-
si6n intrapleural (intraesofdgica) en relaci6n con los
cambios de volumen del pulmén. Los autores distinguen
las curvas estiticas y quinéticas, referentes, respectiva-
mente, a las propiedades eldsticas y viscosas del pulmoén,
La “ecompliance” estdtica, derivada de la curva de pre-
sibn-volumen estitica, es una medida de la rigidez del
pulmén si se tiene en cuenta la capacidad funcional re-
sidual. La curva de presién-volumen quinética durante
una respiracién viene representada por un asa, cuya su-
perficie representa el trabajo respiratorio frente a las
resistencia viscosas. La “compliance” efectiva se deriva
de la diagonal del asa. Si las propiedades viscoeldsticas
son iguales en todo el pulmén, la “compliance” efectiva
ed igual que la estdtica; en caso contrario (enfisema
obstructivo, fibrosis pulmonar) hay una disociacion de
ambas. La curva presién-volumen quinética se desvia
tanto mds de la estdtica cuanto més aumente la frecuen-

30 abri] yyy

cia respiratoria. En estos casos, considerable

tes de presién respiratoria intratordcieca tiene .
vencidos en cada respiracién, pri duciendo ) 1 que g
subjetiva de disnea. 9 SeNsacigy

Recambio gaseoso en la respiracian artifie
tensién de CO, arterial es el mejor criterin W:L s
trol de la respiracién artificial: no debe deﬁvi;.l'e]
cho de su valor normal (40 mm. Hg.). Cuando nlsg =
pone de un laboratorio de gases sanguineos eqtusgdm'
minacion se puede en parte sustituir por la mr*dlad ele.
tinua del CO, en el aire espirado, usando 1n énal? e
de infrarrojo. Aumentando la presién Positiva intmdur
tente en los enfermos de polio en el respirator ;rT"
cuentra un aumento progresivo similar del rr:"adT v
arterioalveolar del pCO,. Esto se explica por 11;1. ,E"",“
da de perfusién alveolar, debida al colapso intm:m}ijl‘;]:d{l.
de las arteriolas pulmonares por el aumento de la .11-:
gidn intramural. Cuando en los enfermos en ¢l !‘pspirl.?‘n;
la presion inspiratoria maxima excede r_'{)l"lTil’lllﬂ!t!(‘l’!h‘Lllr—
20 em. de agua, aparecen las siguientes alteraciones: ey.
ceso de ventilacion del espacio anatémico, con hip(!rf]:-el.
tensién de las paredes traqueobronquiales: excesn Ao
tilacion del espacio muerto alveolar, debido a una P.—‘.r',;‘._
da de la perfusién alveolar, probablemente acompafiade
de aumento de trabajo del corazén derecho: por tiltime
alcalosis sanguinea respiratoria erénica. En los casos
de hipoxemia debida a un aumento de mezcla venoss e
a un trastorno de difusién (atelectasia, infarto pulmonar
edema pulmonar o neumonia), no se debe aumentar la
presion positiva, sino emplear oxigenoterapia.

con-
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plel frente al ambiente con

canncldad amortiguadorn frents

ralin |
1 T en o mongollsmn de

nn v 8 Pelare

* Accidn de In hid da del 1

bre el metabolismo de catecolaminas y 5-hidroxitripts-
mina en el cerebro. A. Plescher

* La veijiga medular de la paraplejia traumética B. Von
Ruette y U. Mueller.

nicotinico -

Iproniazida y catecolaminas cerebrales,—Los autores
estudian en diferentes especies animales el efecto de Ia
iproniazida (hidrazida del dcido isopropil-isonicotinico)
sobre el metabolismo de catecolaminas en el cerebro,
comparado con el de 1a 5-hidroxitriptamina (5-HT), deter-
minadas ambas sustancias por un método espectrofoto-
fluorométrico. Una inyeccién de iproniazida produce un
aumento del contenido de catecolamina en el rergb'rn me-
nor, sin embargo, que el 5-HT. El aumento ma?;lmo'sf
alcanza ocho horas después de la inyeccién de ipronia:
zida. La disminucién de catecolaminas y de 5-HT cere-
brales producida por la reserpina o por la tetrabenazns
son menores si antes de dar estas sustancias se 1_r‘ﬂt3 31
animal con iproniazida. Asimismo la recuperacion del
contenido de catecolamina v 5-HT después de su dismi-
nucién por la reserpina es mds rdpida si se in,\-‘ef‘t“ dg‘sz
pués iproniazida. En los animales tratados con lprnn:a_
zida se ve un aumento signifieativo del contenido d% ‘;i
tecolamina después de la inyeccion de r]ih'Irh'nxlfenl]PlaE
nina. Este aumento, sin embargo, es menor gue €
5-HT después de la inyecci6n de 5-hidroxitript6fanc.

mi tica. —Se-
un traums:
a vejigd

Vejiga nenrologica en la paraplejia tran
gin la localizacién y extensién de la lesion.
tismo de 1a médula puede dejar como secuela un inhi-
no inhibida, automatica o auténoma. La veiiga 1% ‘o
bida v la vejiga automética permiten una funcién s
cal satisfactoria (capacidad adecuada, poca an.HﬂI cone
dual y largo intervalo entre las micciones). Pl [eidndeﬁ
trario, la vejiga auténoma contiene grandes can Facto-
de orina residual y muestra una funcién poco sat?pm‘
ria. Los autores revisan la funci6n urinaria de : g anted

pléjicos por traumatismo sufrido tres o mas m‘mevee“'
v tratados en diversos hospitales de Suiza. |
fermos con vejiga no inhibida v 25 con V€]
ca, en los cuales deberia esperarse una buen
vesical, s6lo se encontré esto en 16. Los otros

En nu 5
iga gutomﬂ"’
g funt

g mis




i.ﬁW»_,)u(IJ.I
.T,;ioﬂ
.on vejiga auténoma, es (Ievil'._ 41 enfermos de
oe 23 &3 a7 tenian mala funcion vesical. Estos resul-
u.'lt“ml s 1I: clési':mn':ii)lvﬁ comparados con los buenos
o m:ﬁ ge comunican de los centros para paraple-
1[31:0150;1 I:ai-‘it‘:-i anglosajones. Es de especial 1_mpul‘—
jicos idar bien las medidas adoptadas en los prime-
e o s. Para prevenir las complicaciones urolégi-
“wm?n[go.d.g eleccion para la irrigaciéon continua de
(_aselmel;l el drenaje de Tidal. Por este método, unido

jﬂeﬁ%ﬁamientu de la vejiga urinaria, cabe esperar una
en i hos casos

jnei6n en mMuchos casos.
pens L
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- imica cuantitativa (microespectrofotometria), un
"’ﬂilﬂiu,"“i-'.l\'ﬂ_““ﬂ" medio de investigacion para el estudio

ﬂ:l}rTs’pru:_-psnﬁ patologicos, C, Leuchtenberger y R.

Jhtenberger.
Leuchtenberss hidantoinas con

Al wlaterales del tratamiento con
L g eritematoso vis

¢l cuadro
Ruppll ¥

ral, H.

clinico de un lupus
R. Vossen, "
reulinica experimental y sensibilidad cuta

s Citosis tube :
C]:'leil a la tuberculina, G. Jaceard, _
m.absun:l{ln ultravioleta de las proteinas del suero y de
’3.01'111&. K. Jahnke y I*. Heinzler _
I diagnostico diferencial del arreno-

oliniea, diagndstico ¥
Climica, E reler, J, Rue L

tratamiento del retraso mental, W

nastoma, H, Wi
nostico [il‘w'n'{, y
Frischknecht.

Lupus eritematoso visceral por hidantoina,—Los au-
tres nan visto siele eniermos t pilépLlicos que despues ae
uerto tiempo de tratamiento con hidantoinas desarrolla-
ron lupus eritematloso VISci ral con fenomeno L. L. posi-
tvo, ki tres de los casos el cuadro clinico del lupus eri-
wmatoso visceral era complelo; en los olros cuatro se
trataba de formas oligosintomaticas; finalmente, €n un
sctavo caso se desarrolléd un fenomeno L. . positivo en
sngre sin ningun sintoma clinico de lupus eritematoso.
g tiempo de tratamiento con hidanloinas en estos suje-
igs fué muy variable, de meses 0 anos, e incluso en un
s de s6lo nueve dias, La cantidad de droga ingerida
sseilo entre 4,4 gr. v 2.600 gr. Estos casos no solo tienen
gran importancia practica, sino también doctrinal. Seria
mteresante saber, y solo la experiencia uiterior lo puede
msefar, si todos los derivados hidantoinicos son igual-
mente eficaces en la produccién de manifestaciones de
lupus o esto es una cualidad de s6lo determinados deri-
vados.

Sensibilidad cuténea y leucocitaria a la tuberculina,—
Uinicamente se observa a menudo una disociacion entre
IJ S‘E‘nsibili(hul cutdnea a la tuberculina y la sensibilidad
de Ios leucocitos a la misma, medida por el fenémeno de
tlolisis de los leucocitos “in vitro” en presencia de la
Wberculina. Para aclarar esta cuestion, los autores han
smetido conejos normales a numerosas inyecciones sub-
titdneas de tuberculina antigua, midiendo el efecto de
&l sobre la aparicién de ambas clases de sensibilidad.
;‘“_‘-‘1 curso de tres meses se logré en todos los animales
“_E.Sd!;ml!ar un aumento significativo de la citolisis “in
;Lgnegldlilismo tiempo que a una marcada sensibilidad
fondin, e tipo tardio en la prueba de Mantoux, Ambos

enos fueron desapareciendo gradualmente en un

terio i : i
’iﬂuega de ocho meses después de suspender las inyec-
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Fen;;n]%a(i‘l:ﬁ_ﬂ testicular en adultos. G. A. Hauser, M. Ke-
'xeurb a.l\ oller, R_. Wenner v F. Gloor.
E Lpr‘h]f:];é':_m{\rml v motora en el carcinoma pulmonar.
by | 3
mn:ggndg acidez ghstrica gencilla, sin sonda, con elimi-
Difitegig ]a colorantes, H. Baur, _
ton pen-l?-mm"'fll!"-'il transitoria después de tratamiento
Taltg, icilina, P. Frick, R. Wise y R. Varco,
& fibrindgeno con diitesis hemorragica en un me-

i "

Cay 0?" metastatizante. A. Loeliger.

Wernt\-y tratamiento causal de la litiasis renal. M.
Fomi

Minizge
D!ﬂsenta:lm(!ﬁn testicular en adultos, — Los autores
ting, ]a;“’-"ﬂ casos, El fenotipo es, sin excepeidn, feme-

Enorre Manifestaciones clinicas son las siguientes:
& de e‘;tpt‘lmaria resistente al tratamiento, acompa-
erilidad, falta de vello sexual en pubis y axi-
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las, vagina terminada en fondo de saco ausente en ab-
soluto, ausencia de fttero y hernia inguinal bilateral eon
gonadas palpables (testiculos). Xl sexo eromosomico y
gonadal es, sin embargo, masculino. La eliminacion de
Li-cetosteroides da valores semejantes a los normales.
Los estrégenos estdn bajos, la hormona foliculoestimu-
lante es normal y se puede demostrar una franca elimi-
nacion de un complejo pregnandiol-pregnantriol. Los au-
tores no son partidarios de la castracién profilactica
para evitar el peligro de degeneracion maligna del tes-
ticulo distdpico, porque tras ella pacientes hasta enton-
ces asintomaiticos pueden comenzar a tener molestias.
La feminizacion testicular es una verdadera endocrino-
patia en la cual la longitud de la vagina representa una
medida directa del grado de insuficiencia testicular. Los
testiculos no muestran signos histologicos de degenera-
cion,

Manifestaciones neuroldgicas en el carcinoma pulmo-
nar.—De 1 al 2 por 100 de los carcinomas pulmonares
se acompafan de neuro y miopatias: ataxia espino-
cerebelosa, neuropatia sensitiva, polineuritis y alteracio-
nes neuromusculares. La neuropatia sensitiva y la poli-
neuritis sélo se han observado hasta ahora en carcino-
mas intratordcicos, especialmente en el carcinoma pul-
monar. No se conoce bien el mecanismo de estas altera-
ciones; las neuromiopatias no estdan condicionadas en
ningin caso por invasién carcinomatosa de los nervios
y musculos. Los autores presentan una mujer de cincuen-
ta y ocho anos gue ocho meses antes de la inderte co-
menzd a mostrar polineuritis progresiva grave con pa-
restesias, ataxia y atrofia muscular progresiva. En la
autopsia se encontr6 un carcinoma bronquial de células
pequeias. Bl examen histolégico de los sistemas nervio-
so y muscular revelé atrofia de los ganglios espinales y
de los cordones medulares posteriores y desmielinizacion
de los grandes troncos nerviosos. Ni el sistema nervioso
ni el muscular mostraban infiltracién carcinomatosa.

Klinische Wochenschrift.
36 -5-1 de marzo de 1958.

Temperatura cutdnea y flujo sanguineo cutiineo al servi-
cio de la regulacion de la temperatura, J. Aschoff.

Estudios sobre la separacion preparativa de las proteinas
del plasma en placas de almidon. G. Berg, L. R. Tra-
pbulst y F. Scheitfarth. i

Importancia de los nodulos de Aschoff como criterio deo
actividad en la estenosis mitral. O, Hartleb, D. Michel
v M. Herbst.

Bfiminacion renal de fermentos en la proteinuria. D.
Klaus.

Nuevos estudios sobre la valoracién clinica de la prueba
de consumo de antiglobulina en las cardiopatias reuma-
ticas v comparacién de los resultados del consumo con
jos de otros métodos de laboratorio. K. Polzer y C.
Steffen.

Estudios con vitamina Bi radioactiva, W, Pribilla, H. E.
Posth v H. H. Wieck. :

Influencia de ia vitamina A sobre la adaptaciéon a la os-
curidad en el hombre. H. Reichel y A, Bieichert. |

Determinacion de actividad de fermentos del metabolismo

energético en el higado humano en la hepatitis :_lgud:\ v

en la curacion de la misma. E. Schmidt, F. W. Schmidt

v E. Wildhirrt. - e 4.

ralores de gases en la sangre ¥ respiracion del recién na-

cido. H. Wulf. :

Importancia de las glucoproteinas v mucoproteinas de sue-
ros patologicos. M. Buechner. -

Absorcion, desdoblamiento ¥ eliminacion de k-estrofan-
tina en la rata. P. Holtz. :

Sobre la accion de la enterotoxina estafilocdeica sobre el
embrion de pollo. M. Kienitz. :

Tratamiento de la hemofilia. B. G. Birk.

-

Nodulos de Aschoff ¥ actividad rvum:f:tica.—En_ 81
orejuelas tomadas de 100 enfermos sometidos a comisu-
rotomia por padecer estenosis mitral, los au‘tores estu-
dian la presencia de nédulos de Aschoff, relact(_mando los
hallazgos con los datos de actividad reumdtica en los
mismos enfermos. En 53 por 100 de los casos habia né-
dulos de Aschoff, en 21 por 100 infiltrados de células re-
dondas v en 26 por 100 no habia alteraciones histolég_l-
cas. En general se hallé una relacién entre anamnesis
reumatica y hallazgo histolégico positivo. Los titulos de
antiestreptolisina se repartieron aproximadamente por
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igual entre los hallazgos positivos y negativos histologi-
camente. En cinco enfermos en que después de la opera-
¢ion aparecidé un nuevo brote reumatico, se encontraron
titulos altos de antiestreptolisina. En 38 casos, sin em-
bargo, los titulos eran altos a pesar de que no se produjo
recidiva. En siete se desarrollo un sindrome
rotomia, en cuatro de los cuales habia nédulos de As-
choff, Llegan a la conclusion de que la existencia de no-
dulos de Aschoff es una buena prueba de la génesis reu-
matica de la estenosis mitral, pero que no es ningin in-
dicio de la actividad del proceso inflamatorio.

postcomisu-

Prueba de consumo de antiglobulina en las cardiopa-
tias reumiticas. —Los autores hacen la prueba de con-
sumo de antiglobulina hallando la diferencia entre el (-
tulo de un suero de Coombs después de consumo con una
mezcla de homogenizado de corazon y suero normal y el
titulo del mismo suero después de consumo con una mez-
cla del mismo homogenizado y el suero del enfermo
Practican esta prucba en 62 casos con endomiocarditis
reuméatica segura, 70 con defectos valvulares postendo-
carditicos clinicamente inactivos, 77 con enfermedades no
reumaticas y 72 controles sanos. El resultado de la pr
ba diferencia los casos con endomiocarditis reumatica
de los otros casos con significacion estadisticamente se-
gura. No hay diferencia en el g
valvulopatias postendocarditicas inactivas v los contro-
les. En este grupo de casos la aparicion de una
prueba de consumo | va fué seguida en algunos ca-
808 por una reactivacion inflamatoria. La prueba de
sumo de antiglobulina puede realizarse como prueba de
rutina. En casos en qr:e todos los demads sean negativos,
un resultado positivo de esta prueba debe ser valorado
como un factor que ha la existencia de una
actividad reumatica larvada.
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Woadruaff,

tensina II sintética so-

respiracion y flujo sanguineo
por las extremidades en el hombre, K. D. Bock, H. J
K ke v H. M, Kuhn.

Estudios con el microscopio electrénico sobre la estructura
de la melanina intracelular en ei nu-}m|uhl.minm.1_ H.
Sraunsteiner, F. Mlczoch v F. Pakesch.

* Estudio comparativo de la accion aumentadora de la ecal-
cemia de las vitaminas Ds, D, dihidrotaquisterina: y di-
hidrotaquisterina; en el hmnl;le H, Jesser

l'.bludlus experimentales con el virus de la enc efalomielitis

uda diseminada del hombre. E. Pette, G. Maass, G.
e:-atmg y F. Hammersen.

Tolerancia inmunologica especifica, M, F. A,
Estudios sobre la acecién de la hipe
bre la presion sanguinea,
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Ictericia con sindrome obstructive de
(colangiolitis }u pitica, colost 3
dicamentos), 3, A, M;: IIIJI:I YW

Determinacion -|v actividad de ler;
energetico en el suero humano Y en las pune: #hy
ticas en las enfermedades hepaticas, | & hEa -
sSchmidt v E. Wildhirt, R W

Meduda de i1a presion de gases de la musculaty
tremidades Su Imporwancia para el Sk
Meyer-Burgdorff v D, Borm

Causa ng

Metin
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Doelle A por me.

nentos del met,
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Acecion hipercalcemiante de la vitaming 1 18
gran numero de enfermos lllpulmt itiroideos los
han estudiado ¢ omparativamente la
miante de la vitamina D,
rina dihidrotaquisterina, en diferentes condicioneg g
aplicacion. Las cuatro sustancias aument: an la :|11., ul
calcio en sangre en la insuficiencia pari i{:lnlwm per Z

-En yy
aAltoreg
accion Iii[JLFtdlm
vitamina D, l11hliil0‘.:l(] Uiste.

13

cuantia y circunstancias de su accidn vs arian seguy
de administracion. En administracién oral figuran a |
cabeza por su accion hipercalcemiante ambas dihi 0
taquisterinas, siguiendo la vitamina D ylaD, por ¢
arden. Por via intramuscular, la vitamina D ES la mis
activa, En administracién intravenosa uatro \."
tienen la misma intensidad de accién, pero l
accion de las dihidrotaquisterinas es algo mis rs ipida
la de las vitaminas D algo mdas lenta.

n !qna

las ¢

tancias

Ietericias con cuadro obstructive de causa no meci-
nica.—Los autores han estudiado 21 enfermos, 11 de Jos
cuales tenian una hi'}l'lHTt‘i por virus v 10 una icter
medicamentosa (Megafen, propicil, metil.
testosterona), Este [|}hn de ictericia se caracteriza par io-
tericia intensa de larga duracion con prurito cutdneo, ay-
seneia de urobilinégeno en la orina, aumento d
tasa alcalina y de colesterina en el suero y
normales de turbidez y de
-‘Ti“:‘li,‘_:]:t
filia, Los hallazgos histologicos consisten
infiltracién celular periportal,

todo en los casos medicamentosos) ya

arsenobenzol,

reac .".".r

floculacién., En los casos

medicamentosa es frecuente encontrar eosino

en colost

eonsinofilia

sencia casi com-
pleta de alteraciones celulares degenerativas. En tales
casos debe abstenerse el médico de recomendar procedi-
minutos quirargicos; tres enfermos con hepatitis por vi-
rus fueron operados, de los cuales dos murieron y el otro
tuvo un coma después de la intervencién; en los casosno
operados el pronéstico en general es favorable. El trala-
miento debe consistir en reposo en cama, dieta rica en
calorias (1.800-2.000) y en hidratos de carbono y no de-
masiado abundante en proteinas (60 gr.). En los casos
medicamentosos es necesaria la supresién del farmaco
ausal,
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