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d @ “La \':llm_'nlcic‘m de la terapéutica de la enfermedad d) "Algunos aspectos de los cortocircuitos pulmona-
cardiaca reumdatica”, Profesor Doctor Sdnchez de la  res"”, Profesores Aires de Loriga, Mirabeau Cruz y Bello
Cpesta. = - . : de Moraes,

8) epericarditis reumditica”, Profesor Gibert-Queral- Las inscripciones deberdan formalizarse antes del 1 de
0V colaboradores. agosto, habiéndose fijado la cuota para los congresistas
. en 650 pesetas y para los agregados acompanantes en

350 pesetas.
1. La fisiopatologin del circulo menor. *ara lo referente a viajes y reserva de hoteles los con-
gresistas espafioles que asi lo deseen encontrardn las

a) “Alteraciones hemodinamicas de la pequena cir- méaximas facilidades dirigiéndose a cualquiera de las

oion. Su significado patolégico”, Profesores Porto,
Trincao, Acevedo Bartolo, Couveia Monteiro, Ramos Lo-
pes v Doctores Robalo Cordeiro vy Agimar.
“p) “El circulo menor en el asma y en el enfisema”
profesor Jiménez Diaz y Doctores Lahoz y Rdibago.
“Angiocardioneumografia de la pequena circula-
a y Decio Ferreira

¢l
¢ion”, Doctores Martins da Fonse

sucursales y delegaciones de Viajes Melid, S. A., que ha
sido nombrada Agencia oficial del Congreso, v los con-
gresistas portugueses a la Delegacion de Viajes Melia
en Lishoa, Plaza Rossio, 50 6 a la Agencia de Viajes
Abreu en Oporto, Rua do Laureiro, 40,

Detalles e informes en la Secretaria general del Con-
greso, Casa de Salud Valdecilla, Santander.
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LEYES Y SENTIDO DE LOS SUENOS. Doctor K
LECNHARD. - -Editorial Alhambra. Madrid, 1958. Un
volumen de 111 paginas, 80 pesetas.

Puede ser interesante esta traduccién a nuestro idio-
ma de este libro para el médico general, el psicélogo o
¢l psiquiatra, Como en una edicién anterior, se hace una
gxposicion de lo que el autor considera como las leyes
de los suenos normales, es decir, mecanismo de origen ¥
curso de los suefios (transformaciones de sus imagenes,
disgregaciones, alteracién del pensamiento). El sentido
de los suefios, no bajo el aspecto psicoterdpico, sino en
uanto a su significacion profunda, es ulteriormente ana-
lizado

ETUDE RADIOLOGIQUE DE LA CIRCULATION
VEINEUSE DU MEMBRE SUPERIEUR. Doctor E.
LAvIZZARL y V. OTTOLINL—Editorial Masson et Cie
Paris, 1958.—Un volumen de 122 pdginas con 38 figu-
ras, 2400 francos.

- Asi como la flebografia de los miembros inferiores se
fescribe como mucho detalle reiteradamente, la de los
Tembros superiores estd menos sistematizada. Los au-
ores, con un conocimiento profundo de la cuestion, es-
Wdian por segmentos la disposicién anatémica de las
"'Em_is y 8Su aspecto en la exploracién clinica flebogrifica
fglin la técnica empleada. Indudablemente es un libro
fe gran importancia y trascendental valor para todo el
?ilf esté interesado en esta exploracién técnica, de valor
“eClentemente decisivo,

PSEUDARTHROSE CONGENITALE DU TIBIA ET
SO_N TRAITEMENT. Doctor M. GUILLEMINET.
Editorial Masson et Cie. Paris, 1858 Un volumen de
9% piginas con T8 figuras, 1.800 francos.

,i‘_a pPresente monografia, de interés puramente orto-
?F‘E!u-,,_ es, sin embargo, muy interesante para log espe-
"RIN'lsm en las enfermedades osteoarticulares.

]“JU?!I. r'}'-’-”m como es S:thlidm dvl ina :‘n!‘nrnm.‘l;ni_1m|_\'
ta ..'ll .T't‘f:m?l!lr.' (en el Instituto Rizzoli la experiencia to-
|_|m<0( anzaba a 2.'. casos). Los progresos que se han he-
Blo nn' el lrlnmmwnio de (‘stn‘ m_lfr-rmc-rl.‘ld dan, el_t ‘1.:"“'
+Mmayor interés a su conocimiento por el especialista.
¥ autores basan sus conclusiones sobre 14 casos per-

sonales seguidos. ¥l diagndstico y los diversos métodos
terapéuticos son analizados sucesivamente. La conelu-
¢i6n de los autores es, ante todo, el mejor prondstico,
que debe hacerse un tratamiento precoz entre los tres y
cuatro afios, y que es necesario vigilar y seguir cuidando
a estos nifos para conservar los resultados inicialmente
obtenidos.
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“Les plaies de la main”, por Souquel ¥ Chandrolle.—
G. Doint et Cie. Paris, 1959.—Un volumen de 296 pagi-
nas con 131 figuras. Precio, 3.600 francos.

“Les douleurs thoraciques”, por H. Vannier.—G. Doin
gt Cie. Paris, 1959.—Un volumen de 158 paginas. Precio,
1.000 francos.

“Aplicacién en Medicina de los isétopos radioactivos”,
por R. Villarino Ulloa.—Editorial Cientifico-Médica. Bar-
celona, 1959.—Un volumen de 296 pdginas y numerosas
figuras. Precio, 300 pesetas.

“Nierenkrankheiten”, por Hans Sarre.—Georg Thie-
me Verlag. Stuttgart, 1959.—Un volumen de 555 pagi-
nas con 134 figuras. Precio 59 D. M.

“Lakalaniisthesie und lokalandsthetika”, por H. Ki-
llian.—Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1959.—Un volu-
men de 770 pdginas con 341 figuras. Precio, 145 D, M

“Neuritis, sensible neuritis, neuralgie”, por R. War-
tenberg. Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1959.—Un vo-
lumen de 372 pdginas con 13 figuras. Precio, 35 D. M.

“Die behandlung von hiatushernien und refluxosopha-
gitis mit gastropexie und fundoplicatio. Indication. Tech-
nik und Ergebnisse”, por R. Nissen y M. Rosseti.—Georg
Thieme Verlag. Stuttgart, 1959.—Un volumen de 153 pd-
ginas con 56 figuras. Precio, 49,50 D. M.

“Spezielle pathologie fur die klinische und pathologis-
che praxis”. Tomo I, por Ottho Saphir.—Georg Thieme
Verlag. Stuttgart, 1959.—Un volumen de 221 paginas
con 235 figuras. Precio, 36 D. M.

“Etiologia e sistematica delle epatiti da virus”. por A.
Berengo.—Omnia Médica. Pisa, 1957.—Un volumen de
234 paginas con 10 figuras. Precio, 2.500 liras.
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Estudios sobre el coma diabético, IIT. Modificaciones de
las proteinas, Lipoproteinas y glucoproteinas en el trans-
curso de la Acido-cetosis diabética. E. Azerad, J. Ghata
y J. Lewin.

* Exposicion somera de las nuevas propiedades de la pro-
caina local en patologia humana, M, Pistor,
* Sindrome de Behcet o aftosis de Touraine. P, Thibault.

Problemas planteados por la trombosis intraauricular en

la operacion de la estenosis mitral.

Exposicion somera de las nuevas propiedades de la
procaina local en patologia humana. — Resumiendo el
trabajo del autor, parece ser que las inyecciones locales
de procaina pueden procurar resultados determinantes én
afecciones tan diferentes como la poliartritis erénica evo-
lutiva, el astigmatismo del joven, el vértigo de Menieres
bajo la condicion de asociarla a elementos vasodilatado-
res y a ciertas vitaminas que aumentan considerable-
mente la duracion de su accién local.

Sindrome de Behcet o aftosis de Touraine.—La afto-
sis de Touraine es una enfermedad infecciosa general
muy compleja. Ademas de las aftas bucales y genitales,
ella comprende también manifestaciones cutianeas, arti-
culares, oculares, nerviosas y generales. El sindrome de
Behcet, constituido de iritis recidivante, hipopion y af-
tas de las mucosas, no constituye mas que una forma
particular. Esta comprends bastante a menudo compli-
caciones neurolégicas de tipo extrapiramidal o vecinas
de la esclerosis en placas. Ataques aislados de los pares
craneales, o una meningitis linfocitaria, son a veces las
unicas manifestaciones. Sobre 18 casos presentados, sie-
te terminaron con la muerte, La autopsia muestra en-
tonces, sobre todo a nivel del hipotdlamo y eje cerebro-
espinal, una gran cantidad de haces celulares perivascu-
lares. La desmielinizacién es bastante rara, contraria-
mente a lo que se encuentra en la esclerosis en placas.
El origen viral de aftosis parece probable, ya que un vi-
rus ha sido aislado y cultivado y ha podido ser dosificada
la tasa de anticuerpos en los individuos afectos de esta
enfermedad. A pesar de su rareza, la importancia y gra-
vedad de los trastornos neurolégicos, contra los cuales
el tratamiento no ha dado més que resultados mediocres,
pueden pues, a veces, desmentir el pronéstico favorable
de la aftosis.

66 - 45 - T de junio de 1858,

* El metabolismo del corazén. R, J, Bing.

Estudio de las anomalias observadas al esfuerzo en el cur-
so0 de las neumoconiosis. P. Sadoul, N. Aubertin, D. Du-
rad, J. Guillerm y J, Metz,

* Las sulfamidas hinoglucemiantes en los tuberculosos dia-
béticos. M, L. Chartez y B. Vasseur.

El metabolismo del corazén.—El autor expone el es-
tado actual de sus investigaciones y concepciones perso-
nales acerca del metabolismo del corazén. El metabolis-
mo puede ser definido como las transformaciones quimi-
cas que tienen lugar dentro de la célula, el resultado de
las cuales es la produccién de energia. E1 metabolismo
del corazén puede ser estudiado sobre cortes homoge-
neizados de tejidos cardiacos, también sobre preparacio-
nes de corazén-pulmén o sobre el mismo corazén “in
situ”. La presente publicacién se refiere a los resultados
obtenidos con el corazén latiendo en su medio natural.
En primer lugar son estudiadas ciertas fases metabéli-
cas del corazén parado y en fibrilacion, luego el estudio
del metabolismo del corazén “in situ” v la deserinecién
de aleunas de las proviedades de las proteinas contrieti-
les del mtsculo cardiaco. Finalmente, el autor estudia
los trastornos metabélicos de la isquemia y de la insufi-
ciencia cardiaca.

Las sulfamidas hipogluceémiantes en los fuberculosos
diabéticos. — Los autores inician el tratamiento de los
tuberculosos diabéticos con el uso de las sulfamidas hi-
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poglucemiantes: su objeto es dar a los enfermos un
rapéutica menos dolorosa y susceptible de ger suslit:: ite
por inyecciones de insulina. Cuarenta y ocho ]"ac}e:n{ld
fueron tratados con BZ 55, Aunque el material og lmqu-s
fio, hacen ver la buena tolerancia del preparado aei
como la permision de transgresiones dietéticas, qué 3:
rian peligrosas aun bajo un tratamiento con insuling I-‘.|
campo de accidon de estas drogas es mas amplio del .qu‘e
parece deducirse por las indicaciones clasicas, mn dg-
lante, aparte de la division de la diabetes en grave o Ii-
gera, con desnutricién o sin ella, deberd hacerse g de
justificativas o no de las sulfamidas hipoglucemiantes,

66 - 46 - 11 de junlo de 1858

El tartamudeo. Trastorno de la realizacion del lengunge
en el cuadro de una patologia de relacién de Afuria-
guerra, R. Diatkine, H. de Gobineau, 8. Nablian v M
Stamhbak

* La exoftalmia tireotropa. Formas clinicas y aspecto ney-
rologico, E Cohen,

s del electrocardtograma
M. Pestel

Ineertiduml v coeficlonte per.
sonil de interpretacion
La exoftalmia tireotropa.— Lo que define la excftal-
mia residual es su persistencia por motivos anatomaopa-
tolégicos irreversibles, sobreviniendo después de la re-
misién de una exoftalmia maligna eutiroidea o basedo-
wiana. Es un error ¢l hablar de formasg residuales des-
pués de la tiroidectomia, tales como se las encuentra a
veces en la literatura, puesto que en estos casos se Lrata
de una enfermedad en plena evolucién. Desde el punto
de vista clinico estd caracterizada por la ausencia de sig-
nos de exceso (astenia, zonas de mixedema localizado o
de signos neuroldgicos extrapiramidales). Por regla ge-
neral, estos enfermos no recurren a la asistencia médica,
o sl lo hacen es tnicamente por razones estéticas que, en
la mujer, podrian conducir a la ansiedad y a la hiperex-
citabilidad nerviosa. Desde el punto de vista terapéutico,
el conocimiento de la exoftalmia residual es de una gran
importancia préctica por el hecho de que el tratamiento
con inhibidores hipofisarios estd contraindicado en la
forma en cuestién; tnicamente es légico el tratamiento
local.

Incertidumbres del electrocardiograma y cof‘-ﬂcl.ente
personal de interpretacion.—A pesar de haber suminis-
trado a la exploracién cardiaca una ayuda preciosa, la
electrocardiografia no estd exenta de fallos. Ademds de
los frecuentes desacuerdos entre los hallazgos an_ntomo-
patolégicos y las alteraciones electmcardiog‘r_ﬁfzcas de
las que se presentan ejemplos, no son despreciables 1as
discrepancias que existen en la interpretacion electro-
cardiogriafica. Asi se hace ver en 100 tmzad_os dados a
interpretar a cardi6loges diferentes. Las divergencias
corresponden tanto a la interpretacion de los electrocar-
diogramas normales como a las anormalidades debidas
al infarto de miocardio. Los criterios eléctricos con ff_'l"
cuencia estdn sometidos a un coeficiente p_ersonal de "11;
terpretacion y sujetos a discusiones, especialmente €n i
que se refiere a las derivaciones DIII, aVF ¥ aVL. :
hecho de una vez sobre ocho los mismos trazndos_somfa
tidos a los mismos sujetos sean interpretados de distin
manera subraya la ausencia de estabilidad en los ‘31‘;‘?;
rios de interpretacién adoptados. Es conveniente ex g\'
una rigurosa técnica en la obtencién de los tfazadﬂs.
de tener una gran prudencia en su intm'premclén-

66 - 47 - 14 de junio de 1958,

an
Examen de conefencia a propdsita da 1a operacion d:ng_e
A. Lambline, J. Coullard. J. Mombet v B, "“hml.ns agu-
* Nuevos resultados del tratamiento de las !mtc"}r{nareau. .
das por la metarortandracina, R, Picard, J. &
Guillon v C. Robin,
* Concepto actual de la corea. R. Lutembacher. Jlin en 18
La reaccién de fiineion de complemento de Rot
serolorin de l1a sifilis. (3. Roulin,
A propasito del sindrome de Ia
Lataste, Leroux y R, Vilain.

cundriga de Verdan J
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NUEVOS resultados del tratamiento de las idleeras
ydas por 18 metacortandracina,—Esta publicacion es

pacion de un articulo previo publicado en esta re-
prero 18, 1956) acerca del resultado dei trata-
ento de 11 casos de leucemia, de los que seis eran ca-
”"_f'l}lr,mh,ﬁ con el ugo de la metacortandracina. El que
i-:-él?-lli'-“"“l" dos afos y medio, y la adicién de 19 casos
mc"u v:\'lu-r'jvnz'i:l. permite a los autores sacar conclusio-
::t_“: mas firmes que en el trabajo anterior: los autores
;.b:i’-!"'"" ¢l mismo efecto espectacular gobre la fiebre y
t,-‘n;."i,(iLl general, exceplo en ciertos casos que tienen
5 l(jt::l:vrllm-v fatal en pocos dias. Kl efecto sobre los do-
]‘]}]1” asteoarticulares es obtenido regularmente, excepto
L.\iil-“”-“ con focos localizados en los que, por el contra-
io, responden a la radioterapia topica. En oposicion, el
efecto sobre el cuadro hematolégico es dificil de apre-
giar por la adicion constante de transfusiones, Sin em-
pargo, se ha obtenido una mejoria patente de la sangre
periférica, tanto sobre los hemalies como sobre los len-
socitos, con la metacortandracina solamente y en dos ca-
sog una completa normalizacion del hemograma. Los au-
tores insisten, finalmente, sobre la excelente calidad de
s remisiones desde el punto de vista funcional, dando
impresion de completa curacion a los enfermos.

contin
vista (f€

asi un

Concepto actual de la corea,—La clinica ha precisado
los estrechos lazos que unen la corea, el reumaltismo v
sus complicaciones cardiacas. La anatomia y la histolo-
ga han demostrado que estas lesiones cardiacas son idén-
jcas, La corea no apareceria mds que tres a cinco sema-
nas después de la artritis o una infeccion estreptocécica,
m un momento en que esta ultima ya esta en declina-
cion. Las pruebas inflamatorias ya estdn normalizadas y
la antiestreptolisina ya ha disminuido. La corea, a cau-
s de ello, no seria mas que tributaria del tratamiento
profilictico. La corea puede preceder toda manifesta-
gién inflamatoria o coineidir con un proceso inflamato-
ro agudo a nivel de las articulaciones o serosas. La in-
suficiencia suprarrenal descubierta por la proporcidn
sangiinea de los corticoides es igual a la del reumatismo
én la tercera semana. La incoordinacién motriz se yu-
gula por la quimioterapia antirreumadtica o por las hor-
monas. Es imposible de menospreciar estos agentes te-
rapéuticos dada la frecuencia de cardiopatias post-
toreicas.

66 - 48 - 18 de junio de 1958

Ciatedra de Farmacologia y de Materia Médica de la
cultnd de Medicina de Paris. Lecei6n inaugural, Prof
J. Cheymol,

* Estud de las proteinas plasmiticas en la esclerosis en

__placas, R. Claisse, L. Hartmann v G. Andreoli.

La decorticacion pulmonar, H, Le Erigand.

Estudio de las proteinas plasmiticas en la esclerosis
en placas,—Las modificaciones de las proteinas plasmd-
tcas y de la hepatoglobulina confieren un perfil biologi-
to bastante particular a la esclerosis en placas. Sus in-
terferencias con los hechos clinicos no aparecen de una
Manera clara: si tasas anormales son'frecuentes en el
urso de brotes evolutivos, ellas pueden observarse tam-
bién en el curso de periodo de remision. En las formas
estabilizadas, las modificaciones biolégicas tienden a ate-
Muarse sin desaparecer completamente, Este sindrome
biolégico agudo, constante, y paradéjicamente encontra-
o en el transcurso de la enfermedad crénica que es la
fclerosis en placas, no parece influenciado por la delta-
tortisona (al menos a las dosis de 10 a 20 mg. y sobre
In periodo de dos afios). Incluso en los casos mis favo-
'ables. de los autores, la enfermedad continia evolucio-
fando y su sindrome biolégico queda.

. La decorticacion pulmonar. —La decorticacion es una
Peracién que permite quitar una bolsa pleural de pleu-
"esia purulenta v asegurar la reexpansion del pulmén
s"b-"_“‘ieﬂlé‘. que puede asi volver a encontrar su valor
r‘Ulf‘llmz\l. La intervencién es realizable, pues persiste un
Plano de deslizamiento. La pared externa de la holsa,

:L'unstlmitla de una paquipleuritis parietal, permanece
iamblén pegada a la pared tordcica. En los casos en que
45 dos separaciones son ficiles, se puede extirpar en blo-
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que una bolsa de pleuresia purulenta crénica y asegurar
una excelente reexpansion pulmonar. Otras veces la se-
paracion presenta diticultades: del lado visceral, puede
hacerse al precio de etracciones corticales; del lago pa-
rietal, a veces hay hemorragias y a veces hay que dejar
€ 5uU Sillo ung poreidn mas o menos grande de plagui-
pleuritis, De todas formas, la decorticacién en la actuali-
tad no debe hacerse en rorma de la operacion de Deiorme,
que consistia en guitar simplemente 1a cubierta visceral,
sS40 Liene que acompanarse de una neumolisis total para
que la Teexpansion del pulmon se haga de una manera
total y armonica. ls preciso conocer la existencia de una
“lanmina de insercion” que prolonga la bolsa mas alld de
sus lhmniles y recubre el pulmon en sitios en donde anun
€sitd pegado a la pared toracica. Es necesario un drenaje
culdadoso en los dias siguientes a la operacion para ase-
gurar una evacuacion de los transudados sanguineos y el
retorno del pulmon a la pared. La mortalidaa operatoria
€s muy baja (1 por 100) y las complicaciones son poco
frecuentes: hemorragias, tromboembolias, ete. No hay
paralelismo entre la recuperacion anatémica y funcio-
nal del pulmon. Unicamente los andlisis sistemédticos fun-
cionales antes y después de la intervencién permiten ha-
cer un juicio, por lo que son imprescindibles.

66 - 49 - 21 de junio de 1958.

La radiofotograflia de gran tamafo, E. Bernard, J. L. He-

rrenschmudc vy G. Bonnaud.

a8 manitescaciones broncopulmonares de los cirrdticos.
K. Poinso y P, Chanas,

Escudio eritico de un
clon I,:an'n.-._'.‘iLv;'u Heniar
nes, Ph. Laudat y J. "trurt

Medicaciones citostaticas ¥ tumores malignos. A. Ravina
y M. Pestel,

plazo de una ac-
J. L, de Gen-

corto

Las manifestaciones broncopulmonares de los cirrd-
ticos.—Este: estudio estd basado sobre el examen de
400 enfermos afectos de cirrosis, de los cuales 174 de ci-
rrosis de Laennec, 138 de cirrosis hipertréfica de Gilbert
¥ Hanot, cinco de una forma atréfica-hipertrdéfica, 15 de
cirrosis pigmentaria, nueve con cirrosis metaictérica,
tres de etiologia cardioetilica, dos de cirrosis grasa, uno
de cirrosis colostatica, dos de adenocarcinoma y 49 de
formas no identificadas (por insuficiente estudio o no
examen postmortem). De estos 400 casos de cirrosis, 103
mostraron derrame pleural y la mayoria de ellos eran de
causa mecanica. El estasis, la alveolitis edematosa y la
transudacion pleural subsiguience son debidos a la subi-
da del diafragma y a la presion del liquido ascitico sobre
las bases pulmonares. Solamente en cinco casos de 103
derrames pleurales se demostré la etiologia tuberculosa.

66 - 50 - 25 de junio de 1958

co del aparato de Golgi en el

Comportamiento citopatol
nes celulares. A, Policard, A

curso de diversas reac
Collet v S, Pregermain.

El pronostico de la enfermed
. Ponthus, J. Papillon, L, I
M, Kuentz y E. Lenohle

La tuberculosis nodular de la pardtida, M, Dechaume, M
Grellet, C. Crepy, J. Payen, M. Bonneau ¥ M. Marie.

Nuevo sindrome: Osteoma endocraneano, osteomas el es-
queleto, esteomas de las partes blandas periféricas e his-
tiocito-fibroma cicatrizal, J.-A, Levire,

Dlisgenesias congénitas complejas de las vias biliares in-
trahepditicas en el curso de cirrosis juveniles con hiper-
tension portal. L. Leger, Y. Boquien, P. Guyet ¥ P
Hautefeuille,

El acné rosiceo del rostro. Diagnéstico fisiopatologico y
tratamiento, R, A.-Brunetiere

Enfermedad de Albers-Schonberg revelada por una ostel-
tis mandibular prolongada, E. Cadenat ¥ G, Hemous,

Tromboflebitis cerebrales postpuerperales. A. Guicheney,
S. Gobalakichenin ¥y M. Ratnadas.

1 de Hodgkin. P. Choizat,
vol, M. Dargent, F. Pinet,

La tuberculosis nodular de la parétida.—Los autores
subrayan las dificultades del diagndéstico de tuberculosis
nodular de la pardtida, incluso después de un examen sa-
liografico, ¥ la necesidad del examen anatomopatolégico
preoperatorio. La inflamacién tuberculosa se observa a
menudo en las formaciones nodulares, limitadas en la pe-
riferia por una cdscara conjuntiva fibrosa, conteniendo
incluso centros germinativos bien diferenciados, que ha-
cen creer en una tuberculosis ganglionar y no parotidea
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En realidad, la persistencia de canaliculos excretores de
tipo salivar en el seno de estos seudoganglios es el testi-
monio cierto de su formacion a partir del tejido parotideo.
La formacién de estas agrupaciones celulares linfoldeas
se acompana de una diferenciacion de la glandula, una re-
gresion de tipo canalicular, Se observa no solamente en
el curso de la infeccidn tuberculosa, sino tambieén en el
curso de lesiones inflamatorias no especificas y en la ve-
cindad de procesos tumorales. La tuberculosis nodular
de la parotida es probablemente méas frecuente, pero con
frecuencia es confundida por una tuberculosis de los gan-
glios intraparotideos.

Un nuevo sindrome,—FE] autor presenta una observa-
cion cuyos caracteres esenciales estin constituidos por
osteomas multiples de las partes blandas, osteomas del
esgueleto, un osteoma endocraneano v un histiocito-fibro-
ma desarrollado sobre una cicatriz. Diversas particulari-
dades o displasias del esqueleto y de los tegumentos po-
drian constituir caracteres secundarios del sindrome. Los
osteomas son muy diferentes de los descritos hasta el
presente. Razones diversas hacen pensar que la afeccion
es de origen genético,

66 - 51 - 25 de junio de 1958,

Les arysulfamidas hipoglucemlantes y antidiabéticas, A
Loubatieres,

* Ensayo de aplicacién de la cobaltoterapia a los céAnceres
bucales. Stuhl y Tournier,

Sobre las med.das a tomar para combatir los efectos can-
cerigenos posibles de los aditivos aumenticios, R. Tru-
haut ¥ H. Druckrey.

* El tratamuento del bocio simple. L. de Gennes.

Ensayo de aplicacion de la cobaltoterapia a los cin-
ceres bucales.—La cobaltoterapia s= soporta mejor que
el tratamiento radioterdpico clasico. El cobalto tu tiene
una mas amplia margen de accién que los rayos X, per-
mitiendo recomenzar las irradiaciones en caso necesario
(aparicion de ganglios en el lado opuesto, extensién se-
cundaria a un drganc vecino). La cobaltoterapia deja
subsistir una mayor posibilidad quirirgica. La osteorra-
dionecrosis no es de temer, aunque a titulo de complica-
cién siempre sea temible.

El tratamiento del bocio simple.—La mayor parte de
los bocios recientes, parenquimatosos y difusos, uni o bi-
laterales, son tributarios de un tratamiento médico por
la tiroxina o sus derivados. Lo esencial en estos casos es
no confundir un bocio basedowiano con un bocio simple,
puesto que el tratamiento es muy diferente. En algunos
casos la necesidad estética puede hacer llegar a la inter-
vencion quirtrgica. Esta debe ser limitada y dejar una
buena parte de tejido tiroideo para prevenir el mixede-
ma. Cuando, por el contrario, se trata de un bocio méds
antiguo, duro y fibroso, la gran preocupacién debe ser
la de descartar el cancer tiroideo, ya que, la duda tan
solo, condiciona una intervencién operatoria inmediata,
Aparte de estos casos, el volumen del bocio, su aspecto
nodular y su cardcter profundo o compresivo incitan al
médico a preconizar la intervencién. Cuando se trata de
un adenoma verdadero, antiguo o reciente, aislado a no,
sobre todo cuando es tnico, es prudente el operar a cau-
sa del potencial cancerigeno que pueden presentar seme-
jantes formaciones. Hsta contingencia se ha mostrado
tan frecuente que ella ha incitado a la audacia, incluso
a los que como el autor, piensan que la cirugia es siem-
pre desagradable cuando no es indispensable,

Le Sang.
29 - 5 - 195K,

Introducecion. P. Croizat.

* A proposito de 42 casos clinicos de reticulomielosis aleucé-
mica esencial (osteofibro reticulomielosis). P, Croizat,
L. Revol, P, Morel, A. Mouriquand v Mme. Drapier,

* Déficit de gamma globulinas y complicaciones infecciosas
de las leucemias linfoides crénicas. R. Creyssel, P. Mo-
ree, J. Medord, L. Revol ¥y P, Croizat,

Diatesis hemorragica femenina con presencia en la sangre
de una antitrombina del tipo de la Ecparina, Faure-Giely,
Simon, Thouverez y Diebold. :
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A proposito d(-_ 42 casos c-liq_:lwm de reticulomielosis
altucenuca esencial.—La mslvui|bru-ri-m_-ulmmiclcsm s
una reaccion especial del sistema hematopoyewca ,..:.h
ticulopaurmieloige, en particular h-.pulous}n(.-mw} u:;-;-
ciada a fenomenos de mielofibrosis ge etiologa descong-
cula a menudo. Aparece tanto en uno como en otro sexg
aungue en la estadistica personal de los autores 1a :nc1:
dencia es higeramente mayor en el hombre. Aungue g
mayor numero ha aparecido entre los cuarenta ¥ 108 se-
tenta anos, hay un caso (Kiorentin) de diecissis, Etiolg.
gicamente se nan invocado causas toxicas (tetraclorurg
de carbono, mercurio, amhna, acido nitrico, nitratos, gr-
senico y benzol) Y por fenomenos uh'l'_:_;lt‘.u.*- ¥ causas in-
fecciosas (endocarditis, plelonefritis, titus, ripanosomia-
s18, brucellosis, sifilis y tuberculosis). El estudio anato-
mopatologico muestra la hematopoyesis extramedulay
principalmente en higado, bazo y ganglios, ¥ mMAs rara-
mente en rifon, pulmon y otros organos, y la progresiva
mieloesclerosis de la medula 6sea. Hay anemia, espleno-
megalia, no siempre hepatomegalia v raramente ascitis
Los aspectos radiolégicos varian de un punto a otro del
esqueleto, caracterizandose por una densificacién osteo-
petrossa, principalmente en el craneo, parecido al cuadro
pagetoide. La eritroblastosis sanguinea aparece en las
tres cuartas partes de los casos estudiados; hay reticu-
locitosis ligeramente superior a la normal. La resisten-
cia globular es normal o estd ligeramente disminuida
En la sangre periférica aparecen a menudo mielocitos,
existe trombocitopenia ¥y muy raramente aparecen me-
gacariocitos. El mielograma es muy pobre, aungue ocs-
sionalmente puede ser normal, ¥ en & pueden estar au-
mentados los megacariocitos. Las formas clinicas son
numerosas: medulares puras, hepatomegdlicas, hemorra-
gicas, hemoliticas, poliglobulicas, eritroblasticas, hiper-
trombocitarias, megacariocitarias, leucemoides, pancito-
pénicas y reticuloendoteliales. Kl tiempo medio de super-
vivencia es de poco mas de dos anos, Patogénicamente se
admiten dos teorias: una, la vicariancia heterotépica,
proceso inicialmente inflamatorio medular, y otra, la en-
fermedad sistematizada difusa reticulofibromieloide. Te-
rapéuticamente se recurre al hierro, las transfusiones
ios antimitéticos, radioterapia, al fésforo radioactivo ¥
la esplenectomia,

Déficit de gammaglobulinas y complicaciones infec-
ciosas de las leucemia linfoides eronicas.—El estudio de
la gamma globulina en 61 casos de leucemia linfoide c_'rl‘r-
nica permite separar dos grupos: uno, en el que no existe
alteraciones de dicha fraccién, y otro, en el que aparece
un importante décit de esta proteina. Raramente Puf‘d_"
haber una hipergammaglobulinemia. Clinicamente di-
chas complicaciones infecciosas aparecen durante la evo-
lucién de las leucemias linfoides, pues existe una corre
lacién estadistica entre su incidencia y el déficit de gam-
ma globulina. Aunque la plasmocitosis medular esta dis-
minuida en el curso de las leucemias linfiticas, no pued?
afirmarse su correlacién con dicho défict. Por todo ello.
estd justificada la terapéutica gammaglobulinica en las
complicaciones infecciosas de estas hemopatias.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.

B8 -1 -4 de enero de 185

Kl cor pulmonale crénico y su tratamiento, W. H*’}tﬂ“'{:t"?
* Estenosis de las arterias pélvicas y sindrome dls{;‘ Senil.
bar. P, Lundsgaard-Hansen, H, Markwalder ;\’n-‘ Gutieas
* Intoxicacién por la vitamina D, a las dosis ‘“E;pﬁ Sie-
usuales en un caso de miliar tratado con PAS. I
grist, W, Kaiser vy K. H. Gedicke, < Hafter y A
Cooperacién del internista y el radidlogo. E. H s
Werli-Haessig,

Estenosis de las arterias pelvianas y sindrome des la
La causa més frecuente de una lumboisquialgia
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discopatia lum_l)at siendo menos conocido el l_mt'lm de
e und oclusion total o ﬁl_]])l(}t:'ll de ]:|5_ arterias de la
pt‘“”-‘i puede producir Inumiu-'l;lulr‘.tmt;s analogas. Los au-
fores refieren un caso de oclusion subtotal ‘{l(\. la arteria
jjaca externa lz(jll'll'l‘lkl con dolores en la pierna y pulso
periférico disminuido, pero palpable, el cual habia sido
considerado primeramente como una discopatia lumbar
¢on isquialgia, error diagnéstico que no es raro encon-
yrar. Bl diagnostico de estenosis iliaca se pudo hacer por
jos sintomas clinicos (claudicacion intermitente sobre
todo del muslo, de los gliteos y de las caderas; trastor-
nos de la sensibilidad, atrofia de la musculatura del mus-
lo v de los gluteos, disminucién de las oscilaciones) y se
mfﬂ'irnm en la arteriografia. La diferenciacion en estos
casos entre una estenosis arterial y una discopatia tiene
no s6lo interés académico, sino también prictico, ya que
las estenosis vasculares son susceptibles de mejoria como
peurrié en este caso, mediante la intervencion quirtrgi-
¢a (endarterectomia).

Intoxicaciones por vitamina D durante tratamiento
ton PAS.—Numerosos casos de intoxicacién por vita-
mina D, han sido publicados, atribuibles todos a una du-
racion excesiva del tratamiento, a una sobredosificacion
oa una mala calidad del producto empleado. Los autores
refieren un caso de hipervitaminosis D aparecido des-
pues de la administracion poco prolongada de las dosis
terapéuticas habituales de un producto puro. Se trataba
de un sujeto afecto de una meningitis tuberculosa que
estaba siendo tratado al mismo tiempo con PAS y es-
treptomicina, presentando los signos clinicos y metabdé-
licos caracteristicos de una intoxicacién grave por vita-
mina D., Estudios experimentales llevados a cabo sobre
animales han demostrado que la asociacién de vitamina
D. y PAS provoca lesiones renales importantes a dosis
muy inferiores a las dosis toxicas de cada uno de estos
dos medicamentos tomados separadamente. IEn conclu-
§ion, es necesario prestar atencidon a los riesgos de into-
xicacidén que puede sobrevenir en los tuberculosos trata-
dos con esta asociacién medicamentosa a las dosis te-
rapéuticas habituales.

88 - 2 - 11 de enero de 1958,

Estado actual de la teoria de carencia de iodo en el boclo
H. W. Bansi.
* El cor pulmonale crénico v su tratamiento. W, Hadorn,
Estudios sobre I técnica de la inveeccién intramuscular
H. K. Reckenberger v R. Schmidf,
* Una miliar poco conocida: la miliar cardiaca, forma focal
de la hemosiderosis pulmonar. R. Ls e v M. Chauvet.
Experiencias clinicas con el nuevo laxante aleohol di-oxi-
fenil-metenilbencilico. J, Draeger v B, Draeger.

El cor pulmonale erénico y su tratamiento.—El cua-
dro clinico del cor pulmonale erénico en sentido estricto
incluye procesos en que hay un aumento de resistencia
al flujo sanguineo pulmonar producido por lesiones vas-
ulares o parenquimatosas del pulmén. El autor distin-
gue dos tipos de cor pulmonale crénico. En el tipo I hay
Una hipoventilacién alveolar crénica que por medio de
r?flejr)s; alvéolo-vasculares determina una vasoconstric-
€ién funcional, al principio reversible. La causa mas fre-
fuente de este tipo I es el enfisema obstructivo crénico,
&compafiado de bronquitis obstructiva asmitica o bacte-
fiana, El tratamiento de estos casos debe ir dirigido a
Mmejorar la ventilacién alveolar. En la mayor parte de
los casos esto se consigue mediante la desinfeccién bron-
Quial, expectorantes y broncodilatadores. También pue-
den ser beneficiosos para la ventilacién pulmonar y para
f?— funcién del corazén derecho el tratamiento sintomad-
tico con oxigenoterapia, respiracion ayudada y Diamox.
El tipo 11 comprende enfermedades vasculares primarias
del pulmén (hipertension pulmonar primaria, arterioes-
tlerogis pulmonar primaria, trombopatia pulmonar, en-
d?l‘lel‘ilis obliterante) y trastornos vasculares secunda-
08 como esclerosis, atrofia u oclusién de los vasos en la
brosis pulmonar, enfisema sustancial, reseccién exten-
58 del pulmén, etec. No es raro ver que un tipo de cor
Pulmonale erénico se transforme en el otro.

Miliar cardiaca, forma focal de la hemosiderosis pul-
Monar,—Ante una imagen radiogrifica de miliar pul-
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monar hay que aclarar si se trata de una tuberculosis,
0 bien de silicosis, enfermedad de Besnier-Boeck, carci-
nosis pleural, histoplasmosis o coccidioidomicosis, Entre
las muiares raras hay una tenida a menudo por excep-
cional, pero que es mas frecuente de lo que parece cuan-
do se la busca cuidadosamente: la miliar cardiaca. Esta
aparece en los sujetos afectos de estenosis miliar y es
una forma localizada de hemosiderosis pulmonar, Su pro-
duccién se debe a la hipertensién en la circulacién me-
nor, que origina pequenas extravasaciones miltiples de
la sangre en este territorio, con ulterior fagocitosis de
la sangre extravasada por los histiocitos, que se impreg-
nan asi de pigmento férrico y constituyen las llamadas
células cardiacas. Aunque pueda parecer que el interés
de la maliar cardiaca es mas académico que préctico,
por su rareza y porque carece de potencial evolutivo, su
conocimiento es realmente importante, ya que evitara
confundirla con una miliar de otro tipo con las naturales
consecuencias para la terapéutica. Se debe pensar en
ella ante todo caso de estenosis miliar con granulia pul-
monar para no aplicar un tratamiento antituberculoso
mas que cuando se esté bien seguro de que se trata de
una granulia especifiea.

88 -3 - 18 de enero de 1958

La hipofisectomia paranasal transetmoido-esfenoidal en el
carcinoma metastatizante de mama. F, Escher, F. Roth
¥ H. Cottier.

El tratam.ento de ia poliartritis crénica por reseccién del
nervio del seno carotideo, K. Miehlke.

Accion de los derivados naftoquinonicos (Synkavit) sobre
la bilirrubinemia del recién nacido. M, Vest.

Cefaleas experimentales por histamina. F. Sicuteri ¥ A,
Torrini,

Las ornitosis. R. Hegglin.

Hipofisectomia en el cAncer metastatizante de mama.
Los autores describen una modificacién de la técnica de
Chiari para la reseccion paranasal de la hipé6fisis por via
transetmoido-esfenoidal. Este método es mejor que el
transcraneal. En 26 enfermas, algunas de las cuales es-
taban en muy mal estado general, no hubo ningilin caso
de muerte por la operacién. La cuantia de la reseccién
puede apreciarse por las determinaciones hormonales.
Puede hablarse de hipofisectomia total cuando la elimi-
nacién urinaria de 17-cetosteroides en las veinticuatro
horas es inferior a 2 mg., la de hormona foliculo-estimu-
lante es inapreciable, el metabolismo basal es a lo sumo
de — 29 por 100 ¥ el iodo proteico inferior a 3,5 mcg. por
100 y las pruebas con iodo radioactivo indican un hipoti-
roidismo. Los resultados mds favorables se encuentran
cuando la reseccién ha sido total. La mayor remisién es
en las metdstasis 6seas. Aunque no todos los casos mos-
traron mejoria objetiva, en la mayor parte de ellos hubo
por lo menos alivio de los dolores. Las metdstasis hepa-
ticas y cerebrales no se modifican por la hipofisectomia.
No encuentran relacién entre la edad de la enferma v el
grado de mejoria conseguido. Como terapéutica de sus-
titucién en los casos de resecciéon total dan 12,5-25 mili-
gramos de cortisona y 50-100 mg. de tiroides desecado
en las veinticuatro horas, aumentando correspondiente-
mente la cantidad de cortisona en situaciones de stress.

Ornitosis. — En los tultimos afios se han aumentado
considerablemente nuestros conocimientos sobre la psi-
tacosis. Sabemos ahora que el agente causal no se en-
cuentra sélo en los papagayos y periquitos, sino que tie-
ne un amplio reservorio eén todo el mundo animal, siendo
de especial importancia las palomas por lo que se refiere
a la patologia humana. También el cuadro clinico debe
ser ampliado para incluir mas que la forma cldsica de
neumonia generalmente grave. Hay muchas formas be-
nignas que aparecen ante el médico practico como infec-
ciones catarrales de larga duracién. Muchas de estas
formas no son otra cosa que los llamados infiltrados con
Wassermann positivo. Estas ornitis benignas aparecen
muchas veces en forma epidémica. Seria interesante acla-
rar su relacién con infecciones de palomas. En muchos
casos el hallazgo de un Wassermann positivo puede ser
el medio de aclarar el diagndstico.
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88 - 4 - 25 de enero de 1958

La importancia patogénica de la inhibicion de la oxidacion
F., Buechner.

Formas cumeas del sindrome de carencia de anticuerpos
S. pbaranaun, H, J, nuser y A. hiaess.g. ;

Histoputowogia del sindrome de carenc e anticuerpos. H
Cotuer.

Esiuuius sobre la cirrosis hepitica experimental por ca-
rencia de collna ¥ sus modilicaciones por el tratiunieinio
¥, C. Roulet, i

Causas individuales y sociales, pronostico y profilaxis de
W adicion 4 108 anaigescCos. il SBacegay.

Contribucion casuisticd a o osteopoiquing. R, Uebelhart
w. Hunderlingy v W. Voéllmy.

Formas clinicas del sindrome de earencia de anticuvr-
pos.—Bajo la denominacion comun de carencia de anti-
CUETpos se incluyen una serie de procesos caraclerizau.
por la incapacidad dsl organismo para producir anti-
cuerpos. Los enfermos arectos de esSLOs procesos mues-
tran una susceptibilidad aumentada a las infecciones bac-
Lerianas, excepto la tuberculosis y las recidivas de las
enfermedades por virus. Los autores distinguen una ifor-
ima aislada y otra combinada del sindrome. La forma ais-
lada esta representada por la agammaglobulinemia c¢la-
sica (congénita) de los muchachos varones, la hipogam-
maglobulinemia adqguirida de los adolescentes y adultos
de ambos sexos y por la forma normogammaglobuline-
mia de nifios y aduitos recientemente descubierta. En la
forma combinada se distingue la hipogammagiobuline-
mia asociada con otras enfermedades (nefrosis, leucosis,
elcétera) y una forma hipergammaglobulinémica hasta
ahora s6lo observada en las gamma-paraproteinemias
{mieloma, macroglobulinemia de Walidenstroem). La
forma transitoria de la infancia es completamente dis-
tinta de las formas persistentes, tanto aisladas como
combinadas. El hecho de que enfermos con una cifra nor-
mal de gamma globulina tengan un sindrome de caren-
cia de anticuerpos, demuestra que la falta de éstos no
tiene necesariamente que acompafiarse de una disminu-
cion de la gammaglobulina del suero.

Histopatologia del sindrome de earencia de anticuer-
pos.—Los autores han hecho biopsias y una autopsia en
13 casos de sindrome de deficiencia de anticuerpos de las
iormas a-, hipo- y normogammaglobulinémicas. Por re-
gla general, el niimero de células plasmaticas en los gan-
glios linfaticos estimulados o no y en los tejidos infla-
madoes crénicamente es paralelo a la cifra de gamma
globulina circulante. Algunos enfermos normogamma-
globulinémicos tenian un aumento de células plasméti-
cas en los ganglios, a pesar de estar afectada la produc-
cion de anticuerpos. En casos de a- e hipogammaglobu-
linemia se encuentran defectos estructurales del tejido
linforreticular (alteraciones de la formacién de los fo-
liculos, ausencia de foliculos secundarios, sustitucién de
los tejidos linfaticos por un nimero aumentado de célu-
las reticulares y por tejido conjuntivo y engrosamiento
fibroso de la cdpsula). La intensidad y extensién de to-
das las alteraciones encontradas, que no son en modo al-
guno especificas, varian de uno a otro ecaso sin que haya
correlacion entre los datos histolégicos y la tasa de gam-
ma globulina circulante.

Klinische Wochenschrift.
36 -7 -1 de abril de 1958,

El eindrome nefrético en el nifio. Patogénesls, clasifica-
cion y tratamiento. W, Heyvmann,

El comportamiento de los 17-hidroxicorticosteroides libres
¥ combinados en el plasma y en la orina después de ad-
ministracién intravenosa de ACTH, J. Tamm, D. Busch
y K. D. Voigt.

Influencia de la enfermedad y de ln absorcion de los ali-
mentos, asi como de la administraciéon de dcido pantoté-
nico y de carbshidratos sobre la eapacidad de acetilacion
del organismo humano. K. Bogner, A, Englhardt-Goel-
kel, ¥, Pirner e I, Woller,

Método para probar las esterasas incuPeciﬁcus en la su-
perficie cutanea, Una contribuclon a la bioquimica de la
capa cornea. (. K. Steigleder.

Estudios comparativos sobre la sensibilidad de diferentes
métodos de conglutinacién en la prueba cruzada antes
de la transfusion sanguinea, G. Schellong.

* Contenido de la sangre en 4cidos grasos insaturados en la
arterioesclerosis v en la diabetes. 'W. Schrade, R. Bie-
gler y K. Boehle.

ESPANOLA

a1 mayn |ysg

Derivaciones Y cortocircuitos en la
dei hombre, H, Cain,

Ubservaciones sobre ia presidn sanguine
dades reumaticas muscuiares v
rius. '

Una nueva prueba para la demostracion dé de
Piomo en e cuerpo, L. 'W. Unseid i

circulacion Pulmopy,

4 en las enfe

wriciiares, J Fine-

Lriéme.

Positos e

Acidos grasos insaturados en la arterioesel
la diabetes, - Los autores han determinadg
camente el contenido de lipidos totales Y Qe uciaos Fra-
£0s Lotules y espectrogiancamente el de dcidos pmf::m-
cos y de acudo oielco en el suero de 20 sujetos NOrmajes
sl arterioescierosos, 15 diabeticos y seis enfermog wﬁ
hiperipidenna simntomitica. En contraste con la re|
normal, el suero de los arterioesclerosos ¥y de

€rosis y ey
Eravimetri.

4Clon

los diape-
Licos contiene mas Acidos grasos saturados que insaty-

tados. El acido oleico es aproximadamente 1gual en ty
dos los grupos. kil suero de los arterioesclerosos ¥ de log
diabelicos contiene menos acidos araquidonico v linoleieo

148 M-
¢ho menos acido linolénico. Segin estos resultados para

que el de los normales, y el de los diabéticos aden

normalizar en estos enfermos el espectro lipido ¥ de dci-
dos grasos del suero por medios dietéticos, se debe dayr
una dieta con himitacion de grasas ¥ que contenga un
gran predominio de écidos poliénicos sobre los
grasos saturados,

acidos

Derivaciones vy cortocirenitos en la circulacion pul-
maenar, Las derivaciones arteriales colaterales y las
anastomosis arteriovenosas forman una union Lransver-
sal precapilar entre la arteria pulmonar y las venas pul-
monares. La direceién de la corriente en ellas depende
de las relaciones de presién a uno y otro lado, asi como
del estado de contraccidn de los diversos segmentos. En
la estenosis pulmonar con derivacion derecha-izquierda
intracardiaca las arterias colaterales permiten una aor-

zacion de la periferin del pulmén y de esta manera
se produce un aumento del volumen cireulatorio y de Ja
presion con una mejor absorcion de oxigeno. En la hi-
pertension del circulo menor las arterias colaterales pue-
den tener una circulacién en sentido inverso: cuando al
mismo tiempo se produce una abertura de las anastomo-
sis arteriovenosas, se produce el llamado cortocitcuito
pulmonar. La posibilidad de cortocireuitos pulmonares es
de gran importancia en un doble aspecto: por una parte,
porque permite el paso de elementos corpusculares de
diametro superior al de los capilares (por ejemplo, célu-
las tumorales) del circulo menor al mayor, y por otra
parte, porque representa una sobrecarga para el cora-
z6n derecho.

38 - 8B - 15 de abril de 1958,

Anticuerpos antiinsulina y su importancia clinica, A, B
Stavitsky v E, R, Aqurilla,

Nuevas clases de virus v nuevas enfermedades. G. Dall-
dorf.

Las bases metodieas de la determinacion del pH de la san-
gre. H. Schwab, i

La ecuacion de Henderson v la teoria de la reaccion H
Winterstein, " i

Reacciones fermentativas histoquimicas en células Vivas
en cultivo de tejidos. A. Gropp y K. Hupe. . 3

Estudios sobre la dependencia llla' la edad de la -f-‘-i‘l"-”nn}lu_
nidad contra los virus de la poliomieiitis y el virus Echo
tipo 8. R. Sauthoff vy H, K. Mittelstrass.

Estudios inmunoelectroforéticos sobre los complejos P:“"_
erdina-zimosan y properdina-insulina. F, Scheiffahrt ]
V. Frenger y H. Goetz. fenil-

Potenciacion de la accion de la hidrocortisona por la e
butazona. K. K, Heiner y H. J. Heite. [y " or-

Heparinizacion de la sangre en la hemodialisis extrac
parea. H, Nieth, E. Mammen y R, Gross. : s

Estudios quinéticos sobre la accion de la resoquina ‘qilpr_
€l sistema dehidrogenasa del #Acldo glutamico. U, ot
lach. it DA

Nuevas observaciones con el microscoplo electronico :_ 1
bepatitis por virus, H, Braunsteiner, K, Fellingen
Pakesch y A, Neumayr, aqul-

listudios con el microscopio capilar en enfermos coll
lia gastrica, H, J, Kabelitz v L. 'Weiss, tima de

La demostracién de lipoproteinas del suero en la intl

la aorta, H. Ott, ¥. Lahss vy J, Gergely. - \ aminos

Un método para la determinacion cuantitativa de &

dcidos. ' W. Gerok, orfiria

* Sobre una nueva diferencia bioquimica entre ld ip!:
humana aguda y la porfiria experimental, W. Stich:

g,
Potenciacion de la hidrocortisona por la ft.'nll_but’:‘:"la
Mediante la tumefaccion inflamatoria producida
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g de 18 rata por la iqyacién _{_Je Aerosil al 10 por 100,  albGmina y un aumento de la gamma globulina con poca
?55||tureﬂ miden la acei6n antiinflamatoria de la hidro- o nula alteracién de la alfa globulina.
fmsal‘-fir de la fenilbutazona y del empleo combinado
& ambas. Observan que el efecto antiinflamatorio de la Reversion de la fibrilacién auricular al ritmo sinusal
wmhmﬂcién de hidrocortisona y fenilbutazona es supe- con la terapéutica digitilica.—Hay diferencias de opi-

Jor 6l que 8e consigue incluso con dosis dobles de cada
;N de los componentes separadamente. Se trata, por
2 o, de una verdadera potenciacién, no sumacion, de

tunt s :
igs efectos de ambas drogas antiinflamatorias.

piferencias entre la porfiria aguda humana y la por-
firia px]wrimvnml.-- . Los autores estudian la porfiria ex-
rimental del conejo y comparan los datos bioquimicos
wn los obtenidos en la porfiria aguda humana. En ésta
fay una eliminacién urinaria de cantidades excesivas
je porfobilinogeno y _‘i" dcido delta-aminolevulinico, mien-
iras que en la porfiria experimental s6lo hay aumento de
ja eliminacion de porfobilinégeno, pero no de dcido delta-
aminu]te\‘ulinirt.}. En la porfiria experimental hay un blo-
queo metab6lico en la biosintesis de la porfirina, depen-
dlente de la disminucién de formacién de catalasa hepa-
ica al 10-15 por 100 de lo normal. En la porfiria huma-
w3 no hay disminucién de la catalasa hepatica.

The American Journal of the Medical Sciences.
235 - 6 - 1958,

gacteriemia causada por pseudomonas después del uso de
materiales contenidos en soluciones de un agente catio-
pico active en la superficie, 8. A, Plotkin y R. Austrian,

I’rm‘{n.-il;,:mnllium'lI}ll.‘l como parte rutinaria de un progra-
ma multifisico, L, C, Molofsky y S. J. Hayashi.

El efecto del meprobromato (Equanil) sobre enfermosg con
lesiones cerebrales, C. H, Carter.

Algunos efectos cardiovasculares de la reserpina, M. D.
Yablonski, A. M, Stockman, F: 8. Caliva y R. H, Lyons.

Observaciones sobre el comportamiento de varias pruebas
disgndsticas en el infarto de mioca rdio. J. R. Durant,
G. N, Bowers y P. H. Twaddle.

El efecto de la administracion prolongada de Rauwolfia
serpentina (Raudixin) sobre la acidez géstrica, D, Ber-
kowitz, i

Edema pulmonar de origen no cardiaco. M. Kleinfeld, J.
Messite v Ch. P. Giel.

Biopsia digital en el hombre. Un auxiliar para el estudio
Jde la circulacion periférica, J. Phillips ¥ G, E, Burch.

Una revalorizacién de los criterios diagndsticos de la pe-
_ricarditis aguda, W. A. Sodeman y R. H. Smith.

Varices esofdgicas asociadas con hernia del hiatus en au-

Ipﬁenrm de hipertension portal. E. D, Palmer. :

Respuesta a la infeccion de las fracciones de las proteinas
del suero. R. G. Graham, H. L. Dobson y E. M. Yow.

Enzimas séricos en la enfermedad. III, Dehidrogenasa
lactica ¥ transaminasa glutamica-oxalacética en enfer-
mos con leucemia y linfoma, M. West, P. Heller y H. J

_Zimmerman,

Reversion de la fibrilacién auricular a ritmo sinusal con la

tl.'.rf}‘pu".ulit'n con digital, P. B. Jennings, N. Makous y J.
. Veer,

Estudios sobre la posible relacién de la Tobultamida con
el Dicumarol en la terapéutica con anticoagulantes. H.

. Chaplin y M. Cassell. .

Transiusiones sanguineas intraperitoneales, P. Mellish e 1.
4. Wolman,

Cuello uterino incompetente. Una causa de aborto tardio
habitual y parto prematuro, K. Smith,

,R"Spllﬁsta a la infeccion de las fracciones de las pro-
leinas del suero.—En la infeccién ocurren muchas alte-
raciones en la distribucién procentual de los componen-
lﬁﬂlde las proteinas del suero. Generalmente estas alte-
Taciones incluyen una reducciéon de la albamina y un
dlmento de la gamma globulina. Un aumento de las glo-
bilinas alfa, y alfa, es indicio de inflamaci6n. En las in-
fecciones hepiticas no hay respuesta de la fraccién alfa,
Péro ocurre un aumento procentual de la globulina beta,
?Compﬂﬁada de una reduceién de la albimina y un mar-
‘ado aumento de la gamma globulina. En las infecciones
Pr cocos (Gram-positivos ocurre también un aumento
focentual de la beta globulina. Las infecciones virusales

1os pulmones producen las mismas alteraciones que los
f0c0s Giram-positivos, con la excepeion de que no aumen-
m'].a beta globulina. En las infecciones pulmonares por
& llos Gram-negativos ocurren marcadas anormalida-

§ de las proteinas, pero generalmente este fenémeno
391 resultado de una enfermedad subyacente, como por

€mplo, una cirrosis hepdtica, En la endocarditis bacte-

subaguda generalmente hay una reduccion de la

nién acerca de la frecuencia con que la digital convierte
una fibrilacién auricular en ritmo sinusal. GOODMAN ¥
GILMAN establecieron que “la fibrilacién de la auricula
raramente es parada con la digital”. FISHBERG compar-
te esta opinién. WHITE no hace mencién especial a este
problema y LEVINE y LUISADA dicen gque la conversién al
ritmo sinusal puede ocurrir, pero no comentan la fre-
cuencia en que esto ocurre. SCHERF opina gue ocurre
rara vez. PRINZMETAL y KENMAMER sefialan que no infre-
cuentemente con la digital revierte la fibrilacién y hacen
referencia a MOVITT, que anteriormente (1946) ya lo ha-
bia referido. FAHR y LA DUE publicaron ocho de 102 ca-
sos de fibrilacién auricular no paroxistica que volvié es-
pontaneamente con el lanatésico C a un ritmo sinusal.
Los autores de este trabajo sefialan que la reversion de
la fibrilacién auricular al ritmo sinusal ocurre en un ni-
mero significativo de enfermos con insuficiencia cardia-
ca congestiva cuando se tratan con digital en combina-
ci6n con otras medidas pertinentes.

Un grupo de 25 pacientes con enfermedad cardiaca
orgéanica y fibrilacion auricular manifestaron un total
de 33 retornos al ritmo sinusal durante el tratamiento
del desfallecimiento cardiaco con la digital. La terapéu-
tica con quinidina o Pronestyl no fueron usados en nin-
guno de estos casos. El control meticuloso del desfalle-
cimiento cardiaco indudablemente es un factor muy im-
portante y en ello el papel de la digital es muy grande.

The Journal of Experimental Medicine.
107 - 5 - 1958,

Electromicroscopia de los virus de las glindulas salivares.
S, A, Luse y M. G. Smith,

Adsorcion y maduracion de poliovirus en células HeLa
mono- v poliinfectadas. J. E. Darneil,

Las necesidades de aminofcidos de las células de rifibn
de mono en el primer pase de cultivo. H. Eagle, A. E.
Freeman y M. Levy.

* La naturaleza de los complejos antigeno-anticuerpo forma-
dos en conejos durante una respuesta inmunitaria a la
albtimina del suero bovino, W. O. Weigle,

Inmunorreacciones que afectan a las plaguetas, I. Un mo-
delo estérico y quinético para la formacién de un comple-

jo de un anticuerpo humano, quinidina como hapteno, ¥
plaquetas, y para la fijacion del complemento por el com-
plejo. N, R. Shulman.

Inmunorreacciones gque afectan a las plaguetas. II. Anali-
sis teoricos del modelo. T, L. Hill.

[nmunorreacciones que afectan a las plaquetas. III. As-
pectos cuantitativos de la aglutinacion de las plagquetas,
inhibicion de la retraccion del coagulo y otras reacciones
producidas por el anticuerpo de la purpura por quinidi-
na. N, R. Sﬁuiman.

Inmunorreacciones que afectan a las plaquetas. 1V, Estu-
dios sobre la patogénesis de la trombocitopenia_en la
purpura medicamentosa usando dosis de prueba de qui-
nidina en individuos sensibilizados; sus implicaciones en
la purpura trombocitopénica idiopatica, N. R. Shulman.

+ Mecanismos celulares del metabolismo yroteico en la ne-
frona. VII. Las caracteristicas y signiticacion de las go-
titas de absorcion de proteinas (gotitas hialinas) en la
fiebre hemorragica epidémica y otras enfermedades re-
nales. J. Oliver y M. Mac Dowell.

El desarrollo “in vitro™ de particulas de citoplasma. I. Ob-
servaciones sobre el desarrollo de particulas en medios
bacteriologicos, E. L. Nelson,

El desarrollo “in vitro” de particulas de citoplasma. I1.
Particulas de hemoglobina ¥ de acido desoxirribonuclei-

co, E. L. Nelson,

Complejos antigeno-anticuerpo durante la respuesta
inmunitaria.—Tras la inyeccién de un antigeno apare-
cen, cuando desaparece de 1a circulacién el antigeno in-
yectado, y antes de que aparezca anticuerpo libre, com-
plejos antigeno-anticuerpo circulantes, porque las prime-
ras cantidades de anticuerpo formadas van a combinarse
con el antigeno todavia presente en la circulacién, cons-
tituyendo agregados antigeno-anticuerpo solubles, por
estar formados al principio en exceso de antigeno. A
medida que avanza la produccién de anticuerpo y va
desapareciendo el antigeno inyectado, los complejos for-
mados van estando més en la relacion de equivalencia,
por lo que son menos solubles y se eliminan més facil-




306

mente de la circulacién. Por tanto, la aparicién de dichos
complejos y la desaparicién del antigeno tienen lugar se-
gun un patrén que estd condicionado por la cantld_ad de
antigeno inyectado, la velocidad de sintesis de anticuer-
po y quizd por la calidad del anticuerpo producido. Me-
diante estudios con iodo radioactivo encuentran los auto-
res que no hay relacién entre los complejos antigeno-
anticuerpo obtenidos por precipitacién con sulfato amé-
nico y el material obtenido por disociacién y reasocia-
eién con dleali, por lo que concluyen que este ultimo no
estd realmente constituido por complejos antigeno-anti-
cuerpo.

Metabolismo proteico en la nefrona.—Los autores es-
tudian la formacién de gotitas hialinas (gotitas de ab-
sorcién de proteinas) que se ve en la lesion renal de la
fiebre hemorrdgica epidémica, encontrando que tales go-
titas son iguales a las que s2 ven en los procedimientos
experimentales y en otras enfermedades renales. Tales
gotitas son el aspecto visible de las modificaciones pato-
légicas del proceso fisiolégico de reabsorcién continuada
de proteinas del plasma por las convoluciones proxima-
les. Las mitocondrias dez las células renales toman parte
en la reabsorcién y eliminacién, tanto normal como pa-
tolégica, de las proteinas plasmadticas; las gotitas hiali-
nas son en realidad un complejo de proteinas reabsorbi-
das y sustancias y fermentos de las mitocondrias, produ-
ciéndose siempre que la destruccién o eliminacién de la
proteina reabsorbida es insuficiente para impedir su acu-
mulacién, lo cuai puede depender de los caracteres cuali-
tatives o cuantitativos de la proteina reabsorbida o del
estado funcional de la célula renal.

The Journal of Laboratory and Clinical

Medicine.
51 - 4 - 1058,

Velocidad de aparicion v desaparicién de leucocitos en es-
tado normal ¥ en diversos estados patolégicos. S, Perry,
C. G. Craddock y J. 8. Lawrence,

Respuesta eosinofilica a la sangre intraperitoneal. J. S.
Chapman y R. C. Reynolds,

* Niveles de macroglobulina en el suero en relacion con la
edad, sexo y enfermedad, N. Eriksen.

El efecto de la corticotrofina, cortisona y prednisona so-
bre el tiempo de coagulacion de la sangre total, ¥, Drey-
fuss y J. Menczel,

Estudios sobre la gamma globulina del suero humano. A
S, Wiener, D. K. Brigss, L. Weiner y L. Burnett,

La influencia de la puncidén peritoneal con y sin insufla-
cion intraperitoneal de aire sobre la funcién renal y la
eliminacion de electrolitos. N. 8. Bricker y L. Gregory.

La relacién entre las concentraciones de mon6xido de car-
bono en el alvéolo y en la sangre al contener la respira-
cion, R. H. Jones, M. F. Ellicott, J. B, Cadigan y E, A.
Gaensler,

El diagnéstico diferencial de la obstruccion de las vias bi-
liares con rosa bengala radioactivo. R LA, Nordyke vy W.
H. Blahd.

* El efecto de la hidrocortisona y desoxicorticosterona so-
bre las infecciones experimentales con M. tuberculosis en
conejos. R. L. Schultz v M, S, Okawaki,

Evaluacién objetiva de enfermos con procesos reuméticos.
M. R. Shetlar v R, W. Payne.

Cambios bioquimicos periféricos asociados con la adminis-
tracion intravenosa de sales de amonio a sujetos norma-
les. M, P, Tyvor y W. P. Wilson,

El efecto hemolitico de la primaquina. C. L. Flanagan, 8.
L. Schrier, P, E. Carson y A, 8. Alving.

Determinacion del espacio de bromuro por medio de un mé-
todo polarografico, H, 8. Jones y M. L. Terry,

Anélisis de particién de las proteinas del suero: Correla-
cion entre los métodos de electroforesis en papel y tur-
bidimétrico, D. R. Davis, F. A. Teague, B, J. Dietz y
R. E. Budad,

Método de pelicula Iiguida para electroforesis. N. Ressler,
N. A. Nelson y H. D, Oster,

Una prueba nefelométrica sencilla para las beta lipopro-
teinas del suero humano. H. N, Antoniades, J. L. Tullis,
L. H. Sargeant, R. B. Pennell y J. L. Oncley,

Un método modificado para la valoracion de la utilidad
clinica de los antibiéticos, I. Hoette y A, P. Struvk,

Modificacion de la prueba de acidez gastrica sin sonda a
la cabecera del enfermo. J. M. Holsthaus, F. L. Humo-
ller ¥ J. B, Walsh,

Un aparato para depositar automaticamente sobre papel
de filtro las soluciones para separaciones cromatografi-
cas. J. Logothetis ¥y F. Sherman.

Un método para sujetar los ratones para la inyeccion in-
travenosa, N. Feder,

Procedimiento para aumentar la sensibilidad de las prue-
bas de anticuslzo especifico antitreponema. B, J. Ro-
sgnau y J. F. nt.
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Niveles de macroglobulina en el suero,

ultracentrituga el suero humano convenie
do se suele encontrar una pequefia frace
te de sedimentacién de 195, ademds de log compon
45 y 75. El componente 198 es la macroglobuling i
grada por dos fracciones situadas elovlrbfﬂrétic‘"t.n:me-
en la alfa, y en la gamma,. El aumento de este -CmEnte
nente mas denso es el que caracteriza g la mucrugﬁ:l‘:u.
linemia de Waldenstroem. El autor ha estudiado ol Cﬂu.
tenido de macroglobulina (8 mayor de 15) en 151 muen.
tras de suero de un grupo de sujetos del cual se excly so
a los que presentaban macroglobulinemia o procesos a; };l
rentemente relacionados, Bl valor medio para log at}:ﬂ-
tos normales, vilido también para muchos enfermos, eg
de 0,3 g./100 ml. de suero, siendo ligeramente m4s alto
en las mujeres que en los hombres, El valor medio pary
los nifios normales es significativamente mis alto:
0.4 g. por 100. En enfermos con el sindrome nefrético ge
encuentra constantemente un valor mas alto de lo nor-
mal, encontrandose, por el contrario, valores mais bajos
en los enfermos de mieloma. En otras diversas enferme-
dades encontraron valores anormalmente altos o bajos,
pero su inconstancia y lo reducido del nimero de ohser-
-aciones impide sentar conclusiones definitivas. Estudié
al autor la distribucion electroforética de la macroglo-
bulina en estos casos, encontrundo que tanto la fracein
alfa, como la gamma, de la misma eran asiento de las
diversas variaciones observadas.

Cuandg

8¢
ie ntemente dilui‘-
10n con coeficien.

Hormonas suprarrenales y tuberculosis experimental,
.a administracién de hidrocortisona a conejos infecta-
dos con Mycobacterium tuberculosis produce un notable
agravamiento de la enfermedad, mientras que la admi-
nistracion de desoxicorticosterona produce sélo ligeros
cambios en relacién con los controles. La infeccion expe-
rimental determina un aumento de beta globulina y una
disminucién de albimina; el Gnico cambio observado con
el tratamiento con hormonas es un aumento de las pro-
teinas totales y un descenso transitorio de la gamma al
dar hidrocortisona. No hay alteraciones significativas y
permanentes en los electrolitos sanguineos después del
tratamiento con estas hormonas en los animales infecta-
dos. La hidrocortisona produce un descenso significativo
de la cifra de leucocitos. No hay alteraciones en la he-
moglobina, valor hematocrito, cifra de hematies ni de
leucocitos en los controles ni en los tratados con desoxi-
corticosterona.

American Journal of Clinical Pathology.
29 - § - 1958,
Examen espectrofotométrico de W, M
McCord v R, H. Yadsden, -
Algunas observaciones sobre el método de Powell para la
determinacién de la bilirrubina del suero, F, H. Sius ¥
C, Horn. {-
Respuesta inmunitaria a la sustancia A del grupo sangi
neo. L, H. Muschel y cols. _ ia
Autoanticuerpos especificos del grupo sanguineo el ol
anemia hemolitica adquirida. Anticuerpo incompleto
frio con especificidad anti-H. - L. V. Crowley. {on-
El significado de la ]i)usiti\'irjml de la prueba de “iml Sel
complemento al antigeno psitacosis en la enfermedic
arafazo de gato, J. D, Manning vy J. D. Reid. ¢
Un baello Acldo-resistente poco comiin caqqnmu e bl
enfermedad sistemitica y muerte en un nifio. Con gltﬂz.
cial atencion a una osteomielitis diseminada y parasits
mo intracelular. L. H, Vander Holven y cols, Ja pric:
Impregnacién de axones y botones terminales en “pi:ltﬂll
tica en parafina o congeélacion del tejido nervioso Cm do
y_periférico. Adaptacion del método del L‘al‘huf‘c“r
slata de Hortega para neurofibrillas, W. De My tizado;
Miopatia vacuolar en el lupus eritematoso sistematis
C. P. Pearson y J, N. Yamazaki, S TN
MetAstasis advacentes de dos neoplasias Pl'“'"“‘a,sﬁ .
rentes, Descripeion de un caso. W, P, Johnson ¥ &
Brown, ;
Coexistencia de valvulas bicaspides adrtica ¥ pil)l\?l;ﬂl:l%-
Descripeién de un caso, A, L, Olson y G. L. =350 'g
Malacoplasia del testiculo, Descripeion de un cago. B
Haukohl y H, Chinchinian. [

hemoglobina.

Miopatia vacuolar en el lupus eritematoso "m“mm.
zado,—En un nifio de 15 afios que sufria un lupus etrolé-
matoso diseminado se presenta una modalidad l:aevi'
gica de los miusculos esqueléticos. Aungue no hab! a{nsia
dencia clinica de afectacién muscular, la transam
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aba marcadamente elevada, quizd como consecuencia
‘ ja continua destrucecién de la fibra muscular durante
sﬂ:fase aguda. Los 11iwlmj de dicho enzima volvian a la
qrmalidad tras la terapéutica con _pro_Elrmsnna, Paltnl(;-
dcamente habia una extensa vacuolizacion de las fibras
mysculares com hlpr-_rtrr:ﬁ:t e_hip?rplas:a de los nieleos
qreolémicos. La ‘iulmm asociacion de las vacuolas con
g miicleos prominentes s-m_,r;u.-‘r(le un intercambio téxico
;-ht:‘(‘ ellos. Se discute la significacién de las alteracio-
ges nucleares, recorddandose los trabajos de HOLBOROW,
demostro la presencia de un agente sérico de pacien-

e ; s
Eﬁ con esta enfermedad, que tenian una afinidad espe-
;.i_fi('a para los nticleos. La miopatia vacular es una ma-

qif(’!‘[ﬂ"iml generalmente rara.

(oexistencia de viillvulas bicaspides aortica y pulmo-
nar—Los autores describen dos casos de esta anorma-
lidad congénita cardiaca gin otras anomalias acompanan-
i, Uno de los casos lo relatan brevemente. El otro, un
pifio de veinticinco dias, murié a los pocos dias de su in-

g0, desenlace relativamente incomprensible para los
aytores. Esta malformacion, bien estudiada por KOLETS-
gy, es bastante rara. La distinecién entre las valvulas bi-
«spides congénitas o adquiridas se basardn en la pre-
gncia de un surco ¥ en el estudio histologico de las fibras
Jisticas, viéndose si se interrumpen 0 no, al tiempo que
s observa si hay fibrosis o signos inflamatorios,

A M. A. Archives of Neurology and Psychiatry.
79 -6 - 1958

s Gllomas del nervio optico. H. W. Dodge, J. G Love, W.
M. Craig. M. B. Dockerty, T. P, Kearns, C B. Holman
y A. B. Havles,

Aneuriama intracraneal arteriovenoso. O Hadk, L. Werkd
y . Ohrherg,
Efectos clinicos de Ia terapéutica de electrochoque. R. B

Airid.

cidn de costumbres visuales sobreanpre

ouds de la ablacidn cortical en el mono. K. L
Survis.

Encefalomielitis de la enfermedad de Newcastle en los ga-
tos. C. N. Littrell v F. B, Bang

Peicoterapia en un Hogar para Ancianos M. J. Aronson

Medida de la imperfeccién de los esquizofrénicos para ha-
cer dificiles valoraclones descriminativas. H. A, Heath.
Psicoterapin en grupos compleios de enfermos esquizofré-
nicos ambulatorios. W. C. Hulse

Un método cuantitativo para wvalorar las va riaciones de
intensidad de un conflicto o estado psicolégico. L. A.
Gottschalk v 8, Kaplan,

Empleo de la clorpromazina con un intenso programa de
terapéutiea ocupacional. P, Grvgier v M. A. Waters

Asnectos dinfimicos de la terapéutica ocupacional. E. D

I Wittkower ¥ H, Azima :
Accion analéptica de la dietilamida del fride lisérgico
(L8D-25) contra el pentobarbital. J. T. Apter.

Constancia de la prueba de Funkenstein. N. Q. Brill, R. A
_Richards y L. M. Berger.

Sintomas oculomotores v nosturales en ninos esquizofréni-
cos, M, Pollack v H, P. Krieger

Respuesta de la glandula sunrarrenal a la corticotropina
en la esquizofrenia, M. E. Sheard.

‘f‘-."r_ululslnsm'ln.-l. transferrina v triptéfano en la es mizofre-
nia. C. B. Frohman, M. Goodman, E. D. Luby, P. G. §.
Beckett v R. Senf.

ndidas des-
Chow v J

Gliomas del nervio optico,—Los autores hacen una re-
visién de 46 casos, vistos en la Clinica Mayo desde 1915
1 1955. Estos pacientes han sido divididos en dos gru-
pos: 12, que tenian glioma del nervio 6ptico, y 34, con
glioma difuso o de tipo quiasmatico. En aquéllos el ha-
llazgo mas frecuente es el exoftalmos, mientras que en
los tiltimos es la pérdida de visiéon. Segun los autores, el
Pronéstico es excelente en las lesiones unilaterales del
nervio Gptico, siendo peor en los tumores difusos que en-
Vielven el quiasma y los tractos 6pticos. En todo caso,
tonsideran imprescindible la verificacion de todos los tu-
Mores, Bin cuanto a la via de acceso quirtrgica, la trans-
traneal es la que consideran mejor por permitir mejor
Visualizacién y facilidades para la extirpacion total, In-
tluyen un cuadro comparativo de los pacientes tratados

1’_’ quirtirgicamente y los intervenidos y radiados pog-
teriormente,

Accion analeptica de la dietilamida del dcido lisbryi-
:’3 (LSD-25) contra el pentobarbital.—El estudio de la
dpacidad de prevenir y revertir la intoxicacién con pen-

tobarbital (Nembutal) se ha hecho estudiando diversas
drogas: solucién de L8D-25, cristales de LSD, pentilen-
tetrazol, picrotoxina y brom-LSD, en gatos intoxicados.
La solucién de LSD-25 se ha mostrado como la méas efec-
tiva, en dosis tolerables, que la picrotoxina, el pentilen-
tetrazol ¥ la brom-LSD, en prevenir la muerte por penta-
barbital. La LSD cristalina ha resultado ineficaz. Tam-
bién es la solucién de LSD-25 la mds activa para hacer
reversibles 1os sintomas de intoxicacién. Incluso intoxi-
caciones que exigian dosis convulsivantes de picrotoxina
pueden ser tratadas con solucién de LSD-25 en dosis in-
ofensivas. Posteriores observaciones habran de demos-
trar el valor de esta droga en su empleo en hombres.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
108 - 1 - 1958,

Una década con el resfrindo comun. C. H. Andrewes

Médu'a Gsea y embolismo fatal en la anemia de células
falciformes v enfermedad por hemoglobina C ¥ células
falciformes. WM. Shellev v E. M. Curtis.

La localizacién de los shunis circulatorios con la inhala-
ci6n de krypton. R. J. Sanders v A, G Morrow.

Fracciones proteicas de los extractos de embriones de polio
v sus efpctos sobre el erecimiento en los cultivos de te-
jldos. M. Rosenfeld

La localizacion de los shunts circulatorios con la in-
halacién de kripton.—Un método para la deteceién ¥
localizacion de los shunts de derecha a izquierda por la
inhalacién de un gas inerte radioactivo, el krypton, es
descrito por los autores. Durante la cateterizacion car-
diaca en 17 pacientes con y sin shunts, el gas fué inhala-
do por treinta segundos y tomadas muestras simultdnea-
mente de una arteria sistemética y de la camara dere-
cha cardiaca o arteria pulmonar. La presencia o ausen-
cin de un shunt fué correctamente indicado por la rela-
tiva radioactividad de la muestra del corazén derecho.
La prueba con el krypton es mejor que el método de de-
terminar las diferencias de oxigeno v el rdapido analisis
de las muestras con un contador de Geiger hace que los
resultados de esta prueba se conozcan durante la catete-
rizacién.

Blood.
13 - 5 - 1058,

« Estudios de la funcidén linfocitica. H. Braunsteiner ¥ co-
laboradores.

« Policitemia en carcinoma primario de higado. A. J. S.
MeFadzean v cols.

Sobre la presencia de una sustancia plasminogénica en los
tejidos humanos. E Kowalski vy cols.

Una técniea “in vitro” para estudiar la dinamica de la
aglutinacién de los leucocitos. J. D, Hartman.

Aumento de la excrecion urinaria de vitamina B marca-
da con cobalto 680 nroducida por capsulas de liberacion
retardada, J. C. Johnson ¥y B. 8. Berger.

Efecto de un antagonista de la Riboflavina sobre leucoci-
tns de ratas cloroleucémicas. E. A. Musser ¥ R W
Heinle.

Mielomatosis con cuadro proteinico sérico tipo As, J. A
Owen v W. D. Rider.

Coagulacion sanguinea en la intoxicacién férrica aguda
8. J. Wilson v cols,

Thalasemia-hemoglobina H. - J. A. Wolff ¥ cols.

Fstudios de la funcién linfocitica, — Son observadas
las reacciones celulares en dreas inflamatorias, compro-
bandose que después de una fase granulomonocitica ini-
cial aparece una infiltracién masiva por linfocitos. Estos
linfocitos manifiestan un rapido proceso hipertréfico que
se manifiesta por células monocitoides, epiteliodes y aun
gigantes. Por la inyecci6n de 15 a 30 millones de estas
célulag de donadores tuberculina-positivos a receptores
negativos a esta sustancia, se transferia especificamente
una alergia de tipo retardo, comportdndose las células
como linfocitos. Sobre la base de estas investigaciones
so discute la funcién de los linfocitos.

Policitemia en carcinoma primario de higado, — En
una serie de 176 pacientes con hepatocarcinoma, 17 (10
por 100) mostraban un aumento significativo del ntime-
ro de hematies y de la hemoglobina sobre los niveles
normales. Una investigacién de 28 pacientes con hepato-
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carcinoma desarrollado en cirrosis hepdtica en tres (10
por 100), los valores eritrociticos y hemoglobinicos eran
mayores que los encontrados normalmente en los chinos.
En estos 28 pacientes el volumen plasmaético estaba _llge-
ramente aumentado, de manera parecida al de una cirro-
sis hepdtica no complicada. Individualmente los valores
eritrociticos y hemoglobinicos eran superiores a los con-
troles en 17, iguales en seis e inferiores en cinco. Conclu-
yen que la policitemia es verdadera y secundaria al des-
arrollo del hepatocarcinoma. La alteracién del volumen
plasmitico es atribuible probablemente a la cirrosis he-
pdtica preexistente. En el curso de la investigacién no se
encontré ninglin carcinoma desarrollado en un higado
no cirrético.

The New England Journal of Medicine.
258 - 18 - 1 de mayo de 1058,

Reseccién por tuberculosis pulmonar, D. B, Hiscoe, W. F
Thompson, T, J. Enright v H. Black, : _

* Epiglotitis aguda en la infancia. Una urgencia grave fa-
cilmente reconocida a la cabecera del enfermo, W. Be-
renberg v S. Kevy.

* Trombosis aguda y crénica de las arterias mesentéricas
asociada con mala absorcién. R. S. Shaw v B, P. Mav-
nard.

Infarto del intestino en la insuficiencia cardiaca. N. Ende

Los mecanismos de la clinica geridtriea v su lugar en la
comunidad. R, T. Monroe.

Cirugia abdominal. C. E. Welch.

Metsuximida en ataques psicomotores v de pequeio mal
E. G. French, J. Rey-Bellet v W. . Lennox

Zoxazolamina, un potente agente uricosiirico. E. B. Reed
T. V. Feichtmeir v F. M. Willett

Epiglotitis aguda en la infancia.— Los autores refie-
ren 42 casos de esta grave enfermedad, presentados en
nifios de tres meses a ocho afios, excepto uno, que tenia
catorce. La enfermedad comienza agudamente, en mu-
chos casos por dolor de garganta, produciéndose rapida-
mente intensa dificultad respiratoria, en muchos casos
con estridor y acimulo de secrecciones faringeas que se
expulsan en gran cantidad por la boca, A la inspeccién
se ve la epiglotis muy aumentada de volumen, edema-
tosa y de color rojo cereza. Si no se instaura rdpidamen-
te el tratamiento, la muerte se produce draméticamente
en el curso de unas horas. El organismo causal es con
la mayor frecuencia el Haemophilus influenzae, grupo
B, aunque puede en ocasiones ser otra bacteria como el
estafilococo, neumococo, ete. El tratamiento consiste en
primer lugar en la traqueotomia, que es salvadora, ins-
taurdndose después el tratamiento antibiético adecuado.
Es importante conocer esta entidad para reconocerla
con la rapidez que la urgencia del caso exige, evitando
confundirla con ecrup, faringitis aguda o laringotraqueo-
bronquitis.

Defectos de absorci6n por trombosis de las arterias
mesentéricas.—Los autores presentan dos casos de en-
fermedad obstructiva arterioesclerética ds la arteria me-
sentérica superior en los cuales se produjeron como con-
secuencia defectos de la absorcién intestinal; ambos pu-
dieron ser mejorados quirGrgicamente. En uno de ellos
se trataba de un trombosis aguda que produjo disabsor-
cién postoperatoria transitoria. El otro era un caso de
trombosis crénica que produjo un cuadro de disahsorcién
intestinal, con dolor abdominal intermitente v pérdida de
peso, que condujo a un infarto intestinal agudo. En el se-
gundo enfermo se pudo establecer, mediante aortogra-
fia, el diagnéstico antes de practicar la intervencién. En
ambos casos se practic6 endarterectomia, que produjo
una notable mejoria del cuadro intestinal. Los autores re-
saltan la conveniencia de pensar en la oclusién arterio-
esclerdtica de arterias mesentéricas, enfermedad suscep-
tible de mejoria tras el tratamiento quirtirgico ante todo
caso de defecto de absorcién intestinal para el que no se
encuentre explicacién.

258 - 19 - 8 de mayo de 1958,

* Neumonia estafilococica, A. M. Fisher, R, 'W. Trever, J.
A. Curtin, G. Schultze v D. F. Miller.
Tratamlento antimicrobiano de corta duracién en la me-
ningitis tuberculosa. E. L. Kending y W. B. Johnston.

n mayo 1959

Mejoria de Ia diabetes mellitys wor 1

Gittler, G. Zucker, R, Eisinger ]_\' N, ;}l[il?liglinuma_ R D,
Seudohermafroditismo femenino inducido nptip

G. Nellhaus, irtificlalmenyg
Cirugin abdominal, C. B, Walch,
Hemorragia supriarrenal unilate ol trs A

con ACTH, M. A. Galin. # tratamient,
Uso no Juicioso de gotas oculares conte

D, P. Tucker. Vientend
Conceptos actuales en terapéutica

ral durante

" esteroldey

; {\fc:F:‘l!l()nI:!, (‘-.t'u.f.ilur(u-i:-n. [,n_.n: {ﬂli()rl-\‘s Presentan ypa
revision de 21 casos de neumonia estafilocoeieg en ady
tos, de los cuales 14 murieron. La Bravedad de 1 enfl‘
medad varié muchos de unos €as0s a otros, siendo nm;:
la mortalidad en aquellos casos que tenian ung enfe,-m:
dad subyacente de naturaleza grave. Dos enfermog tui.
vieron neumonia fulminante que leg condujo a la muerte
en el curso de tres dias. En la mayoria de los casos en
que se pudo determinar el lugar de la infeccién estafil;;-
cocica primaria, ésta estaba siluada en gl propio pul-
moén. En dos casos el cuadro clinieo hacia pensar en g
posibilidad de que hubiese habido Eripe precediendo a la
neumonia estafilocéeica, pero no se pudo comprobar con
exactitud en ninguno de ellos. Los restantes casos no
parecian estar relacionados con gripe precedente, Ry
bien conocido el riesgo de infecciones bacterianas secun-
darias en el curso de la gripe, de la cual la infeceidn por
estafilococos resistentes a las drogas antimicrobianas
constituye la complicacién més grave, No existen prie-
bas de que el empleo profilictica de antibiéticos tenga
en realidad ningiin valor protectivo, e incluso parece que
puede ser perjudicial en ciertos casos. Los caracteres de
las neumonias estafilococicas fulminantes sugieren que
la causa de la postracién grave vy de la rapida termina-
ci6n letal en estos casos sea la elaboracién de una o va-
rias toxinas bacterianas

Mejoria de la diabetes por un insulinoma,  Es extra-
ordinariamente raro que un sujeto nfecto de diabetes me-
llitus desarrolle un tumor Tuncionante de células insu
lares. Los autores presentan un enfermo diabético cuya
enfermedad fue mostrando una mejoria espontanea pro-
gresiva en el curso de nueve afios, culminando finalmen-
te en francos episodios de hipoglucemia espontdnea. En
la laparotomia se encontré un gran tumor pancreitico,
cuyo estudio histol6gico reveld estar constituido por cé-
lulas insulares funcionantes. La extirpacién del tumor
produjo la mejoria del estado hipoglucémico y la reapa-
ricién de la diabetes. En este enfermo el diagndstico pre-
operatorio del insulinoma fué muy dificultado por la
existencia simultinea de afectacién hepdtica difusa, lo
que hizo problemdtica la interpretacién de las curvas
de tolerancia a la glucosa, a la adrenalina y la tolbu-
tamida.

258 - 20 - 15 de mayo de 1958,

* Distribucién y significacién de los anticuerpos para la g{;-
pe asiitica y de otros tipos en la poblacion humm{?. ‘L'
R. Hilleman, F. J. Flatley, S. A. Anderson, AL
Luecking v D. J. Levinson, . ;
Disgenesia gonadal en una nifia recién nacida, R. Richart
v K. Benirschke, :
Relacién entre la presién sistélica en el \'emricalrll'l ;Lf‘{"v
cho y el electrocardiograma. G. G, Cayler, P. Ongley
A, S, Nadas, i F.
* Alteraciones neurol6gicas después de la gripe asifitica.
A. Horner. ;
La valoracién de la capacidad fisica, B, Hnr}m&rlj il
Drogas antihistaminicag, A, L. Michelson y B, C,1 ¥ Taitico
Método sencillo para la introduccién de sondas de p
de gran calibre, C. Cope. v
Anomalia congénita rara afectando la laringe, triaqued ]
esifago. B, Triboletti,

Anticuerpos freénte a los virus de la gripe en la pnbh!;
cibn.—FEn muestras de suero de 285 sujetos de Uno
noventa y cinco afios de edad, tomadas antes de 1a P k
demia de gripe asidtica, determinaron los autore;:clén
tulo de anticuerpos inhibidores de la hem!tg_lliftl e
frente a las siguientes razas de virus de la in : sub-
familias porcina, PRS, A’ y asidtica del virus i;'ns A
grupos FM1, escandinavos '53 y holandés ‘56 del ‘; B
y familias Lee, Bon y Greart Lakes 'p4 del viru o virus
distribucién de los anticuerpos frente a todos estﬂm ra-
en la poblacién probada reflejé la prevalencia deaﬁos de
zas correspondientes de virus en los primeros
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1 de cada sujeto. Se encontraron niveles altos de anti-
,.' 1po frente a las familias porcina y PR8 y los sub-
i os FM1 y escandinavos ‘53, lo que va de acuerdo
|a ausencia de estas formas en la poblacién humana
« Ja época presente. Los niveles de anticuerpo frente al
HgTupo holandés '56 fueron _ba:]ns. lo que hace pensar
::19 pste virus, junto con el asidtico, continuardn produ-
sendo enfermedades importantes en el futuro. Los nive-
s de anticuerpo frente a las tres familias de influenza B
;uerﬂﬂ lo mtfir_-i('nt_cm(.’nte alto::: como para sugerir que
;ﬁin ¢AS0S ESPQI‘I‘!GICOB 0 pequefias cpulemins de influen-
;mB se produciran en un futuro préximo. Llam_ﬁ l_a aten-
ddn la falta de anticuerpos frente al virl_ls asidatico, ex-
wpto en personas de mis de cuarenta afos de edad, si
yien 1a p:-esmt'i_{t de antlcugr})(;s en estas tltimas parece
gepender mais t_nen_ de reacciones [:rllzadas con antigenos
mpliamente dist 1-!buido§| entre diferentes tipos de virus
aripal que de una infeccién precedente con el virus asid-

tieo,

on

Complicaciones neurolégicas de la gripe aslitica,—
1os autores presentan cinco casos de alteraciones neu-
nlégicas aparecidas en aparente relacién con la gripe
ssidtica. En tres de los casos se desarrollé un cuadro de
ptargia progresiva, irritabilidad y estupor pocos dias
fespués de pasada la gripe asidtica; los tres mostraron
signos de decorticacion. Uno de éstos se recuperd com-
petamente, en otro quedaron manifestaciones motoras y
mentales residuales; el tercero murié, encontrdndose en
kautopsia desmielinizacién en placas. El quinto fue una
acefalomielitis diseminada con sintomas asociados de
mielitls transversa, En los cuatro enfermos que sobrevi-
yieron se encontré un aumento significativo de titulo en
s reacciones de fijacién del complemento y de inhibicién
de Ja aglutinacion, demostrando la infeccién por el virus
gripal asidtico. En el caso fallecido se aislé un virus con
s caracteres del asidtico en los pulmones, pero no se
pudo aislar del sistema nervioso central, a pesar de re-
pelidos intentos. La imagen histolégica de las lesiones
neurolégicas en este caso hizo pensar méds bien en un
mecanismo hiperérgico de las lesiones nerviosas.

258 - 21 - 22 de mayo re 1958.

' Estudios sobre la causa de la fiebre, W. B, Wood.

Aridosis hiperclorémica en la pielonefritis crénica. W
Lathem,

Enfermedad de inclusién citomegélica en el adulty, E. R
Fisher v E, Davis,

Un estudio de enfermedad en un grupo de familias de Cle-
veland, XV. Adquisicién de anticuerpos tipoespecificos
para los adenovirus en los primeros emco afios de vida.
Consecuencias para el uso de la vacuna de adenovirus,
W, 8. Jordan, G. F. Badger v J. H, Dingle,

Contribuciones de la cardiotomia abléerta a la correccién
ﬂ:hlnta cardiopatias congénitas y adquiridas. C, W, Li-

el,

Alealosis metabdlica grave con anormalidades neurologi-
tas. G. D. Lubash, B. D, Cohen, C. W. Young, C. M. Sil-

yprérman v A. L. Rubin,

Hiperparatiroidismo y pancreatitis aguda. C. S, Hoar y
R. Gorlin,

 Estudios sobre la causa de la fiebre,—En una diversi-
'Jﬂ_ﬂ de formas experimentales de fiebre ocupa un lugar
Mtincipal un pirégeno derivado de los leucocitos polinu-
teares, Los leucocitos contenidos en los exudados infla-
@atnrios liberan su pirégeno mientras son todavia acti-
"fﬂs_ funcionalmente. La inyeccién intravenosa de endo-
“Xina bacteriana pirégena va seguida por una rdpida
Esaparicién de la endotoxina, que es sustituida por un
Pirégeno indistinguible del de origen leucocitico. La in-
I?n““dad de la fiebre estd en relacién directa con la can-
::lad de pirégeno leucocitico circulante, Lo mismo ocu-
..'“ después de la inyeccion intravenosa de virus gripal:
A altura de 1a fiebre no depende de la cantidad de virus
Pesente en 1a circulacién, sino de la del pirégeno endé-
¥No. Ein 1a fase febril de la peritonitis neumocdcica ex-
Primental se encuentra pirégeno leucocitico en el exu-
fado Peritoneal, en la linfa del conducto tordcico y en la
"gre en cantidades relacionadas con la fiebre del ani-

- Lo thismo ocurre en la respuesta febril a la celulitis
it plocéeica experimental. El pirégeno leucocitico ac-
directamente sobre los centros termorreguladores

cerebrales. No se conoce la naturaleza guimica del piré-
geno liberado por los leucocitos ni se sabe si otras célu-
las del cuerpo son también capaces de producir una sus-
tancia pirégena de las caracteristicas de la liberada por
los leucocitos en estos modelos experimentales.

Hiperparatiroidismo y pancreatitis aguda.—La pan-
creatitis es una de las complicacionés méds oscuras del
hiperparatiroidismo de la cual se conocen pocos casos.
Los autores describen uno que parece ser el nimero 8
de los existentes en la literatura. Son dos los mecanis-
mos por los que el hiperparatiroidismo puede conducir a
la pancreatitis: el primero es el hecho bien conocido de
que el exceso de hormona paratiroidea puede producir
necrosis focal del pdncreas. El segundo es que el calcio
puede precipitarse en el sistema de los conductos excre-
tores del pAncreas, favorecido por la hipercalcemia y por
la reaccién alcalina de la secrecién pancreditica; la pre-
cipitacién del calcio determina un obstdculo al flujo de
la secrecion exocrina. En relacién con esto estd el hecho
de que los cdlculos pancredticos tienden a desaparecer,
sin recidiva de la pancreatitis, después de la extirpacién
de las paratiroides hiperactivas. No se sabe si una pan-
creatitis inadvertida puede ser la respnsable de muchos
de los casos de dolor abdominal que se dan en los suje-
tos con hiperparatiroidismo. La enferma presentada por
los autores tenia ademds angina de pecho, mejorando
también esta condicién tras el tratamiento quirtirgico;
parece ser que en ella la anoxia no era muy intensa, sino
que méas bien su padecimiento pancredtico actuaba como
espina irritativa de sus crisis esternocdrdicas.

258 - 22 - 29 de mayo de 1958.

Estreptoquinasa administrada por boca. I. Innerfield, H.
Shub v L. J. Boyd,

Queratitis intersticial no sifilitica ¥ sordera bilateral (sin-
drome de Cogan) asociada con enfermedad cardiovascu-
lar. B. Hisenstein y M. Taubenhaus,

* Osteoartropatia (periostitis) hiperfréfica pulmonar. Su
ausencia en la tuberculosis pulmonar. A, B, Skorneck ¥
L. B. Ginsburg,

* Pericarditis aguda benigna. Dos casos asociados con vi-
rus A v B de Coxsackie. E. R, Movitt, E. H. Lennette,
J. F. Mangum, M. Berk v M. 8. Bowman.

Contribucioens de la cardiotomia abierta a la correccitn
de la enfermedad cardiaca congénita y adquirida, C, W
Lillehei.

Observaciones sobre la absorcién de vitamina Buw en la
anemia perniciosa primaria durante la administracién
delestemides suprarrenales. J. W. Frost v M. I. Gold-
wein.

Osteoartropatia hipertréfica pulmonar.—La deforma-
cién en maza y la osteoartropatia hipertréfica general-
mente reflejan una enfermedad pulmonar, de la que a
menudo son el primer sintoma ostensible. Las alteracio-
nes 6seas de la osteoartropatia hipertréfica siempre se
acompafian de las alteraciones de las partes blandas que
determinan la deformacién en maza, pero la relacién in-
versa no se da siempre. Generalmente se considera que
la osteoartropatia hipertréfica (periostitis) pulmonar no
es sino un grado més avanzado del mismo proceso. Los
autores creen que con vistas a la interpretacion clinica
esta unificacién de los conceptos es perjudicial. Los au-
tores aplican el término de osteoartropatia hipertréfica
pulmonar a las alteraciones, demostrables radiolégica-
mente, de los huesos y de los tejidos blandos, que se pre-
sentan asociadas a una enfermedad pulmonar o como
consecuencia de ella, Estas alteraciones son distintas del
hallazgo fisico de deformidad en maza, que debe aplicar-
se s6lo a las alteraciones de los tejidos blandos y de las
ufias en los dedos de manos y pies. La osteoartropatia
hipertréfica se presenta con la mayor frecuencia en la
porcién distal del ctibito y radio y del peroné y tibia;
con menor frécuencia en las falanges. En un examen se-
riando de 390 enfermos tuberculosos, los autores no han
encontrado ninguna vez esta alteracién. La encontraron
ocasionalmente en tres casos, dos de los cuales eran su-
jetos con diagndstico final de cdncer de pulmén y uno
con absceso piégeno del pulmonar. Raramente la osteo-
artropatia hipertréfica pulmonar puede darse en la tu-
berculosis tordcica complicada, como ocurre en algunos
casos de empiema. Ante un caso de enfermedad pulmo-
nar, el descubrimiento de las alteraciones radiolégicas

_——ﬁ
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caracteristicas de la osteoartropatia hipertréfica pulmo-
nar en los huesos de las extremidades va en contra del
diagnéstico de tuberculosis.

Pericarditis aguda por virus de Coxsackie.—Se sabe
ahora que entre los diversos cuadros clinicos d(f que pue-
den ser responsables los virus del grupo de Coxsackie
figuran ciertas afecciones cardiacas. En algunos casos
de miocarditis que hubieran sido de otra manera consi-
deradas como idiopdticas, se ha podido aislar un virus
de Coxsackie de las heces y del sistema nervioso <-en;ml
y en algin caso incluso del miocardio. También se pien-
sa que algunos casos de pericarditis aguda benigna “idio-
patica” pueden ser de etiologia viral. Los autores pre-
sentan los dos primeros casos de pericarditis aguda hrf-
nigna en que se pudo demostrar una infeccion concomi-
tante por virus Coxsackie mediante aislamiento del vi-
rus de las heces y demostracién de aumento de los a_nh-
cuerpos correspondientes. En un caso se aislé un virus
Coxsackie grupo A, tipo 1, ¥ en otro un virus Coxsackie
grupo B, tipo 3.

Archives of Pathology.

65 - 5 - 1938,

* Artericesclerosis pulmonar y tromboembolias en el enfi-
sema pulmonar crénico. J. A, Kernen y cols
Estudios histoquimicos de la necrosis del higado del raton
“in vitro". J. P, Chang y cols.
Brida andémala en la auricula izquierda
E. Garber
Ausencia del arco afrtico transverso, J

A, Jackson v P

Kleinerman y co-

laboradores.
Runtura de un aneurisma tuberculoso de la aorta. J. S
Stiefel, )
Dempstracién histoquimica del Acide hialurdnico. G M
'Windum,

Tejido elistico de la aorta. J. A. Aller v cols

Nefrosizs aminonucledsida en ratas, E R
Gruhn.

Fisiopatologia de los shunts wasculares pulmonares mi-
croscapicos. R, F. Hufner v C. A. McNicol

Influencia de la radiacién abdominal en la respuesta del
conejo a la endotoxina intravenosa,

Carcinoma del higado eon clonosquiasis. W. F. Luigavd v
colaboradores.

* Incidencia y etiologia del infarto pulmonar en ausencia de

la insuficiencia cardiaca congestiva. S. Richard v M.
Torack.

Fischer v J

Arterioesclerosis pulmonar y tromboembolias en el
enfisema pulmonar erénico.—Se ha realizado un estudio
sobre 125 casos de enfisema en distintos estadios de evo-
lueién y otro de 54 pacientes sin alteraciones cardiacas
0 pulmonares crénicas que sirve de control. En el primer
grupo, el 36 por 100 tenian hipertrofia ventricular dere-
cha, que s6lo tenian nueve del grupo control. No habia
diferencias significativas entre los dos grupos en cuanto
a la incidencia de tromboembolias pulmonares y arte-
riosclerosis pulmonar, En los enfisematosos no habia co-
rrelacién entre la arteriosclerosis pulmonar y la hiper-
trofia ventricular derecha o entre las tromboembolias
pulmonares y la hipertrofia de ventriculo derecho. Esto
sugiere que la hipertensién pulmonar no es un factor im-
portante en la etiologia de la arteriosclerosis de las ar-
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terias musculares pulmonares pequefias en pac

enfisema cronico y que en el enfisema pmmoLentes con
pertensién no es causada por la “"lf?l‘insclems-ar 12 hj.
las tromboembolias. Si hay una correlacién als ni por
entre la arteriosclerosis de las arterias p“lmmft!muada
quefias y la presencia de fenémenos tr(““hﬂembzﬁiispe'

Incidencia y etiologia del infarto pulmonar gn
cia de insuficiencia cardiaca congestiva, _ }“.I Auseq-
pulmonar puede ocurrir sin que exista irmufi(:ieJn(-;f:&.{rto
diaca congestiva, como ocurre en el 27 por 100 de loalaa;r:

fartos estudiados en 2.250 autopsias. La inSllfi(‘iencia

cardiaca congestiva es el factor mas frecuente predi

ponente en la formacién de un infarto pulmonar, Cua:
do no la hay pueden producirlo el derrame pleural ];;
neumonia, una atelectasia o la oclusién de un bmnqin‘n
Se discute el papel de las embolias miultiples o el shock-
asociado.

Journal of Chronie Diseases,
7-5-1058

Altura, peso ¥ mortalidad en una poblacién del interior
R. W. Buenchley v cols y
Comparacidn estadistiea de métodos parn valorar analpé.
sicos, 8. M. Free v F. Preters ;
Complicaciones médicas v
mielitis grave. H. D, Riley v R. Batson
Mortalidad cardiovascular renal en los
I. M. Morivama v cols
Estado social-econdmico

v colanboradores
Estudio epidemiologico del
Stickler
Administracién de unin nueva forma de hidrocortisona en
enfermedades articulares v de tejidos blandos. E L
Coodleyv,

fquirurgicas asociadas a polio.

Estados Unidos
diabetes mellitus, H. L. Dobson

sindrome nefrdticn, G. B

Estudio epidemioligico del sindrome nefrotico,—Me-
diante métodos epidemiolégicos se hizo una revisién de
los nifios con sindrome nefrético admitidos en los hospi-
tales de la region de Biifalo, siendo la incidencia de 2,
por 100.000 nifos, de hasta nueve afos edad, mas acusa-
da en los que no eran blancos. Se comprabé que la pro-
porcién del sindrome nefrético era diferente, segin que
los nifios viviesen dentro de los limites de la ciudad o
fuera de ella. Los chicos de uno a dos afnos estdn mas
expuestos que las nifias cuando viven dentro de la ciu-
dad, mientras que si viven en los suburbios o en ciuda-
des mas pequefias estdn expuestos en la misma propor-
eidn.

Administracién de una nueva forma de hidrocortisona
en enfermedades articulares y de tejidos blandos,—Los
autores presentan una revisién de la terapéutica intra-
articular, analizando los mecanismos de accion, tipos de
compuestos y resultados obtenidos, En varios procesos
reumdticos se hace un estudio comparativo de una nue-
va hidrocortisona, expresindose los resultados en cuanto
la respuesta articular, tanto subjetiva como objetiva, va-
lorando su eficacia y la duracién del efecto. No tuvieron
complicaciones, Creen en el efecto superior de esta for-
ma de hidrocortisona, sobre todo en el tratamiento de
ciertos tipos de procesos reumdticos resistentes.
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