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REAL ACADEMIA DE MEDICINA

Sevilla.
Plaza de Espana (Torre Sur).

Concurso Cientifico 1959.

Para contribuir esta Real Corporacién al fomento de
las ciencias médicas, como marcan sus Estatutos en el
apartado primero del articulo 4.%, y con arreglo al apar-
tado b) del articulo 5.7, esta Academia abre un Concurso
Cientifico en las siguientes condiciones:

1.* Se concederd un premio dz 4.000 pesetas (ofrecido
por la excelentisima Diputacién Provincial de Sevilla) y
titulo de Académico Corresponsal al autor del mejor tra-
bajo presentado sobre el tema "IEpidemiologia dz la po-
liomielitis en la provincia de Sevilla”.

2.* Se concederda un premio de 3.000 pesetas (otorga-
do por la Real Academia) y titulo de Académico Corres-
ponsal al autor del mejor trabajo presentado sobre el
tema “Estado actual de la exploracion de las vias bilia-
res y pancrediticas”,

El Jurado calificador estarda constituido por la Junta
de gobierno de la Academia, asesorada por aquellos Aca-
démicos numerarios que, por su especializacion, se con-
sidere de interés conocer su juicio con arreglo a las si-
guientes Bases:

* 1.* Los aspirantes a los premios deberdn remitir sus
trabajos, por duplicado, antes del 15 de noviembre de
1959, en sobre cerrado y lacrado, en cuya parte exterior

15 may, 1%

se inscribird tnicamente el lema del mismo, consi

ademas en la parte superior izquierda lo g Shendy
“Para el Concurso de Premios de la Rea] J\cudi?l‘?mt
Medicina de Sevilla". En sobre aparte, cerradg Yla i
ira escrito en su exterior el mismo lema de] lratf'mdu'
en su interior una cuartilla con el nombre, “PEllidokan v
sidencia, domicilio, titulo profesional y Facujtag i
expidio. ue lo

2.* Los premios no podran dividirse, Lg Junta de
bierno podra, ademas, conceder accésit, ‘-'01'1515181111- i
mencion honorifica a aquellos trabajos que crea Illiii‘ece-n
dores de esta distincion. i

3.* Podran concursar todos los Médicos, B
cos y Veterinarios espafnoles,

4. Las obras, para obtener premio, deberdn tener
mérito absoluto, no bastando el relativo en Cf'nipﬁmr‘lé;
con las demds recibidas, reservandose el Jurado e} d;ra:
cho de juzgarlo, asi como de excluir aguellos que no ha.
yan cumphido las bases de este Concurso,

5.* Kl fallo del Jurado sera inapelable,

6.* El resultado de este Concurso serda dado a cong.
cer por la Prensa y hecho publico en la sesién inaugural
del curso de 1960, Igualmente serd comunicado direets.
mente a los autores premiados.

7. De acuerdo con el articulo 61 del Reglamento, jos
trabajos presentados a concurso de premios serin de
propiedad de la Academia.

Nota.—En el caso de que algunos de los trabajos pre
miados fueran de mas de un autor, el titulo de Académi.
co Corresponsal sélo sera otorgado al primer firmants

armacéytj.
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PROPHYLAXIE ET THERAPEUTIQUE DE LA LE-
PRE. Doctor R. CHAUSSINAND. — Editorial D. Doin
y Cie. Paris, 1958.—Un volumen de 100 paginas, 1.000
francos.

La presente monografia, dentro de la serie de esta bi-
blioteca de terapéutica médica, dedicada a la profilaxis
y terapéutica de la lepra, resulta muy tutil en cuanto in-
forma y orienta en forma sucinta del tratamiento actual
de esta enfermedad.

PATHOPHYSIOLOGISCHE GRUNDLAGEN DER
CHIRURGIE, por el doctor LINDENSCHMIDT.—Edito-
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1958.—Un volumen de
410 pdginas con 40 figuras, 56 D. M.

Después del famoso libro de RosT de fisiopatologia
quirargica, existia un vacio en la literatura germana de
alguna publicacién sobre el mismo tema a la altura ac-
tual del avance de la patologia y de los nuevos progre-
sos en la técnica quirGrgica y en las técnicas auxilia-
res. En este libro se tratan, en forma elemental, pero
actual, en sucesivos capitulos, las bases funcionales y
patogenéticas de numerosas enfermedades. Los prime-
ros capitulos estdn dedicados a una revisiéon del meta-
bolismo de las proteinas, grasas, hidrocarbonados, equi-
Iibrio hidroelectrolitico y vitaminas. En cada uno de los
capitulos se tratan sucesivamente el aspecto fisiolégico,
patolégico general y algunas enfermedades especiales.
Boca, esofago, estémago, intestino delgado y grueso,
higado, vias biliares, pancreas, bazo, rifibn y vias uri-
narias, sistema endocrino, nervioso, locomotor, pulmén,
corazén, vasos, ete., son susecivamente tratados.

No obstante el tamafio reducido del libro (poco mas
de 400 péginas), contiene abundante y muy actual in-

formacién. Cada capitulo va seguido de una reseia bi-
bliografica amplia y en general los problemas estan
muy bien seleccionados. Es, en suma, un libro utilisimo
para médicos y cirujanos, en el que en poco espacio &
presenta un conjunto selecto y bien informado de cono-
cimientos.

LIBROS RECIBIDOS

“Stuktur and Stoffwehsel des Herzmusrkels", pot W
H. Haus y H. Losse.—Editorial Georg Thieme. Stuttgar®
1959.—Un volumen de 170 paginas con 71 figuras. Pre
cio, 29 D, M.

“Actividades de la O. M. S. en 1958" (en inglés»,fr“g;
cés y espafiol).—Editado por Organizacion Mll_ﬂﬁ_ml
la Salud. Ginebra, 1959.—Un volumen de 252 pagina*’
varias figuras. Precio, 2 dolares. Depositario en Esp
fia: Atheneum, Barcelona.

“Les vitamines”, por Raoul Lecog.—G. Doin et (1_1;
editores. Paris, 1959.—Un volumen de 346 paginds
dos figuras. Precio, 4.600 francos.

“Nouvelle pratique chirurgicale illustrée” (fasclfﬁ’:
XI1I), por Jean Quénu.—G. Doin et Cie,, editores. Pf,n‘.'
1959.—Un volumen de 276 paginas con 235 figura¥
cio, 3.350 francos.

“Chirurgie de tous les jours”, por Pierre Jf’“rd:;";;
G. Doin et Cie., editores. Paris, 1959.—Un volum
202 paginas. Precio, 1.500 francos.

in
“Ophtalmologie”, por Offret y Lombard—G: 1;":
Cie. Paris, 1959.—Un volumen de 370 pdginas
3.750 francos.
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NCMERO
Archives of Internal Medicine.
1021 - 4 - 1958,
Fenetil-, amil- e isoamilbiguanidina en el tratamiento de

1a diabetes I‘nn-]iil!_:!!—i_l W. D. Odell, D. C. Tanner, D. F.
gtelner ¥ R, H, Williams,
Exceso ¥ deficit de sodlo. M, B. Strauss, B, Lamdin, W. P
§mith vy D, J. Bleifer,
La e]:tnlelnin]ugiu de la psitacosia y publicacién de un foco
procedente de pavos. R. D, Leachman y E. M. Yow.
I}jsrnrlill"‘lil-“"”“ y hemangiomas., Sindrome de Maffucci
W. B. Bean,
cardiopatia infa rtoide producida por hidrocortisona y fos-
fato sodico monobasico, H. Selye e I, de Salcedo,
Estudios sobre los derivados de la protrombina en la defi-
clencia de vitamina K. - T, H, Spaet y M. Kropatkin
Medionecrosis quistica y aneurisma disecante de las arte-
rias coronarias. A, E. Boschett v A, Levine.
n método experimental y estadistico en el estudio de las
nuevas drogas, L. J, Cass y W. 8, Frederik
piartrosis hemofilica en un adulto, R, F. Dyer, M. J. Ro-
mansky v J. R. Holmes,
+ Idiosincrasia al meprobromato. N, D Charkes.
El tratamiento médico de la dlcera péptica, C. G, Morlock.
Valoracién del tratamiento quirargico de la tulcera duo-
denal intratable, R, M. Zollinger,
» El uso de la electroforesis de las proteinas séricas en la
medicina clinica, R. L, Wall.
Evolucion de la cirugia de la valvula mitral, D. M, Haves.
Alpunas interrelaciones entre sueflo y enfermedad. E. D
wobin,

Ilosinerasia al meprobromato.—El autor se refiere a
§500 pacientes tratados con meprobromato, incluyendo
23 intentos de suicidio y 113 reacciones anafilactoides,
gon una muerte, y se presenta un caso de idiosincrasia.
No hay manera de saber de antemano qué persona reac-
clonard adversamente (1 entre 200), excepto que s2 pue-
de decir que las personas alérgicas tienen diez probabili-
dades méas que las personas normales. El mds importan-
te escalén en el tratamiento de la reaccién anafilactoide
&5 la de suspension del medicamento. Se tiene evidencia
indirecta de que el meprobromato, en ciertos enfermos,
actia como un liberador de histamina.

El uso de la electroforesis de las proteinas séricas en

medicina clinica.—Las aplicaciones clinicas de la elec-
troforesis del suero por la electroforesis de papel se re-
visa en esta publicacién, que contiene la experiencia del
utor, Es de gran valor diagnoéstico cuando la sintesis
de las proteinas estd comprometida (enfermedades del
higado y del 8. R. E.) o cuando hay una pérdida de pro-
leinas (enfermedad renal). Muchas veces se pueds seguir
€l curso de una enfermedad (infecciones, linfomas) en
fue ocurren cambios inespecificos. Después de dar un
patrén del espectro electroforético en sujetos normales,
:lew_sa las er'!fg‘.rmedades del sistema hepatobiliar (coleli-
Hasis, hepatitis, cirrosis postnecrética, cirrosis de Laen-
.1119:{ hel’ﬂltilis lupoide, cirrosis biliar, tumores primarios o
v ‘_?ftﬁtlﬂ:;s v hemocromatosis), enfermedades del S. R.
n{ia “‘;ijt a_u:u_dz}. lm_l('emia linfatica crénica, policite-
fer-m:g mica, poI|c1tf‘_mm rubra vera, linfosarcoma, en-
mieloﬁ ad d'L‘ _Hodgkm. sarcoma de célu_las retig‘.r_llnr_es.
e 1F; mul_hp}e, mam‘oglnbulinet_nia‘ crioglobulinemias
l‘-'lﬂbu(l]ig nhlllllnus}. agammaglobulinemia e hipogamma-
S nemm,‘ enfermedades renales (pielitis aguda, :qin-
s p:i nefrético), gnfermedades del coldgeno (am%lm'do-
minm(‘:“iﬂfl‘ sarcoide de Bne(‘k, lupus erltematns? dise-
tmmhq" mmps :-eumatmde}._ esclerodermia, purpura
t‘Qciw‘;110!)émca y dermntmmosit?sl. enfgmwﬁnde_g in-
tirﬂiditig' sindrome de Cushing, hiper e hipotiroidismo,
facas » diabetes, 'h1pnp1tmtarismo. enfer:medades car-

%, Er;fg’rﬂll‘cu]atomas. en‘fermedades del sistema nervio-
monamsmeﬂades de la piel, cdncer y enfermedades pul-
deﬁt‘l'lhle -1 En cada una de estaa‘ enfermedades el a_nt.nr
8 ent, 08 cambios caracteristicos que alg‘l‘mas (cirro-

egpemr(f“;‘ledadea renales, mieloma, etc.) tienen en el
Y i electroforético y que son de enorme diagnostico,
48 demds los cambios no especificos. En total, el

10 8¢ basa sobre 7.000 determinaciones.

The American Journal of the Medical Sciences.
235 - 5 - 1958,

Aspectos clinicos y microbiologicos de las salmonelosis. .
1.\1, Eisenberg, L. Brodsky, W. Weiss y H. F. Flippin.

El valor de las pruebas de funcién hepética en los donado-
res de sangre en medicina preventiva. H. A, Stocker, D.
Kassouny v R. F. Norris,

Comparacién de los niveles sanguineos de penicilina obte-
nidos por inhibicién de la excrecién con aguellos obteni-
dos por facilitacion de la absorcién. J. Siemienski, R
Cade, N. Kaplan y A, I Braude,

Terapéutica con hierro-dextran por via intramuscular, B.
J. Koszewkl v J. R. Walsh,

Variacién diurna de la excrecién de coproporfirina urina-
ria en la salud y en la enfermedad. J. T. Galambos ¥
R. G. Cornell,

El efecto de las lesiones focales intracraneales sobre la
presion sanguinea alta. A, M. Ostfeld.

El efecto de la acidosis materna inducida por cloruro amé-
nico sobre el feto humano a término, II, Electrolitoa.
I. H. Kaiser v R. C. Goodlin.

N’acetil sulfametoxipiridazina: Concentraciones en sangre
v orina durante la administracion oral y comparacién con

_la sulfametoxipiridazina. Ch. V. Pryles y M. Finland.

Complejo colesterol sérico-globulina en el mieloma milti~
ple. G. L. Schless.

Estudios sobre el mecanismo de muerte por veneno de la
raya espinosa. Publicacién de dos casos fatales. F. E.

2ussell, Th, C. Panos, L. W. Kang, A. M. Warner Yy
T, C, Colket.

Terapéutica antimicrobiana: Administracion simultanea de
dos drogas. R, Tompsett.

Revision de los hallazgos radiolégicos en el lupus eritema-
toso sistematizado. D. M. Gould y M. L, Daves.

Comparacién de los niveles sanguineos de penicilina
obtenidos por inhibicién de Ja excrecion con aquellos ob-
tenidos por facilitacion de la absorcion.—La penicilina
G mas Benemid produce un mayor y més prolongado
efecto antibacteriano en la sangre que la penicilina fe-
noximetilica (penicilina V). Esta experiencia se hizo en
16 sujetos por la via oral. En un sujeto la fenoximetil-
penicilina produjo un mds alto nivel sanguineo. El valor
medio de la concentracién méxima de la actividad peni-
cilinica después de la ingestién de penickina més Bene-
mid fue mayor de dos veces la de la fenoximetilpenici-
lina.

Complejo globhulina-colesterol sérico en el mieloma
maltiple—En 1956, SPAIN y cols. publicaron una serie
de pacientes con mieloma multiple en los que vieron me-
nos ateroesclerosis en la aorta y arterias coronarias
cuando los compararon con series de sujetos normales,
o que padecian céncer, y lo asociaron a una baja del co-
lesterol sanguineo. Ulteriores estudios fueron hechos por
muchos autores. SACHS, CADY y ROSS, MAGALINI, STEFA-
NINT y MARIN publicaron valores normales, e HiLL, MU-
LLIGAN v DUNLOP ¥ LAURELL, LAURELL y WALDENTROM,
valores altos. Posteriormente, otra serie de autores, LE-
WIS v PAGE, MAGALINI, STEFANINT y MARIN, RORVIK, etcé-
tera, encuentran bajas concentraciones en el 60 por 100
de los casos. El autor del presente trabajo demuestra hi-
pocolesterinemia asociada con hiperglobulinemia, lo que
sugiere que una molécula anormal de globulina se asocia
con una parte del colesterol libre en el suero. La ligadura
de la colesterina a la globulina explicaria la reduccidn
cuantitativa del colesterol libre en el suero. El grado
minimo de ateroesclerosis hallado por SPAIN v otros en el
mieloma muiltiple, que también exhiben hipolesterinemia,
requiere investigacién ulterior.

Annals of Internal Medicine.
49 - 4 - 1958,

* Las acclones prohipertensivas ¥y antihipertensivas del ri-
fion. E. Braun Menéndez,

Colesterina sérica, espectro electroforético de lipidos, die-
ta v enfermedad coronaria. Estudio en enfermos corona-
rios v en sujetos normales de diferente origen y ocupa-
ciones en Tsrael, D. Brunner y K. Lobl
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* El sindrome nefrético en adultos: Desorden comin con
muchas causas. R, M. Kark, C. L. Pirani, V. E. Pollak,
R. C. Muehrcke y J. D, Blainey.

Estudios electromicroscopicos de lesiones glomerulares re-
versibles en el sindrome nefrético del adulto. G. Folli,
V. E. Pollak, R. T. W. Reid, C. L. Pirani y R. M. Kark.

Avances recientes en las pancreatitis, J. B, Gross.

Absorcién grasa v funcién pancrefiitica en la diabetes me-
llitus. H. S. Aktan y A. P. Klotz.

Hiperparatiroidismo hereditario asociado con pancreatitis
recidivante, Ch. E. Jackson,

Observaciones sobre la terapéutica médica de la hiperten-
si6bn portal en la cirrosis hepatica, C. M, Leevy, M. Zin-
ke, J. Baber y W. Y, Chey. y o

Interpretacién de los hallazgos serolégicos vy hematologi-
cos en el diagnéstico de la mononucleosis infecciosa. Ch.
E. Bender,

Significaciéon de la reaccién globulina-nucleoproteina en
el lupus. G. J. Friou.

Shock y sintomas abdominales agudos complicando la pe-
ricarditis idiopatica aguda. H, R, Witherbee v M. I
Pearce.

Enfermedad periédica: Un estudio clinico-patolégico. N
A. Tucan,

L.a naturaleza del picor en la piel dermatitica. R. P. Ar-
thur ¥y W. B. Shelley.

Esprue no tropical y adenoma funcionante de células de
loa islotes del pincreas. H. H. Scudamore, W. M. McCo-
nahey y J, T, Priestley.

Didtesis hemorrigica en el carcinoma de estémago. R, L
Biben y M. L. Tyan.

Dilatacion aneurismiitica de los senos adrticos en la co-
artacién de la aorta. Publicacién de dos nuevos casos y
revision de la literatura. L, Steinberg v B. P 1 Mons

Puarpura trombocitopénica trombdética. Public n de un
caso y revisiéon de la literatura. J. W. Kingsley v R. R
Aquino.

Enfermedad de Gaucher en gemelos univitelinos, R. I
Crone y J. J, Bergin.

Exoftalmos progresivo, doce afios después de la tiroidecto-
mia por bocio téxico difuso. J. J. McHugh vy R. C. Me-
llinger,

Acciones pro y antihipertensivas del rifion,—E] papel
del rifién en la hipertensién renal experimental—y tam-
bién en la hipertensién renal humana—es doble. De un
lado, este 6rgano ejerce una fuerte accién prohiperten-
siva, mediada por la liberacién a la sangre de una sus-
tancia presora. De otro lado, el rifién normal ejerce un
cierto grado de efecto antihipertensivo, la naturaleza de
al cual es alin especulativa. El efecto prohipertensivo del
rifién resulta de la liberacién de la renina. Esta se une a
la globulina sanguinea angiotensinégeno con la forma-
cién resultante de la angiotensina (las nomenclaturas de

‘hipertensina en el sentido del autor, y de angiotonina en

el de PAGE y cols., se unieron en la denominacién de “an-
giotensina” por comin acuerdo de ambos grupos de au-
tores). La angiotensina es octopéptido con fuerte activi-
dad vasoconstrictora. Aumento en las cantidades de re-
nina han sido encontradas en la sangre de casos de hi-
pertensién aguda, tanto en experimentos animales como
en casos humanos. En los casos de hipertensién crénica
los resultados de los investigadores son contradictorios.
Pero cantidades elevadas de angiotensina también se en-
cuentran en la sangre de casos con hipertension crénica
v de enfermos con hipertensién maligna. La accién anti-
hipertensiva del rifién se discute bajo el punto de vista
de la hipétesis de la renotrofina. Segiin esta teoria, la
hipertensién se produce cuando la produccién de reno-
trofina excede la capacidad renal de destruirla, utilizar-
la o transformarla. Ha sido posible demostrar que las
condiciones experimentales que aceleran la produccién
de renotrofina, o que reduce la masa funcional del rifién,
lleva al aumento de la presién sanguinea. Por otra parte,
la presién sanguinea de animales con hipertensién renal
experimental es reducida, o normalizada, cuando la in-
tensidad de la produccién de la renotrofina es reducida
o cuando la masa funcional del rifién es aumentada. El
autor ilustra su trabajo con esquemas que hacen una fi-
cil comprensién de todos estos interesantes problemas.

Sindrome nefrético en adnltos.—FEn adultos, el sin-
drome nefrético es la expresién clinica de miltiples es-
tados patolégicos. Puede resultar de lesiones glomerula-
res, o de tabulos, 0 de aumento de la presién en las ve-
nas renales. Los estudios de los autores sobr> 98 enfer-
mos, en los que se practicé la biopsia renal, los ha lleva-
do a esta conclusién de una visién amplia de la etiologia
v patologia. La glomerulonefritis subaguda o crénica
(membranosa o proliferativa, o ambas) fue encontrada
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cuarenta y seis veces. En 15 diabéticos, las lesiones g
difusas, o difusas y nodulares, o difusas Y nodulareg 5,
exudativas. Dieciocho enfermos tenian lupus erilemm}
so diseminado. En 11 enfermos la apariencia histolgp :
era tipica de nefrosis lipoidea. Bica
Fueron vistos numerosos hematies en los glomé
en los que la membrana basal y las células endo- y epite
liales eran normales. Habia severos grados de df‘:genera:
cién tubular y de edema intersticial. La :uIminisirari(,n
de hormonas se siguié de una excelente diuresis, Estog
11 enfermos siguen bien, sin ningin signo de enferme.
dad renal progresiva. También se observaron CAsos da
amilosis renal primaria y secundaria, de trombhosis de
vena renal, de pericarditis constrictiva, de insuficieneiy
v estenosis triclispide, de nefroesclerosis arteriolar y de
mielomatosis sin amilosis. :

Tulog,

The Journal of the American Medical
Association.
167 - 14 - 2 de agosto de 1958,

* Trombolisis con fibrinolisi
tica para ol tromboemhnl

(plasminn), Nueva terapéy.
mo, K. M. Moser

* Trombnligis con fibrinolisina en la oclusidén arterial cepe-
ral. B. J. Sussman vy T. 8. P. Fitch.
U de la quimioterapia en el tratamiento quirtGrgico del

cfincer, M. B. Bhimkin v G. E. Moore
Br u'ectas'ns secas. D. A. Gillls vy R. D. Miller
Tratamiento d= orhn casos de hipertiroldigmo con elorura
de cobalto. E, P.-Malaussena, M. Roche v M. Lavrisse
La Unidad Moévil de diagnéstico E, E. GG, de la Michigan
Epilepsy Center and Association. A. L. Rolfe, A. J. Der-
bvshire v Z. 8. Bohn
Instrumento simple para la valoracion de In funecién ven-
tilatoria pulmonar, R. I, H. Wang ¥ R, E, Shipley
Trombosis aguda de las venas mesen‘éricas simulando una
pancreatitis aguda. E. B. Gray ¥ E. A i N
Necrosis tubular aguda después de reaccién transfusion
debldas a anticuerpo anti-Kell. E. Peschel,
tosh, I. W. Brown ¥ H. V. Murdaugh
Inmunizacion a las paperas

Trombolisis con fibrinolisina, Nueva terapéutica pard
el tromboembolismo, — Cincuenta y dos pacientes con
varias formas de enfermedad tromboembdlica fueron tra-
tados con infusiones intravenosas de un preparado de fi-
brinolisina en dosis de 90.000 unidades fibrino]itit_‘aa
(FU). El aumento resultante en la actividad fibrinolipca
del plasma del paciente fué demostrada por determina-
ciones de la proporcién de disolucién de un codgulo fi-
brinégeno-trombina standard. Cuando las dosis estaban
entre 40.000 y 50.000 FU, 92 por 100 de los receptores
tenian una actividad fibrinolitica mejorada al n}l?mﬂ
tiempo después de la infusién. Diez historias cl_lmcas
ilustran la mejoria sintomdtica que siguié a las inyéc:
ciones. No ocurrieron complicaciones hemorrégicas y las
alteraciones en los factores de coagulacién sanguinea
fueron minimas medidas por el tiempo de protrombina,
tiempo de recalcificacién, contenido de protrombina, con-
tenido de proconvertina, de proacelerina y fibri_nﬁgepﬂ-
En 25 enfermos se present6 fiebre después de la infusién
y reacciones alérgicas cutdneas en dos; éstos fueron los
més significantes efectos colaterales. Los resultados T¢-
quieren ulteriores ensayos en casos de enfermedail trom-
boemhélica de 1os vasos periféricos, cerebrales y coro
narios.

Trombolisis con fibrinolisina en la oclusién cerebral
arterial.—Tres pacientes con hemipleiia fueron tratados
con inyeccién intravenosa lenta de fibrinolisina. El sitio
de la oclusién de los vasos cerebrales fue en cada cas
localizado por la arteriografia. En un caso 108 aﬁgw;
gramas demostraron de una manera clara que el Eﬂ',“P_
cerebral medio no se llenaba antes del tratamiento, mlen.
tras que en el octavo dias, después del comienzo del Lf?:é
tamiento, se conseguia la visualizacién. Este pacientef -,
el que mostré mejores resultados. La historia de €0 Ede
medad reumdtica con afectacién cardiaca, y el hecho

que el tratamiento se comenz6 dentro de las seis h""?:
del comienzo de los sintomas, sugiere que la Jesién {:3‘
taba causada por un émbolo originado en la auricula
quierda en fibrilacién y que este émbolo era un 0T
fresco mas susceptible al agente litico. No fueron 0S¢




estos pacientes ningiin efecto dafoso que pu-
yado! ar referido a 1a angiografia diagnéstica o a la ad-

di_ﬁtmcim de fibrinolisina.
i

167 - 15 - 9 de agosto de 1958,

jeilinasa_en la alergla a la penicilina por vacuna polio-
.PEH}_HUCE M. C. Zimmerman,

m“‘[nmﬂ 'l_“||1t|'|1l':l'tl$l‘. P. W. Milles,

Esc? jenitis cronica. 11, A. King y T, A. Koerner,

oz jobulinemiit. Publicacion de cuatro casos, D. C
'“"“‘:;Em E. D. Bayrd y T, P, Kearns,

E[I:CI.OS F;.IITII"-""“_i'E“'-“‘ de la .Lf.'_il.l:'l':mm_-l:x y Acido acetilsa-
Jicilico en los nifios. A. J. Vignec y oI, Gasparik.
gjoramiento del “test-tape” para eslimar las concentra-
clones de glucosa en orind. H, 8. Seltzer y M. J. Loveall.
An'eurismn arteriovenoso 1vnu_}‘rn|mp!Hs-:l causado por os-
tepcondroma fracturado del fémur. A, J, Lesser y Ch, E.
Elﬁ;‘:’:‘}s debida a ectopia ureteral, W. H. Cooner, H. B
Burros ¥ E. Canon, }
Reaccion grave al hidrocloruro de methoxamina, J. R

purham.

Miasis génitourinaria debida a Eristalis Tenax, Ch. J
Supple. e : =
E!lllI:Wn oftalmoscépico en nifios, J, Quintanil

control médico del sindrome de Adams-Stokes. R. J.

Jones. R . .
La accién fisiologica del aleohol. C. W. Muehlberger

Penicilinasa en la alergia a la penicilina por vacuna
poliomielitica,— Fueron vistas scis reacciones en pacien-
tes a los que se les daba vacuna poliomielitica, y se cree
que eran debidas a la penicilina presente en la vacuna
porque todos los enfermos tenian una historia previa de
reaccion alérgica debida a la penicilina. Todos los pa-
cientes mostraron la curacion de esas reacciones des-
pués de la administracion de una inyeccién de penicili-
pasa, y después de otra administracion de la vacuna,
conteniendo todos los ingredientes anleriores, excepto la
penicilina, no se siguié de reaccion alguna. Los pacien-
tes con alergia previa a la penicilina deberian recibir la
vacuna libre de penicilina. Si esto es imposible, deberia
sdministrarsele profilacticamente, antes de la inyeceion
de¢ la vacuna, penicilinasa.

Macroglobulinemia. Publicacion de cuatro casos,—La
macroglobulinemia es la presencia de globulinas de alto
peso molecular (cerca de 1.000.0000) en concentraciones
anormalmente altas en el suero sanguineo. S¢ acompa-
fia generalmente de hemorragias de las mucosas, borro-
sidad de la visi6n, linfoadenopatias, hepatoesplenomega-
lis y anemia. La visién oscura se explica por la gran in-
qurgitacién de los vasos retinianos, observado durante
¢l examen del fondo del ojo. La macroglobulinemia es
demostrada por métodos de analisis de proteinas, inclu-
vendo el uso de la ultracentrifuga. Los encuentros clini-
t0s y de laboratorio en cuatro casos son descritos en de-
talle: los pacientes eran dos hombres de cincuenta y se-
tenta y seis afios de edad v dos mujeres de cincuenta y
ocho ¥ sesenta y ocho. Esta combinacién de sintomas y
hallazgos de laboratorio deberian ser tomados mas como
un sindrome que como una enfermedad. La causa es des-
tonocida, no se conoce tratamiento eficaz y el pronds-
tico en un caso dado no puede ser predicho.

167 - 16 - 16 de agosto de 1958,

Produccién del personal médico por medio de la rehabili-
E;“C‘(m vocacional. J. §. Felton, .
ecto del Relaxin sobre el parto normal. L. V. Dill ¥ J.
Chanatry,
ratamiento de la leucemia aguda en nifios y adultos. J.
N uis, H. N, Sanford y L. R. Limarzi,
bmazine, Meperidine y anestesia espinal en el parto. S.
' Enf Wegryn y R. A. Marks,
“nfermedad cardiaca e hipotiroidismo. E. E. Wallach,
Sord D, Lubash, B. D. Cohen y A. L. Rubin. )
M"f-'l nerviosa asociada con sifilis congénita, B. A
em‘;élph." » R. D, Hahn y H. L. Haskins. gl
dob'o comiin referente al problema del peligro genético
ido al diagnostico radiologico, W. D. Norwood,

aT]?tamtf"“t" de la leucemia aguda en nifios y adultos.
; ucemia aguda fué tratada en 46 nifios y 29 adultos
tinco regimenes terapéuticos diferentes. El grupo

m; Sl "
{ca}’nr. compuesto de b5 pacientes, recibi6 esteroides

0 % -
l‘ecli-it:imna 0 prednisona) con 6-mercaptopurina; nueve,
eron §-mercaptopurina solamente; cinco, esteroides
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solamente, y seis recibieron otras formas de tratamien-
to. La remisién en todos los nifios tratados fué del 77
por 100, algunos tuvieron una segunda remisién y uno
una tercera. En los adultos las remisiones fueron sola-
mente del 17 por 100 ¥ no tuvieron una segunda ningun
paciente. La duracién de la vida en todos los grupos fué
casi la misma, asi como la terapéutica necesitada para
produceién de la remisién. La duracién de la remision
fué mas larga en los que recibian una combinacion de 6-
mercaptopurina y esteroides. La terapéutica con este-
roides obtuvo ganancia de peso y otros efectos colatera-
les, pero no cambios electroliticos, ulcus péptico ¢ hiper-
tension. Kl 50 por 100 del grupo que recibié 6-mercapto-
purina fué de nueve meses de tiempo de supervivencia y
el 10 por 100 diecinueve meses.

Enfermedad cardiaca e hipotireiodismo.—E] hipotiroi-

dismo fué tratado con tiroides desecado, o preparados de
acci6n rapida, en nueve enfermos con edades de treinta
y nueve a ochenta y cuatro afios. El tratamiento fué ge-

ieralmente efectivo, pero cuatro enfermos desarrollaron

complicaciones cardiacas que se describen en detalle. Dos

pacientes murieron. En una paciente de sesenta y nueve
afnos de edad ocurrié que las dosis de tiroides necesarias
para remediar su mixedema le producian dafio cardiaco.
La intolerancia a los preparados fué mds marcada en
los sujetos de mayor edad con historia y hallazgos clini-
cos de afectacién arterioesclerética del corazén. Por co-
menzar por pequefas dosis, dos pacientes fueron capaces
de tomar mayores dosis que habian producido previa-
mente angina pectoris e insuficiencia cardiaca conges-
tiva. Bl tratamiento del hipotiroidismo en esta clase de
enfermos deberia empezarse con dosis pequefias, 7,5 mi-
ligramos de tiroides desecado diariamente, con aumen-
tos de 7.5 cada dos o tres semanas hasta que sea alcan-
zada una dosis de 30 mg. diarios.

167 - 17 - 23 de agosto de 1958,

Estudio clinico del hirsutismo idiopdtico. W. H. Perloff,
B. J. Chann'ck, B, Suplick ¥ E, R. Carrington,

Grupos sanguineos v enfermedad. A, Manuila,

* El problema_del nédulo tiroideo en un area bociosa endé-
mica. Ch. R. Cavanagh.

Kl nacimiento ¥ la muerte de las especialidades. 1.
Galdston,

Ausencia de inmunizaecién activa contra la hepatitis infec-
ciosa, P, F. Wehrie ¥y W. M, Hammon.

Tratamiento de la infestaciéon per tenias. 8. W. Rosen ¥y
E. D. Kiefer,

Pruebas de reagina negativa en el cényuge del paciente
con sifilis secundaria, N. J. Fiumara ¥y W, Hill.

Tratamiento del sindrome postalcohdlico, H. I. Goldman.

Hidrocloruro de metilfenidato después del intento de sul-
ecidio. E. P. Ivey.

Estudio del hirsutismo idiopdtico.—Cuarenta ¥ cinco
mujeres con hirsutismo, comparadas con 16 normales,
permitieron un estudio de la excrecion de los 11-desoxi-,
11-oxigenados y 17-cetoesteroides totales en veinticuatro
horas. En siete de las mujeres el hirsutismo formaba
parte del sindrome de Stein-Leventhal, estando asociado
con irregularidades menstruales en 22. Habia también
16 pacientes en las que el hirsutismo, generalmente me-
nor que en las otras, coexistia con ritmo menstrual nor-
mal. La prednisona, en dosis diarias de 7,5 a 15 mg., re-
dujo los 17-cetoesteroides a la normalidad en todas las
pacientes ¥ mejoré el hirsutismo.

¥l problema del ndédulo tiroideo en un drea boclosa
endémica.—La incidencia de céncer en bhocios nodulares
resecados en el Sacred Heart Hospital, Spokane, era del
7 por 100. En el 60 por 100 el cancer fué considerado cli-
nicamente benigno y aun al tiempo de la cirugia. Los n6-
dulos de cualguier tipo en los sujetos por debajo de trein-
ta afios de edad eran malignos en 37 por 100 de los casos.
De los bocios multinodulares no téxicos, el 5,7 por 100
eran malignos en esta serie. La incidencia de cAncer re-
sulté ser mucho mayor en aquellos con una historia de
crecimiento reciente, o sintomas de presion, o nédulos fir-
mes. Estos signos v sintomas parecen ser indicacién de-
finida de investigacion quirtrgica. El autor cree que to-
dos los nédulos en los jévenes deberian ser tratados qui-
riirgicamente.




167 - 18 - 30 de agosto de 1958,

* Efectos de ciertos anticoagulantes sobre la actividad enzi-
matica del suero. F. Wroblewxki v C. Manso,
Angiomatosis encefalotrigeminal (enfermedad de Sturge-
Weber)., A. F. Peterman, A, B. Hayles, M. B. Dockerty
v J. G. Love,
* Soplos de la arteria caréttida, L. E. Crevasse y R. B. Logue.
Reservorio ideal (anastomosis uretero-ileo-uretral). G. T.
Mellinger ¥y G. L, Suder. 3
Insuficiencia renal aguda después de pielografia intrave-
nosa en el mieloma de células plasmaticas, P, E, Perillie
y H. 0. Conn. :
Método simple para la deteceién de la fenilcetonuria. H. K.
Berry, B. Sutherland, G. M. Guest v J. Warkany,
Factores que influencian la valoracion clinica de las dro-
gas. W. Modell y R. 'W. Houde.
La farmacologia y toxicologia del alcohol. R. N. Harger.
Der‘r{mtosis ocupacionales, Causas predisponentes y cau-
sales.

Efectos de ciertos anticoagulantes sobre la actividad
enzimitica del suero, — Cuando los enzimas del suero
son empleados como indice de la necrosis del tejido car-
diaco, debe ser tenido en cuenta el efecto de ciertos anti-
coagulantes y otras drogas sobre la actividad transami-
nasa del suero. La administracién de bihidroxicumarin
en dosis clinicas a un individuo sin lesién hepética gene-
ralmente resulta en ningtn cambio, o pequefio, en la ac-
tividad transaminasa del suero. En un sujeto con enfer-
medad hepatica la administracién de bihidroxicumarin
puede acompafiarse de aumentos en la actividad transa-
minasa. Un sujeto con un infarto de miocardio mostrari
un incremento en la actividad de la SGO-T, menor o nin-
guno en la de SGP-T y aumento en la de SLD. La admi-
nistracién de bihidroxicumarin y etilbicoumacetato a un
enfermo con infarto de miocardio puede llevar a aumen-
tos en la actividad enzimdtica del suero independiente-
mente de los cambios que lleve consigo la necrosis mio-
cérdica.

Soplos de la arteria car6tida.—En la insuficiencia de
la arteria carétida, cuando la circulacién colateral por
medio de la carétida opuesta v el sistema basilar es in-
adecuada, se produce un soplo continuo, generalmente
por encima del bulbo carotideo, que es el sitio general-
mente comprometido. La auscultacién rutinaria de la
cabeza y el cuello puede revelar un soplo continuo loeca-
lizado sobre esta zona carotidea ohstruida. Cuando la
luz se estrecha por los depdsitos ateromatosos aparece
primeramente un soplo sistélico. Posteriormente, si la
circulacién es inadecuada, aparece un soplo continuo.
Cuando e encuentra sobre la carétida un sonlo sistélico
o continuo, no deberia ser cauto y no atribuir todos los
sintomas del sistema nervioso central a la ohstruceién de
la carétida. La cirugia precoz y los anticoagulantes pue-
den aliviar los sintomas y prevenir la ulterior trombosis
completa ¥ cambios neurolégicos irreversibles.

The Journal of Experimental Medicine.
107 - 4 - 1958,

Un estudio hionuimicn v morfoldgica de 1a miatinizacifin v
de la desmielinizacién. I. Bingintesis de 1infdos “in vi-
fro"” por el tejido nervioso normal. G. Majno vy M, L,
Karnovsky, !

* Efecto de 1as invecciones secundarias de antireno sobre la
retencion en e! hirado de una inyeeccién primaria. J. S.
Garvey v D, H Camnbell,

Acido enlomin'eo, un polimero del ficido N-acetilneuramfi-
nico, G. T. Barry.

El efecto de los constituventes hacterianns snh=e la resis-
tencia del rat6n a la infeecridn hatardlngn v ashre la acti-
vidad de su sistema reticuloendotelial. D. Boehme y R.
J. Duhos.

* Estudina anhre sintesis de antirnerno iniciada “in vitro”.
K M. Stevens v J. E. M. Mc¥eannna,

Eatnding sabre la bacteriemia. TV, Alteracinnes en la mor-
talidad de los econeios asnciada con el enveiacimientn de
lﬁﬁ"t'ultivo de Escherichia coll, D, E, Rogers y N. A.

elly.

Presitn sanguinea, contenido de colasterina en guern v te-
i'dos v aterogénesis en la rata Fl efecto de las varia-
ciones en la presién sancuinea snbre el eontenidn de rn-
lesterina en el suero v los teiidos v sohre el deaarranllo
de aterosclernsis en las ratas en dietn riea en eoleateri-
na. Q. B. Deming. E. H. Moshach. M, Revrng M. M.
Dalv, L. L, Abell, E. Martin, L. M. Brun, E. Halpern y R.
Kaplan,

Abarracionea citolégicas en cultivos de eélulas enitelinles

de rifion de mono “normal”. R. Kleinfeld y J. L. Melnick.
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Retencion hepdtica de antigeno en animale
‘ )
zados.—En conejos a los que se da una sola, i ini.
de un antigeno radioactivo, la retencién de] mis:-:}yecﬂﬁn
higado a los veintiin dias es mayor que Cuando Oen‘
mo antigeno se da en una serie de inyecciones 5 eltmts»
Esto ocurre igual con diferentes antigenos y no [i;e }d“
rrelacién entre el niimero de inyecciones sécundal:';' o
la retenciéon del antigeno. Determinando cuantit ?i”
mente el nitrégeno anticuerpo, se encuentra ep :n va-
una relacién inversa entre la cantidad de anti-:‘uex'fj-[_m!".aJ
culante y la radioactividad retenida. Sin embargo, 1a o
nor retencién del antigeno radioactivo en el hig‘adume-
parece ser una consecuencia directa de 1a mayor can??
dad de anticuerpo existente, yva que la admi‘nistmclé‘-
pasiva de anticuerpo homdélogo no produce variacién en
la retenci6n del antigeno primeramente inyectado P.-)I:
otra parte, la inyeccién secundaria de antigenos hé[erd.
logos no produce modificaciones en la retencifn del an.
tigeno radioactivo inyectado en primer lugar, Coneluyen
los autores que una actividad intracelular de formacin
de anticuerpos influye sobre la pérdida o retencitn el
antigeno depositado en el tejido hepdtico y que tal me.
canismo es inmunolégicamente especifico.

Produccién de anticuerpos Iniciada “in vitro” —1,s
autores administraron a conejos una pequefia cantidad
de endotoxina lipopolisacdrido de Salmonella typhosa,
Veinticuatro horas mds tarde quitaron el bazo a estos
animales y cultivaron las células esplénicas “in vitro”. La
adicién de un antigeno no relacionado con la endotoxina
a este cultivo de tejido determina la producei6n de anti-
cuerpo por las células cultivadas frente al antigeno afia-
dido. La produccién de anticuerpo “in vitro” se puede de-
mostrar yva una hora después de la adicidén del antigeno
por medio de la hemaglutinacién con tanino. El anticuer-
po formado es inhibido especificamente por el antireno
que produjo su formacién, La adicidn de suero autdloge
al cultivo de células esplénicas aumenta la produceitn de
anticuerpo en estas circunstancias. La administracién de
cortisona al animal antes de la extirpacién del bazo in-
hibe intensamente la produccién de anticuerpo “in vitro”.
También se obtiene inhibicién de la formacién de anti-
cuerpo mediante la adicién al cultivo celular de predni-
solona o de mostaza introgenada.

The Journal of T.ahoratory and Clinical
Medicine.

51 - 3 - 1958,

Cnlinesterasa del nlasma v ntras prushas de funeisn hend-
1*;"-'! ;ln la ameblasis hepatica. G. B. Magill ¥ J. H. Ki-
ourh,
La nropfedad de unién eon las bages de Ins nrateinas del
suera ran ralacidn al ealein. A. § Prasad v 1. B. Flink
La eontrihneidn raténtica a la proteasa Acida de la sangre.
H. M 8nira v T _Friedman,
Linemia alimenticia v arteriopatia coronaria en dos eri
nns raciales. A. M, Weissler, W Shaniro v J, 8. Gaskin.
Mas estuding snhre la concentracién de potasio en lo8 2‘;
mnatfes en eandiciones de hipo e hipernatremia. J. W
Arna v H. €. Knowles sl a8~
Sinteals de Asteres de enlestarina » hidrdlisis de tejido
n'énien en el linfoma. 8. Moschides unti-
El efecto Aa la inhalacién da CO, sahre log vasos Cn“I‘)'
vales, nH san=uineo v pCO, en diabéticos jovenes. L =
Murrav v J. Ditzel, o @l me-
Efectas de 1a plasmina humana intravenosa sobre £
eanismn do coarnlacién de la sangre en el perro.
Coone T. F. Duff, yok
Deficfancia de farfor antthemofilico en la mujer. .
MeCiavern v A, G, Bteinberg
Defartn enneénito de la eoapulacién nor falta de activided
del factor Stuart, T, M. CGonvea v W Krivit. aracios
¢ Incorparacién eritronovética comparativa de DFEIOC o,
nes férricas v ferrosas de hierro 59 en el m"'“"} Young
mulatta. O T. Hartwig, T. P. Leffingwell, R. J.
y G 8. Melville, nl
La utilizacién de Ax‘do de hierro 59 sacaratado e
maeitn de hematies, E. Beutler, 1a activi-
Efecto de suerns de enfermos con anoxia sobre & “in vi-
dad prolifarativa de teiido eritronovético human
tro". ¥. Matoth, N. Biezunski v G, 8zabo. aranja 0o
Un estudin sobre mienbacterias con pigmento n
fotocromdgenas. A. Serafini, Ia deter-
El uso de bromosulfaleina comn indicador nrlm'm de di=
minacién de la expulsién cardfaca por In tEI0 G Ty AL
Iieién de enlorante. H. C. Mellette, R. W. Booti
Ryan y G. F. Rleser.

a fore
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1 fotométrica de glucosa en sangre con
1 ﬂunﬂ"}ﬁ‘:ﬂ{f A. Saifer y S, Gerstenfeld.
nxmm v método para la titulacion automditica,
v ‘“unlqctlll v sensible de cloruro en muestras hiold-
:ﬂP'ﬁazFe"[,t]m—}}, H. V. Trantham y R, L. Bowman,
g ‘io gimplicado semiautomitico de biodetermina-
o8 éaE Rapela y E, A. Conrad, _
I dc'nrnj.:l.‘ﬁlornnﬂ y desoxicorticosterona en nitro-
ijfﬂsl]'i';;a. Una fuente potecial de error en la ultracentri-
eit0e: vy Westphal,
fugael nibk}{:\(m .~Ixt|~:lt-{‘i-')n de potasio y sodio del tejido
(om I‘ﬂ‘; )0!‘. ficido y agui. J. J. Martorano.
hef”m?ﬂﬂ] fluorométrica de adrenalina y noradrenalina
L :“I.'j.]ﬂﬂ‘lfl en el hombre, mono y perro. . F. Mangan ¥
de“?‘naarm, r o =
sudios sobre 1o identificacion serologica de o8 adeno-
E!rt#us 7. B. Prier y R. W. Le Beau,

prucbas funcionales en la amebiasis hopz‘xtic{a'. — u_).c;
fores comparan diferentes pruebas de funcion hep#-
!-Lw a 101 enfermos de amebiasis clasificados en tres
j es segtn la afectacién hepatica: 55 sin pruebas cla-

s de amebiasis hepdtica, 41 con amebiasis hepética sin
'.bsceso demostrable y cinco con absceso. La colineste-
&

s del plasma di6 valores anormales (bajos) en 66 por

« del grupo segundo ¥y 100 por 100 del tercero y s6lo

& por 100 del primero. Las pruebas de bromosulfalei-
= v de turbidez por el fenol dieron una tendencia al
;;:r:enta de la proporei6n de anormales en el grupo se-
pundo ¥ un aumento va significativo en el tercero. La
weha de turbidez por la cefalina di6 100 por 100 de
wormales en el grupo tercero y 40 por 100 en el segun-
&, pero su utilidad resulté escasa por haber también
quchos anormales en el primer grupo. Las otras tres
jruebas (bilirrubina, turbidez por el timol y turbidez por
J 7ine) no mostraron ninguna tendencia significativa.

| Resulta, pues, gue la prueba mds 1til para demostrar la
dsetacién hepdtica en los casos de amebiasis es el des-
5o del nivel de colinesterasa del plasma.

[ncorporacién eritropoyética de compuestos ferrosos
s férricos.—Sa dispone en el comercio de radiohierro
x formas ferrosas y férricas, ambas de gran actividad
specifica. Ambas se incorporan a los hematies durante
i eritrogénesis, pero faltaban estudios que sefalasen la
meorporacién procentual de unos y otros compuestos.
Iss autores emplean citratos ferroso v férrico, ambos
wn cantidades equivalentes de hierro 59. Emplean para
4 experiencia 20 monos (Macaca mulatta), que dividen
m dos grupos iguales. A 10 de ellos inyectan hierro ra-
finactivo en forma ferrosa v a los otros 10 en forma fé-
fiea. Encuientran que el compuesto férrico se incorpora
;1105 hematies en un grado significativamente mavor que
i preparacién ferrosa. No han analizado los factores a

m
I

mie ueda ser debida esta diferencia: estado aniénico o
wtifnico, pH da 1a preparacién. En ninguno de los gru-
18 se observé un efecto perjudicial del radiohierro sobre
# cuadro hemdtico periférico.

The Journal of Allergy.
29 - 3 - 1958.

m‘:"mnm"-" enzimaticns en 1a accisn de! eomnlemento. Po-
f‘:r:ﬂ“ relacinnes con In alereia, T 1. Packer ‘
",.,I::“:“"‘(‘“ de lnos trastnrnns electraliticas indncidns en
gvas narmales v sensibilizados. F. B. Hughes ¥y R. J.
vp MeDowall
T:::.‘.Mh‘ miltinles renetidag de las costillas por tos en el
'rlm-r'.mn:nm“""i B. T. Fein et
Kin ¥ anrosnlizados en al asma bronsninl. T Fran-
Prodni C. Lowell, A. L. Michalson & I. W Schillar
Mt ¥ prednigolona. an las enfermedades alérgicas
m:.-.-,{r:.!,H Sherwond v ¥ H. Barnard, )
Predntam de 1a f'ehra (a1 henn por rasweed con metil-
liI“.pdgq.nn" (Medrol). Eficneia enmpartiva de la me-
Seden anlona. v de la_prednisolona. E. B. Brown, T.
:NB.. 1FU"I y A. B. Seirnlaub
f"\fnrae de log esteroides pdrenneanticales en el trafa-
0 del asma bronquial intratable. J. W. Trwin ¥ W.
Predmurr“l!e.
sta ":':’kma sola v en combinacidn eon 1a hidrox'zina, ‘[.'r1
am. omaparative an 1os trastornos alérgicos, C. E. Ar-
‘L fraan V R. T, Ehrenreich,
gy uencia de subsieguientes polinasis nor ragweed en
S0NAS 8in sinfnmns oie tiene rencniones nasitivas al

Prt
r;la’;l:f" de polen de ragweed. V. V. Chambers y J.

ent i
gua‘ﬂﬁf"m"r"dna en el tratamiento de 1n alergia a hon-

H, Criep, R. A. Teufel y C. S. Miller,

Fracturas de costillas por la tos en ¢l asma bronquial.

Fl‘:l(:tlm‘as de costillas en relacién con la tos han sido
descritas en muchas enfermedades, pero pocas veces en
el asma bronquial. El autor relata un caso de asma bron-
quial con repetidas fracturas de costillas en tres ocasio-
nes en el curso de ocho afios. Los casos anteriormente
descritos de fractura de costillas en el asma no presen-
taban este cardcter recidivante. En el caso presentado
por los autores no se encontré ninguna alteracién meta-
bélica que lo explicase. El signo mas significativo es un
marcado dolor en el sitio de la fractura, que en el pri-
mero de los episodios hizo que fuese considerado como
un caso de asma bronquial asociado con pleuresia. En
las radiografias ordinarias del t6érax puede no apreciar-
se la fractura, que en cambio se puede poner de mani-
fiesto en radiografias cuidadosamente hechas del plano
08e0.

Desarrollo de polinosis en sujetos con reaccién cutd-

nea positiva. — Los autores han estudiado durante un
periodo de dos a veinticuatro afios a 68 sujetos sin sinto-
mas de polinosis, pero con reaccién cutdnea positiva al
extracto de ragweed al principio de la observacion, con
el fin de ver qué proporcién de ellos llegaban a desarro-
llar sintomas. Cincuenta y tres por 100 desarrollaron po-
linosis clinica; el resto, no. De los sujetos que desarro-
llaron polinosis, 88 por 100 lo hicieron en el término de
diez afios y 64 por 100 en el de cinco afios desde la pri-
mera observacién de reaccién cutdnea positiva, lo que
indica que pasados diez afios no es muy probable que se
desarrolle la polinosis. El desarrollo de polinosis no guar-
da relacién con el sexo del sujeto ni con el método em-
pleado (escarificacién o intradermo) para revelar la po-
sitividad cutdnea. Parece haber una relacién con la edad
del sujeto: sélo desarrollaron polinosis el 25 por 100 de
los sujetos que tenfan dieciséis afios o més en la primera
ohservacién, mientras que la desarrollaron el 63 por 100
de los que tenian menos de esa edad. En vista de los an-
teriores hallazgos, los autores encuentran justificado ha-
cer tratamientos profildcticos con extracto de ragweed
en los sujetos que muestran sensibilidad cutdnea a €],
aunque no tengan sintomas clinicos correspondientes,
dado el riesgo de contraer polinosis y la inocuidad del
tratamiento profildctico propuesto.

-

American Journal of Clinical Pathology.
29 - 4 - 1958,

Frenres de medida en espectrofotometria clinica. O
Kanner, .

Rerons'derncidén de la ratogénesis de la enfermedad de
Buerrer, 1. Gore v S. Bunows. _

Relacidn entre la proteina C reactiva y la tasa de sedi-
mentacion eritrocitica en la fiebre reumiitica. R. Ro-
zansky v E. Davis, ;

Efectos de lavados salinos miltiples en el tiempo de vida
del eritrocito del conejo. T. F. D'Brein. :

Falsn aglutinacién de 1a sangre del cordén umbilical. C.
J. Flanagan v T. F. Mitoma. .

Nuevos estudios en hemoglobinas diferentes Vv en fraccio-
nes neoteiras del suero en la vida embrionaria temprana.
1. Halbrecht v cols. -

Reacc'tin lencemoide en 1n médula Hsen asociada con neo-
plasia maligna, FL P. Cheu v D. V. Walz,

Un método para hacer suspensiones puras del virus de la
ornitos's. H. R. Jacobs. 3=
ratorrafia de modelos de patologia en color. T. Maxwell.

Rrhdsmingarcoma alvenlar. Un tipo de tumor distinto. H.
T Enterline y R. C. Horn, !

Afibrinogenemia, bilirrubinemia ¥ retencién de un feto
muerto. Descripeion de un caso. Ch. P. Barnett y H.

Earnhardt.

Reconsideracién de la patogénesis de Ia enfermedad

de Buerger.—Los autores se plantean el problema si las
arterias viscerales en esta enfermedad estdn o no afec-
tadas. Presentan tres casos autopsiados v siete de ampu-
taciones, comprobando que la lesi6n fundamental es‘!a
trombosis arterial, que comienza distalmente en arterias
pequefias y por extension retrdgmda_ llegan a los ;{ra_.n-
des casos préximos sin observarse signos primarios in-
flamatorios, mientras que en las arterias vigcera.les se
manifiestan grados avanzados d2 ateroesclerosis. La afec-
tacién de las extremidades quizd es debida a un aumento
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de la respuesta usual a estimulos vasoespésticos. Los
trombos se incorporan a la intima, explicdndose asi el
aumento de la ateroesclerosis.

Relacion entre proteina C reactiva y la tasa de sedi-
mentacién eritrocitica en la fiebre reumatica.—Se exa-
minan en 700 muestras de sangre de 448 pacientes con
fiebre reumdtica o cardiopatia reumdtica la presencia
de proteina C reactiva (CRP) y la velocidad de sedimen-
tacién (ESR). Se comprueba la presencia de PCR en un
15 por 100 de muestras con ESR normal ¥ en 73 por 100
de muestras con aumento de ESR. En nueve muestras
de sangre de pacientes con fiebre reumética activa e in-
suficiencia cardiaca congestiva, la ESR era normal o
menos que lo normal, mientras que la CRP era fuerte-
mente positiva. Deducen que es constante la correlacién
entre la presencia y la intensidad de precipitacién de la
CRP y el grado de aceleracién de la ESR. Los resultados
negativos obtenidos en el 40 por 100 de las pruebas de
CRP en muestras que tenian un moderado aumento de
ESR se explica porque la CRP desaparece antes que la
ESR vuelva a limites normales y que la ESR estaba dis-
minuyendo de niveles previos que eran atin mas altos.
No es infrecuente en el embarazo normal un aumento de
ESR y una positividad de test de la CRP.

Archives of Neurology and Psychiatry,
79 -5 - 1958,

Déficit de memoria producido por lesiones hilaterales en
la zona del hipocampo. W. Penfield v B. Milner.,

Encefalografia por la técnica del desnlazamiento. D, A
Nelson., W. H. Jefreys, R. H. Leaming v F. McDawell

* Pérdida de consciencia y convulsiones enn enfermedad car-
diaca congénifa. H. R. Tvler v D. B, Clark

Efecto de las lesiones hipotalAmicas sobre el sindrome de
la amigdala en el gato, A. Kling v P. J. Hutt.

Interrelaciones de las #Areas temporales medias v fronta-
les orbitales del hombre reveladas por la inveccitn de
estricnina. J. F. Kendrick v F. A Gibbs

Problemas psiquiitricos de nn suburbio con crecimiento
rdpido. R, E. Gordon vy K, K. Gordon.

Respuesta auténoma y adrenal en Ips pacientes psiquia-
tricos. R. B. Sloane, M. Saffran v R. A. Cleghorn,

Observaciones del paciente v del teraneuta sobre las cir-
cunstancias de un episodio esquizofrénico. J, H. Wea-
kland v D. D, Jackson,

Nivel de ficido asec6rbico v tiempo de retardo en 1a oxida-
cién del N.N-dimetil-p-fenilenediamina. M, H. Aprison y
H. J. Grosz.

Estudios en el efecto de la dietilamida del Acido lisérgico
(LSD-25). R. S. Liebert, H. Werner v 8. Wapner.

Prueba de la Methacoline (Mecholyl). J. W. Maas,

Efectos de un tranquilizador (Resernina) sobre los proce-
s0s sicodinfimicos y sociales. Ch. Savage v J. Dav.

Pruebas quimioterapéuticas en las psicosis. W. J. Turner,
A. Carl, 8§, Merlis v F. Wilcoxon.

Estudios sobre la sicofisiologia de los suefios. B. A, Wol-
pert vy H. Trosman,

Pérdida de la conciencia y convulsiones en la enfer-
medad cardiaca congénita, — La pérdida de conciencia
y las convulsiones en los paroxismos cianéticos v esta-
dos disneicos en pacientes con enfermedad congénita car-
diaca son discutidos en detalle v es mostrada su relacién
con la hipoxia. Todos los pacientes con menos de 2 vol,
por 100 de oxigeno en la arteria femoral tuvieron convul-
siones. Todos los pacientes con menos de 4 vol. por 100
de oxigeno en la sangre femoral tenian disturbios de la
conciencia o convulsiones. La mitad de los enfermos con
4 a 10 vol. por 100 de oxigeno en la sangre de la arteria
femoral habian tenido estados alterativos de la concien-
cia. Los disturbios de la conciencia son raros en los pa-
cientes con una saturacién de oxigeno mayor del 60
por 100.

Nivel de dcido ascorbico en la oxidacién del N, N-di-
metil-p-fenilenediamina. — Existe una positiva correla-
cién entre los periodos de retraso en la oxidacién del
N.N dimetil-p-fenienediamina y las concentraciones de
dcido asedrbico en el suero de 14 normales, 16 pacientes
con el diagnéstico de reacciones esquizofrénicas, seis pe-
rros y dos conejos. Comparados con los controles norma-
les, los periodos de retraso y los niveles de dcido ascérhi-
co estaban méds bajos en los pacientes hospitalizados. La
administracién de dcido ascérbico a un ntimero de con-
troles normales y pacientes esquizofrénicos produce, en

mml?om

todos los casos, una prolongacién del tiem
cién de ese cuerpo. Como se sabe, 1{|<:Iu-‘ELn'II"?1d
do que el suero de los pacientes con ciertog da
mentales (esquizofrenia, psicosis m:miai‘o-rlepree‘
acciones psicéticas seniles) la capacidad de mldma  Yo.
N,N-dimetil-p-fenilenediamina es mas "ﬂpid-; acion g
sujetos normales. El sugirié que el retraso ‘N:—]!ile ¥
cién del DDP por los sueros normales Probable e
deberia a sustancias reductoras, verosimilment S
ascorbico. & el dcigy

American Journal of Paihnlogy
34 - 3 - 1648,

HEstudlo histolégico experimen
G. M. Hars y cols,
Efectos de la seccién del tronco
M. Daniel v M, M. L. Prichard
Estudios experimentales “in vivo" de 1n afinidad da
tema properdinico a la resistencia a la inf.-...i,'i-l.'-,n""f')g""'
Ross. -0,
* Mielolipoma de la corteza suprarrenal. A
Histolog de la criptococosis murinn
Fazekas y J, Schwarz,
* Carcinoma de estdmago en Hiroshima |,}.1[.(,“- k8 Mur
phy ¥ A, Yasuda, i

tal de la hipervitaminogig gy

pitultario en Ia cabra p

Plant

experimental, g

Mielolipoma de la corteza suprarrepal, Se estudian
o0 casos de estos tumores que contienen células Erasas
¥ variable nimero de células hemdticas no muy bien de-
finidas que recuerdan elementos mieloides o linfocitos,
Aparecen hacia la mitad de la vida, no antes da 1a pu-
bertad, y afectan a los dos sexos. No guarda relacifn
con anemias u otros disturhios hematopovéticos ni ejer-
ce una accién de hematopoyesis extramedular oompen-
sadora. No guarda relacion con ninguna enfermedad de.
terminada ni tiene efectos endocrinos especiales. Las eé.
lulas de la corteza adrenal en el Area del mielolipoma se
desintegran v desaparecen de la misma manera que lo
hacen las células epiteliales en la adiposidad de otn
6rgano parenquimatoso. El mielolipoma nunca ha sido
visto en animales.

Carcinoma de estémago en Hiroshima,—Los autores
estudian 535 casos de carcinoma de estémago, el més
frecuente de todas las neoplasias en el Japon, de los cua-
les 187 habian estado expuestos a la explosién de la
bomba atémica. Comparando estos dos grupos no en-
cuentran diferencias entre la edad de aparicién, el tiem-
po de superviviencia postoperatorio, el cuadro histoldgi-
co y la localizacién tumoral.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
102 - 6 - 1958,

Microfisiologia de 1a unién neuromuscular, Un “quanta de ‘
accidn” en la unidén mioneural. B. Kat, q i |
Microfisiologia de la unién neuromuseular. Ta funcidn gu
miorreceptora de la placa motora. B. Katz, il dal
* Una nota sobre la diferencia entre la susceptibilida ter
higndo de la gallina y del gallo a la intoxicacién por
tracloruro de carbono. E. H. Oppenheimer.

Nota sobre la diferencia entre la susceptibilidad ﬂ"’
higado de la gallina y del gallo a la intoxicacion p';ﬂ
tetracloruro de carbono.—Dosis orales de tetra.cloruri'
de carbono suficientes para matar un animal de exp;-‘m
mentacién no tiene efecto sobre pollos. Sin embargo. >
una diferencia sexual en la reaccién de las aves d: :a-
rral a grandes dosis de CCl, administradas aul?cut !; ;
mente. Los pollos, cuando reciben grandes cantldaﬂ: &
CCl, por inyecciones subcutdneas una o més "ecf o
manalmente, no muestran ninguna alteracién d?hg 5
tructura hepdtica cuando se matan cuarenta y O‘f tadas
ras después de la tiltima inyeccién. Las gallinas nlabular
de la misma manera no muestran necrosis centroi
del higado, pero el 50 por 100 de ellas desarl
alteracién grasa masiva del higado, y en tre Slulas
gallinas con higado graso fueron vistos focos dﬁ;j’s pre-
libres de grasa similar a los nédulos en una cirrnbajo
coz. Se sugiere que el nivel de lipidos sanguin-?ﬁ? o nive:
los gallos les protege del t6xico, mientras que {;.s
les més altos de colesterina que tienen las gallin
que sean mas susceptibles a esta droga.




Blood.
13 - 4 - 1954,

y stguun-:n-}i"m}ilnlJu formacion de los elemen-
saloblasticos, I, . Heisner.
108 r.ntgn{it:h\l"ililNI:J[.‘L by marcada con cobalto 60 después
'Ab—"*’“’“_’"-ﬂ-lumm subtoial, ¥, Loewenstein,
ae S“b“u'u ‘1;;. estabindad del gilutation en eritrocitos de
B'-ulu'“fl. historia antligud de tavismo o hemousis produ-
cuso8 .:1- sultas, A, bacinberg y cas,
Utg;‘;”{‘:u de celas rabricaaus en Jamaica, J. E. Mac
Tivcr.\‘t"“” L e e
Lencia de la fosforilizaciéon oxidativa en leucocitos hu-
Blee e normaies y leucemias, V. 1, Davis y cois.
Lﬂifn del concepto de celulas “pre L, X.". F, Pascher y

Borotla. . s . :
‘Almuuldnl‘ circulante especifico (anti-AcGy) para el fac-
L]: ll"l'LUu v del mecinisimo de 1o COaguacion sangulinea. J

\ - ot ! . pe
H }l-rm-gn.-urll Yy cous, N
L’ra-"l"“l“”'“ glectronica cortadora de células sanguineas

p. Crogiand-laylor ¥ cols,

s Naturalesd

Naturaleza y significacion de la formacion de los ele-
pentos megaloblasticos. Es presentada la hipOtesis de
que 108 |m,-gulul.u:us!.u.-; son elementos precursores €l lll't.}—
flicos en gue una prolongada fase de reposo intermito-
lico permite la dispersion de la cromatina por todo el
ajeleo, Cualquier causa gue retarde la division celular
aroduce celulas de aparicion semejante, aunque las condi-
sones mas favorables para la formacion de megaloblas-
i son aquellos estados en que existe una carencia de
stamina B,, 0 dcido félico. Estas dos sustancias parti-
gpan en la sintesis de nicleo-proteinas como co-enzumas;
aando estan ausentes la sintesis de cantidades suple-
mentarias de dcido disoxyribonucleico (indispensable
pafa la mitosis) se hace lentamente y la médula es rica
a1 células esperando dividirse. Estudian las fuentes prin-
dpales de las cantidades suplementarias de dcido diso-
yribonucleico, en cuyo defecto resulta una persistencia
f dcido ribonucleico en el citoplasma megaloblastico
drante la fase de maduracién, causa del desarrollo en
macrocitos. Esta hipétesis explica la relativa frecuencia
de megaloblastos en otros estados gue la anemia perni-
tigsa y la relacion con anemias carenciales, asi como el
madro medular “macronormobldstico” y “megaloblas-
foide” durante la vida intrauterina y en pacientes hepéa-
licos y el reemplazamiento de megaloblastos en la mé-
E}La por normoblastos después de una terapéutica espe-
ifica.

Absorcion de vitamina B,, marcada con Cobalto 60
dspués de gastrectomia subtotal.—Dicha absorcién es-
ludiada por medio del test de excrecion urinaria de 13,
tiarcada con cobalto 60 en cinco pacientes con gastrec-
:?m1u subtotal, no mostraba alteraciones significativas.
in 22 pacientes examinados varias veces después de una
gistrectomia subtotal habia 19 que tenian una absorcion
Eﬁrnmi de vitamina B,,. En tres la absorcién era menor,
E-f_l'o s¢ normalizaba con la administracion de jugo gas-
irico, Tres pacientes con gastrectomia proximal mos-
"«"‘aban una absorcién normal de B,;. Esto indicaba que el
“lor intrinseco es producido por la porcién remanente
45l del estémago.

The New England Journal of Medicine.

258 - 14 - 3 de abril de 1958,
Ve fomparacién de los métodos de respiracién artificial
de Ca a boca y de boca a vias aéreas con los métodos
Rres‘:on tordcica y elevacion de los brazos, P. Safar,
H-lsmp-lﬂ.ﬁ.st?arraga y J. O. Elam.
* Hemgan 8mosis pulmonar, G. L. Baum y J. Schwarz,
méduf"’m-”-_ﬂe vértebras cervicales con compresion de la
' Hepatj 4 espinal, L, R, Robbins y E. M. Fountain.
mtis_ focal, fiebre y erupcion cutanea consecutivos
da acﬁ}f"t“ con sulfametoxipiridazina, una sulfonamida
Valgr C 00 prolongada, W. A. Tisdale, .
\renap}:u”"‘—'u v experimental de la cateterizacion de la
Cortign) ‘{Dﬁtica. C. M. Leevy y M, L. Gliedman. "
R I “; corticosterona del plasma en la ilcera péptica.
+ Weed, P, K, Bondy y H. M. Spiro.

Hnmﬁoma de las vértebras cervicales con compre-
mu?:d“l“r-———'ﬂl hemangioma de las vértebras cervi-
flizey una enfermedad rara, y mds raro aun gue pro-

Compresiéon de la médula. Los autores describen
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un caso afectando las vértebras cervicales cuarta, quin-
ta y sexta, siendo este caso el numero 11 de la literatura.
Los hemangiomas vertebrales pueden dividirse, de acuer-
do_ con BROBECK, en cuatro tipos: asintomaticos, asinto-
maticos sin compresién medular pero con dolor, signos
subjetivos y objeuvos de compresion medular y fraccura
patoiogica con compresion medular, Los sintomas en los
casos con compresion medular son los habituales de tal
compresion, segun la altura de la misma. En el caso de
los autores no destacaba el dolor, pero habia limitacién
de los movimientos del cuello y graves alteraciones neu-
rologicas dependientes de la compresion. A rayos X se
observa una imagen tipica de destruccion vertebral, ofre-
ciendo un aspecto esponjoso debido a la asociacion si-
multédnea de lesiones osteobldasticas y osteoliticas. La
prueba diagnostica definitiva es la biopsia. Es muy im-
portante instituir rapidamente el tratamiento (opera-
cion y roentgenterapia), antes de que se establezca una
compresion urreparapie. kn el caso reterido se consiguid
una recuperacion casi completa con vuelta a la actvi-
dad normal del paciente,.

Toxicidad de la sulfametoxipiridazina., — Es conocido
de todos el hecho de que las sulfonamidas son capaces
de producir manifestaciones toxicas, generalmente con-
sideradas de naturaleza alérgica. Aunque la frecuencia
de tales reacciones ha disminuido con el empleo de los
nuevos derivados, no se han podido suprimir en absolu-
to. Los autores comunican un caso en el que a los cua-
tro dias de terminar un ciclo de treinta y siete dias de
tratamiento con sulfametoxipiridazina se presento fie-
bre, eritema cutaneo maculopapular diseminado y hepa-
titis. Se encontré también atectaciéon de la médula Osea.
El tratamiento con esteroides parecié disminuir la gra-
vedad de la enfermedad, impedir el desarrollo de lesio-
nes residuales y acortar la duracién de la incapacidad.
Para conseguir estos efectos es necesario que el trata-
miento se instaure rapidamente y que se suprima la ad-
ministracion de la droga causal. En el caso concreto de
la sultametoxipiridazina, las reacciones comunicadas
hasta el presente se referian solamente a fiebre y erup-
cién cutanea.

258 - 15 - 10 de abril de 1938,

Trombosis aortoiliaca crénica. R. Beckwith, E, R, Huf-
fman, B. Eiseman v S, G. Blount,
* Péntigo benigno de las membranas mucosas. P. L. McCar-
thy ¥ G, Shklar,
* Las reacciones de aglutinacion e inhibicién de latex. A. P.
Hall, A, D. Mednis y T, B, Bayles.
Anormalidades electrocardiograficas “ funcionantes . H.
Wilde,
Valor practico y experimental de la cateterizacion de la
vena hepitica, C. M., Leevy ¥y M, L. Gliedman,
Artritis por rubeola, R. E, Johnson y A. P. Hall.
Perforacion del tracto gastrointestinal por un cuerpo ex-
tranio desacostumbrado: una pua de puercoespin, Comu-
nicacion de dos casos. H. C, McDade y W, B. Crandell.

Pénfigo de las membranas mucosas.—Los autores re-
fieren su experiencia de 15 casos de pénfigo benigno de
las membranas mucosas. Se encontraron simultanea-
mente lesiones de pénfigo cutdneo en el 20 por 100 de
los casos, afectando principalmente la cara y el cuero
cabelludo. Las conjuntivas estdan afectadas con gran fre-
cuencia y la mucosa de la boca lo estaba en todos los
casos de los autores, y segun los datos de la literatura
son raros los casos en que estd libre. El pénfigo benigno
de las mucosas debe diferenciarse de otras formas de
pénfigo. Aunque es una enfermedad rara, es més fre-
cuente de lo que se solia considerar. Para el diagnéstico,
es de gran importancia el examen microscépico de las
lesiones para excluir el pénfigo vulgar y otras areccio-
nes con las que puede confundirse. Algunos casos diag-
nosticados inicialmente de gingivitis descamativa cré-
nica son en realidad manifestaciones gingivales preco-
ces del pénfigo benigno de las mucosas. En el pénfigo
benigno de las mucosas se obseérva en el examen histo-
l6gico una ausencia de acantolisis, por lo que no deberia
emplearse el término de pénfigo, sino sustituirlo, como
ya ha sido sugerido anteriormente, por el de pergigoide.
El tratamiento con esteroides es bastante eficaz.
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Pruebas diagnésticas de la artritis reumatoide.—Los
autores emplean una prueba en tres fases para el diag-
nostico de la artritis reumatoide. La primera fase es
una aglutinaciéon de particulas de litex recubiertas de
gainma globulina, empleando el suero completo del en-
fermo. Si ésta es negativa, pasan a la segunda fase, que
es una reaccion igual a la anterior, pero empleando la
fraceién euglobulina aislada del suero del enfermo en
lugar del suero completo. Si ésta es también positiva,
hacen la tercera fase, que consiste en probar la accién
inhibidora de la fraccién euglobulina del suero del en-
fermo sobre la aglutinacién de particulas de litex recu-
biertas de gamma globulina producida por un suero reu-
matoide conocido; en esta uitima fase, la falta de inhi-
bicién se considera como resultado positivo. Cuando la
primera o la segunda fase resultan positivas, no pasan
a la fase o dos fases siguientes. En estudios previos com-
probaron que nunca ocurre positividad de la segunda o
tercera fase sin que haya sido también positiva la fase
o las dos fases anteriores. Con la primera fase sola dan
reaccion positiva el 72,3 por 100 de sueros de enfermos
de artritis reumatoide segura; con las dos primeras fa-
ses este tanto por ciento ss eleva a 81,9. Empleando las
tres fases, las positividades ascienden a 99,4 por 100; sélo
hubo un caso de artritis reumatoide que diera negativas
las tres fases, v éste correspondia a una enferma en re-
misién tras el tratamiento. Con las dos primeras fases no
encuentran ninguna falsa positividad en sujetos sanos o
con otras enfermedadss mas o menos relacionadas con
la artritis reumatoide. Empleando la tercera fase, en-
cuentran un 5,2 por 100 de positividades en el grupo con-
trol, que corresponden a tres sujetos con reumatismo psi-
cogeno, tres con osteoartritis y uno con poliomielitis an-
tigua; ningin: sujeto normal di6 positiva esta fase. La
prueba, aunque requiere un cuidado meticuloso en su
realizacién, es aplicable como método de rutina: se pue-
den hacer las determinaciones correspondientes a diez
sueros en cinco horas.

258 - 15 - 17 de abril de 1958,

* Salud materna y defectos congénitos A. D, McDonald.

Broncodilatadores y corticoesteroides en el tratamiento del
enfisema pulmonar obstructivo, W, Franklin, A, L. M-
chelson, F', C. Lowell e 1. W. Schiller,

El cuadro clinico de la gripe del Oriente Lejano acaecida
en el cuarto Jamboree nacional de los boy scouts. R, L.
Podosin y W. L, Felton.

Hipercalcemia, nefrocalcinosis e insuficiencia renal rever-
sible asociadas con hipertiroidismo, F. H. Epstein, L, R.
Freedman y H. Levitin.

Esprue tropical, F. H. Gardner,

* Tripsina del suero. Una nueva prueba diagnastica para las
enfermedades pancredticas. G, L. Nardi v C. 'W. Lees.

Coloquina e hidroxicloroquina en el tratamiento de las
arritmias cardiacas. Z, L. Burrell v A. C. Martinez,

Salud materna y defectos congénitos.—Los autores
hacen un examen de las primeras doce semanas de em-
barazo en 3.216 embarazadas, de los cuales resultaron
68 abortos espontdneos, 74 partos con feto muerto y
muertes neonatales, 50 defectos congénitos clasificados
como mayores y 72 como menores, y 2.987 nifios aparente-
mente normales. Hubo 19 partos prematuros esponta-
neos. Las madres de los 72 nifios con defectos menores
y de los 119 prematuros no se diferenciaron en nada de
las de nifios normales. Comparadas con las madres de
nifios normales, se encontré en las madres de nifios con
defectos mayores una mayor proporcién de enfermeda-
des febriles agudas, de tuberculosis y de trabajos pesados
al comienzo del embarazo. Las mujeres que ahortaron
también tuvieron un exceso de enfermedad febril aguda,
pero no de otros factores. Los partos con feto muerto
¥y las muertes neonatales se asociaron con una mayor
frecuencia de enfermedades aguda, anemia y pérdidas
de sangre por la vagina. Las madres de los tres grupos
anormales tenian una mayor frecuencia de pérdida fetal
en embarazos anteriores.

Tripsina del suero como prueba de funcién pancred-
tica.—Los autores han ideado una prueba para la de-
terminacién de tripsina en el suero. Como sustrato em-
plean el clorhidrato de la alfa-benzoil-argininamida, que
es hidrolizado muy rdpidamente por la tripsina en ben-

zoil-l-arginina y amoniaco. La accion enzimat;
clan por determinacién del amoniaco libey ﬂiaapr,,
de haber puesto en presencia el Suero del epg “SPliy
sustrato durante una hora. No tonocen ningg, Moy g
mento presente en la sangre que sea capaz de i
esta hidrolisis. Encuentran un aumento de Ja tp
suero en los sujetos con enfermedades pan ~'Psing gy

s . Creist T
atribuyen a un proceso obstructive en la glgnilca:& que
actividad secretora conservada. I, e

Sl a determing,;
tripsina del suero es més sensible ¥ mas fideg; i,
indice de enfermedad pancreatica que =

la amily
pasa del suero. 20 la).
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Combinaciones de antibidticos, Accion antibacter
plasma de sujetos humanos después de Ja jneec s o
penicilina V, clorantenicol o ambos, M. ]"inla'h;n?‘ml'l "
Pryles y W, F. Jones. vy
* Rotura de grandes arterias alteradas en el curso de jnr
ciones enterobacterianas (Salmonella), F. G Za:'ﬂ_
Strauss e 1, Saphra, K 1L
Ayuda del laboratorio al diagnostico en las enf
. tiroldeas, C. E. (.;{IHSJI_\' Y 'W. P, Vander Laan
incefalopatia aguda debida a Intoxicacion pe '
Swanson y H.h,\. Iseri, i
Esprue tropical, F. H, Gardner
Poucitemia e hipernefroma. W. G Frey

ermedade

Rotura de grandes arterias en las infecciones egis.
robacterianas. — Los autores comunican 11 casos de o
tura de grandes arterias (aorta ¥ Sus ramas principals
especialmente las arterias iliacas y femorales) en o
curso de infecciones producidas por bacterias intesting
les, con la mayor frecuencia por Salmonellas y més ry-
ramente por organismos coliformes. Estas roturss s
producen a través de la infeccién por las bacterias intes
tinales de lesiones arteriales preexistentes (aterosclem
sis, formacién de aneurismas), sin (ue Sea necesarp
para ello el que se desarrolle una endocarditis. La ostso-
mielitis de la columna lumbar puede tener una gran im.
portancia en las roturas de la porcién inferior de s
aorta. Es de esperar que cada vez se encuentren conma
yor frecuencia casos similares, debido al aumento de ls
vida, con mayor desarrollo de lesiones arterioesclerosas
graves de los vasos, y al aumento, no explicado, de las
infecciones por Salmonella en los 1ultimos afios,

Encefalopatia aguda por intoxicacion por agus.—Le
autores refieren dos casos de encefalopatia aguda por -
toxicacion por agua producida en un caso por ingestii
de mds de 4 litros de agua en poco tiempo y en el ot
por ingesti6n de una cantidad andloga mds dos enemas
de més de medio litro cada uno. El cuadro clinico consis
tié en delirio agitado, convulsiones, exaltacién de los &
flejos de estiramiento y respuestas plantares en exten
sién. La presion del liquido cefalorraquideo era alta yla
concentracién de sodio en el suero baja. Todo se norma:
liz6 después de profusa diuresis y tratamiento con ¢lo-
ruro sédico hiperténico. La intoxicacién por agua sé pro-
duce cuando la velocidad de ingreso de un gran wh:mﬂf
de agua excede temporalmente a la capacidad para e
tener la isotonicidad de los liquidos corporales por I
de una diuresis rdpida. No se conoce la causa del au!m
to de la excitabilidad nerviosa producida por los cn.mum
rédpidos en la tonicidad del suero, si bien se sabe qué i
hiponatremia sibita produce hipernatremia mtraceil;hi:
que podria ser la responsable del aumento de exc
lidad.

Archives of Pathology.
65 - 4 - 1058,

n cul
Crecimiento de célnlas de eorazén humano ¥ aorta @
tivos de tejidos. E. ¥, Ingluito y cols, roescleros
Efectos del 4cido alginico sulfatado en la AteroCa,q.
preestablecida del conejo. P. Constantimides ¥
ders, Mae Donald
Efectos morfolégicos de la serotonina. R, A. :
v colaboradores. g P Hicks )
Efectos patol6gicos de los antimetabolitos, 8. -
Ly Cor. n insuficien
Endocard'tis ¥ glomerulonefritis en perros co
cia adrtica, B, Highman y cols. el adenomd
* Observaciones histolégicas e histogenéticas
periférico del pulmén. S, Kay.




tisona y vitamina D en los huesos de

. celon de cor
L4 mmrﬁ\quit:n‘:m, Z. Laron y cols.
s subendocardiacas del ventriculo izquierdo

emorragias
,r trauma ]
s eltoquIMICUT: L
Eteﬁ:*ll?ifo de ias c't'llllf
itndm‘r y A, Larsen. o A o
mnci'l'npil”-‘l de Kimmestiel-Wilson. S. 8. Raphael

s en cabras, W. Light y 5. C. Benbrook.
cos de azaserina y DON en el acido ribo-

s del tumor ascitico de Ehrlich, A

'Gl?r:ler_i;l_ Liyuch. : ,
! -;'“.mu. del limite anorrectal con enfermedad de Paget
C“‘rfl-mn:unnl':n. A. 8. Rabson y cols.

E",“. nedad articular degenerativa en el raton castrado
Enfl‘l{,‘lilhurhm‘g y cols, (dos partes).

nereatitls terminal, A, A, Stein y S, R, Powers.

nf;{lgtﬂllﬁ especificas en la obstruccién biliar v en la
F?f!'é(‘tacit‘m de la célula hepatica. M. 'Wachstein ¥ K
Tﬁt?ﬁ::}mnaiﬂ en un adulto, 8. J, Bobowsky ¥ W. G. Reed.
Observaciones histologicas ¢ histogenéticas del adeno-

Se ¢studian dos casos de
glenomas periféricos leILip_les de pulmén, uno de ellos
con metastasis en los ganglios linfaticos regionales. La
focos celulares multiples sugiere posibili-
dades histogenias, asi como la relacién de aquellos focos
con p:'olifemciunes epiteliales a veces descubiertas €n
casos de bronquiectasias, fibrosis intersticial y quistes

pulmunares‘

periférico del pulmdén,

resencia de

glomerulonefropatia de Kimmestiel-Wilson,—Los au-
tores demuestran la no especificidad de las lesiones rena-
les producidas por la diabetes mellitus al presentar di-
chas lesiones en casos de pancreatitis necrotizante, infil-
fracién grasa alcohélica del higado, cirrosis portal alco-
hélica e hipertensién benigna y maligna, aunque la posi-
pilidad de un diagnostico diferencial es mucho mayor en
un estadio mas temprano.

Journal of Chronic Diseases.
7 - 4 - 1958.

* Embarazo, aborto y menopausia artificial en mujeres con
enfermedad coronaria. W. Winkelstein ¥ cols,

' Valoracién de la terapéutica medicamentosa en la hiper-
tension, J. D. Dorsett y cols.

Resultados de la sifilis latente y asintomdtica en encarce-
lados. B. I. Kaplan y cols. (dos partes).

Estudio de los {u‘uh!c‘m:‘ls de la abstencién en la observa-
ci6n médica. 1. Cheu y 8. Cobb.

Estudio multidisciplinario de las enfermedades en perso-
nas de edad. Comité del Hospital de Benjamin Rose,
Cleveland (Ohlo).

Embarazo, aborto y menopausia artificial en mujeres
con enfermedad coronaria.—En un andlisis comparati-
vo se ve que antes de los 40-45 afios la curva de los hom-
b}'es es mas intensa que la de las mujeres. D spués la in-
tidencia disminuye en ambos, lo cual se interpreta de-
bido a los cambios endocrinos que ocurren en esta etapa
de la vida, Se compararon 50 mujeres con infarto de mio-
eardio con 50 controles semejantes y 149 controles mo-
d?IDs en cuanto al embarazo, nacidos muertos, nacidos
¥ivos, abortos y menopausia artificial. Las pacientes te-
lian un exceso de abortos, embarazos totales ¥y meno-
Pausia artificial. Bl primero y el ultimo fen6menos son
interpretados como hechos conformes con la hipotesis de
fue los factores endocrinos juegan un papel etiolégico
fﬂla enfermedad coronaria. El exceso de einbarazos to-
a‘]“‘@s interpretado como un esfuerzo de compensar las
Pérdidas fetal excesivas debido a los abortos. Para estos
SStudios se empleo el cdleulo logaritmico.

Valoracién de l1a terapéutica medicamentosa en la hi-
gﬁﬁ."”'(’“-—lﬂn enfermos con hipertensién esencial se
iia 14 su respuesta a agentes hipotensivos d_espxllés de
hidr rigida seleccién de los pacientes. La con}bmamén de
lenﬂ?za““& y reserpina demostré una considerable po-
cien[: como agente hipotensivo en el tratamiento de pa-
Miems con una hipertension moderadamente severa,
P r:‘”‘. que aquellos pacientes que solamente recibie-
msm,“lpma no demostraron una bajada tensional que
Eunci;era un andlisis estadistico. A pesar de estudios
enob, Nzudos no se pudo valorar realmente q] valor del
w&l‘bim_ No se admitieron cambios apreciables de 1a
uumu:;o“guinea en enfermos que solamente recibieron
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The Lancet.

7.032 - 7 de junio de 1958.

El lugar de la biologia humana en la educacién médica. J,
M. Tanner.

Investigacion de masas anormales por el ultrasonido. I
Donald, J. Mae Vicar y T, G. Brown.

Accion diurética de la cloratiazida. N, A. Matheson y T. N.
Morgan, :

Estud.os clinicos y de laboratorio con la clorotiazida: Un
diurético oral, 'W. €. Watson, T. J. Thomson y J. M.
‘Ilut'hrm:m. p

I-,l’du.qarmllo del pezdn en el embarazo. F. E. Hytten y D.
Jaird, : :

Gastroscopia combinada y biopsia géistrica bajo vision di-
recta. P, B, T. Hancock y M, Shiner.

Bacteriemia portal en la colitis ulcerosa. B. N
G. Slaney, i

Las complicaciones oculares de la terapéutica con cloro-
quina, H. E. Hobbs y C. D. Calnan,

Angina intestinal.

Nueva luz sobre los molluscum sebaceum.

Cambilos fisicos en el disco prolapsado.

Resucitacion de urgencia.

Fertilidad,

El factor de Waaler-Rose en la artritis reumatoide,

srooke ¥y

Accion diurética de la clorotiazida.—En los hombres

normales la clorotiazida a dosis de 2 gr. diarios es un
diurético efectivo, Su accién comienza a las dos horas ¥
termina a las doce horas. Causa un aumento en la ex-
creci6n de sodio, cloro y agua, bicarbonato, potasio ¥
fosfato, y una disminucién en los iones hidrégeno. Puede

BE

r debida esta accién en parte a la inhibicién de la car-

bénico-anhidrasa, pero su fuerte accién sobre la excre-
cién de cloro hace pensar que debe haber otro mecanis-
mo. Comparado a la dosis de 2 gr. con la acetazolamida
a la de 500 mg., se ve que tiene menor accion inhibidora
de la carbénico-anhidrasa que ésta. La clorotiazida pue-
de causar hipopotasemia.

Estudios clinicos y de laboratorio con la clorotiazida.

Los efectos clinicos y bioquimicos de una dosis de 2 gra-
mos de clorotiazida en 22 enfermos con varias enferme-
dades con retencién de edemas son estudiadas por los
autores, viendo que es un buen diurético oral que actia
principalmente por la excrecion de sodio y cloro y en
ciertas circunstancias también por la excrecién de bicar-
bonato y potasio. Ocasionalmente esto acarrea una pér-
dida de agua. Son discutidos ciertos aspectos practicos.

7.033 - 14 de junio de 1958.

Factores ambientales en las enfermedades respiratorias.
D. D. Reid.

Gastrectomia y pérdida de peso. 1. D. A. Johnsten, B
Welbourn y K. Acheson.

Actividad transaminasa del plasma como indice de la efec-
tividad de la cortisona en la hepatitis cronica. E. N.
O'Brien, A. J. Goble e I. R, Mackay.

Valor diagndstico de la actividad transaminasa del suero
en las enfermedades hepaticas y gastrointestinales. J.
P.-Davies y J. H. Wilkinson.

Glucosa e insulina en la esquizofrenia. 8. R. Leyton.

Absceso de pulmén y neumonia como complicacion de la
influenza, J. M. Angeloni y G. ‘W, Scott,

Carcinoma de prostata.

Anestesia en los enfisematosos,

Actividad transaminasa del plasma como indice de 13

actividad de la cortisona en la hepatitis crénica.—FEn
10 pacientes con enfermedad hepética crénica la propor-
cién de células hepdticas necrosadas fué seguida por es-
timaciones de la actividad de la transaminasa glutamica
oxalacética en el plasma antes ¥y después del tratamiento
con cortisona, En cuatro de cinco pacientes con hepatitis

erénica activa coineidié un

a baja pronunciada de los ni-

veles de transaminasa con el tratamiento cortisénico. En

cinco pacient

es con enfermedad hepdtica cronica de di-

ferentes etiologias no hubo descenso de la transaminasa
con el tratamiento de cortisona. Los estudios indican que

la cortisona reduce
necrosadas en la hep

la proporcion de células hepdticas
atitis crénica activa, influenciando

de esta manera favorablemente el curso de la enfermedad.

suero en las enferm
les.—La precisién ¥
tométrico para la de

o de la actividad transaminasa del
edades hepiticas y gastrointestina-
sensibilidad del método espectrofo-
terminacién de la 8. G. O. T. ¥ S. G.

valor diagnéstic
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P. T. (transaminasa glutdmica oxalacético del suero y
transanmunasa glutamica piruvica, respectivamente), ha
sido mejorada por las correcciones de temperatura. Un es-
tudio de 50 personas normales y 127 enrermos en los que
no habia mouvo para que la transaminasa estuviese ele-
vada, 1levo a la conciusion de que {os valores por encima
de 40 unidades para la 8. G. O. T. y de tres para la 5. G.
P. T. eran anormales. En una investigacion sobre distin-
tas entermedades gastrointestinales se llegé a la conclu-
sion de que los valores por encima de 500 unidades sz en-
cuentran en la hepatius Infecciosa y de la intoxicacién
por tetracloruro de carbono. Cifras de 100-300 se encuen-
tran en la ictericia obstructiva, hepatitis por fiebre gian-
dular y hepatitis toxica (excluyendo la ya mencionada
intoxicacion por tetracloruro de carbono). En las cirro-
sis y metlastasis hepdaticas se encuentran valores varia-
bles, pero en el 64 por 100 la S. G. O. T. sube por encima
de los valores normales, mientras que solamente el 40 por
100 muestran incremento de la S. G. P. T. En las enter-
medades gastrointestinales que no comprometen el hi-
gado se encuentran valores normales. Kn el infarto de
miocardio la S. G. O. T. sube hasta 300 unidades, pero
la 8. G. P. T. permanece en limites normales. La S. G.
P. T. tiene valor confirmatorio del origen hepdtico de la
causa elevadora de la transaminasa.

7.034 - 21 de junio de 1958.

Factoresna:ﬁbientalcs en las enfermedades respiratorias,

eid.

Estados parecidos a la hemofilia en nifias. A, J. Quick ¥y
C. V. Hussey.

Importancia de la inveceion intravenosa del antisuero dif-
terico, A. Tasman, J. E. Minkenhof, H. H. Vink, A. C.
Brandwijf y L. Smith.

Epidemiologia de los mudos de nacimiento y muertes in-
fantiles debidas a malformaciones congénitas. W, J. R
Anderson, D. Baird y A. M. Thomson.

Leiomioma del estomago, J, H. Highman.

Intoxicacion accidental en la infancia, H, Jolly.

Un caso agudo de enfermedad de Wilson, N. R. Lawrie y
R, A. Carter.

Embolectomia poplitea. G. E. Mavor,

Agammaglobulinemia.

Tabaco y papiloma de vejiga urinaria.

Inhibidores de la anticolinesterasa.

Formacion de anticuerpos “in vitro”,

Respiracion artificial.

Foco de poliomielitis en una pequenia comunidad urbana.
R. D. Pearce.

Anticuerpos contra el poliovirus, G, P. B, Boissard.

Estados similares a la hemofilia en ninas,—Los auto-
res se refieren a cuatro nifias con condiciones hemorra-
gicas congénitas caracterizadas por la deficiente produc-
cién de tromboplastina. El caso 1 fué indistinguible de
la hemofilia, si se excepttia la historia familiar negativa.
El caso 2, ademds del defecto del consumo de protrom-
bina y de la deficiente formacién de tromboplastina, te-
nia prolongado el tiempo de protrombina. Su enferme-
dad es similar, o probablemente idéntica, a la reciente-
mente llamada “defecto de coagulacién Stuart”. Los ca-
s08 3 y 4 tenian un tiempo de protrombina normal, con
un tiempo de hemorragia muy prolongado, defecto de
consumo de protrombina y falta de generacién de trom-
boplastina. El nombre sugerido de “seudohemofilia B”
ha sido aceptado para designar esta enfermedad. Es dis-
cutido el diagnoéstico diferencial de este grupo de enfer-
medades y se presentan sus aspectos clinicos y gené-
ticos.

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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Leiomioma del estémago.—Se publica el cas
mujer gue tuvo durante diez anos un 1monnmna° ,
operado a la edad de ochenta y cuatro afog, [ﬂsgasfrsc_u
pales hechos clinicos fueron las repetidas henm;-l.,p““cl-
la palpacion de una masa que daba la lmpresién‘tig‘aa
espienomegalia. El diagndstico inicial fué de ﬂnem? Ung
plenica y varices esofagicas. Siete afos después 13'? o
ticion de la radioscopia de estomago, que anl.er'mrme e-
habia sido normal, llevé al diagnostico de ult:el'ac'?nte
infiltracion de la curvadura mayor, que llevd g g ;nn ¢
rotomia y su diagnéstico exacto. 4pa-

T.035 - 28 d2 junio de 1958

El lugar del Instituto de investigacién en e
dicina. Ch. Harington,
Producecién experimental de fibrosis endomiocirdics H

1 avance de Me.

Selye.
* Control de la secrecién ghstrica v pancreftica por inhibi
cion de la carbonicoanhidrasa, H, D. Janowitz, w

Estasis vesicular biliar. J. D. Rose.

Acroparestesia en el mixedema. Un estudio clinico v eleg.
tromiografico. 1. P, C. Murray v J, A, Simpson,

Ulceras de piernas por la gravitacion en los sujetos de
edad avanzada. 8, Rivlin,

Presion sanguinea bajo anestesin en la posicidn sentada
V. Goldman, W, B, Cornwell v V., R, E. Lethbridge. '

Otalgia con hernia del hiato esofdgico. W. D. F. Malherbe.

Corusona en el tratamiento de la tuberculosis miliar agu-
da. T. A, Lambros,

Cirugia de ia tuperculosis pulmonar,

I1sotopos en los estudios de absorcion.

Nueva 1UZ Sobre 108 CAICUIOS renules

Amiloidosis.

Fracuuras por “stress”,

Producecién experimental de fibrosis endomiocirdica,
Expernmmentos soore ratas indican que un breve periodo
de tratamiento con ciertos corticoides como la 2-alphs-
metil-9-alpha-clorocortisol (Me-Cl-COL) mas sales de Na
(por ejemplo, el Na H,PO,) produce necrosis miocardica
que se localiza principalmente en las regiones subende
cardicas. 51, en adicion a este tratamiento, es adminis-
trado MgCl,, se previene el desarrollo de estos cambios.
Después de la interrupcién de este tratamiento, la ne-
crosis cardiaca tiende a la formacién de tejido de rica-
trizacién, produciendo un estado que se semeja a lalfi-
brosis endomiocadrdica. En ratas en las que se previno
esta necrosis cardiaca por la administracién de MgCly
no se desarrollé la fibrosis secundaria. Son brevemente
discutidos los posibles aspectos clinicos de estos ha-
llazgos.

Control de la secreciéon gistrica y pancredtica por in-
hibicién de la carbonico-anhidrasa.—La administracién
al hombre de grandes dosis de acetazolamida por via in-
travenosa ha mostrado dos hechos: 1) La carbénico-ah*
hidrasa juega un papel vital en el hombre sobre la s
crecién pancreatica de bicarbonato. 2) La inhlblclb_n‘de
esta enzima suprime la secrecién gastrica ¥ panc}'?a““
sin causar efectos perjudiciales. La ruta de E:dm_m_ls“a'
cién y las dosis requeridas para los actuales mhlbldm;
de la carbénico-anhidrasa hacen que en la _actua]:das
esta terapéutica no sea préctica. La inhibicién de l°e
procesos intracelulares de la secrecién gastrica ofrec
un nuevo campo para la investigaci6n terapéutica.
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