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LE PLACENTA HUMAIN, "Aspects morphologiques et
fonstionnels”. JEAN SNOKCK.—Iditorial Masson et Lie.
Paris, 1958.—Un volumen de 718 paginas con 175 fi-
guras.—Precio: 7.500 francos,

Es excepcional poder ver reunido en un volumen el
copioso material de publicaciones sobre los diferentes
aspectos de la funcién placentaria. Constituye esta una
amplia obra, donde se¢ hace una revision, que nos pare-
ce muy completa, a la par que numerosas contribucio-
nes personales. Son examinadas en primer término la
morfogénesis y estructura de la placenta en sus diferen-
tes estadios, asi como la histoquimica (incluse la pla-
centa al microscopio electronico). En la segunda parte,
dedicada a la fisiologia, se analiza, ante todo, la permea-
bilidad placentaria y sus factores condicionantes, asi
como sus modificaciones en el curso del embarazo. El
paso o difusién trasplacentaria para gases, agua, sales,
sustancias orgdnicas, producltos extranos (microorganis-
mos, antigenos, anticuerpos), y los posibles mecanismos
de 1a regulacion de esta permeabilidad placentaria, son
estudindos sucesivamente. Un capitulo de evidente in-
terés y gran actualidad es el que se refiere a la funcién
endoecrina de la placenta, en el que se encuentran nume-
rosos resultados nuevos de los estudios de los autores.

POSTMORTALE KLINISCH-CHEMISCHE DIAGNOS-
TIK. F. SCHLEYER.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1958.—Un volumen de 64 paginas con 34 figuras.
Precio: 14,70 DM.

El problema médicolegal del diagnéstico postmortem
v la estimacion del tiempo de la muerte, con métodos fi-
sicos y quimicos, es tratado en esta monografia, en la
que, resumidamente, se dan los datos de la biotanatolo-
gia necesarios a los especialistas, que, por no ser trata-
dos habitualmente en otros libros, ofrecen un interés pri-
mordial desde el punto de vista forense. Se analizan su-
cesivamente la quimica de la putrefaccién cadavérica y
autolisis (glucolisis, glucosa en el suero, manifestaciones
en la orina, proteinas y fracciones, cuerpos nitrogenados
y minerales), en su valor diagnéstico para el objetivo
trazado, como asimismo las propiedadcs fisicas de la
sangre, factores de la coagulacion, etc., etc.
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The American Journal of the Medical Sciences.

236 - 1 - 1938.

Asociacién de carcinoide funcionante v esclerodermia. Pu-
blicacién de un caso. C. J. D, Zarafonetis, S, H. Lobber
v S. N. Hanson,

Intoxicacion por el niquel. B, West v F. W. Sunderman

Observaciones sobre la Amanozine, Un compuesto diuré-
tico de Ia Triazine. I. V, Miller y R. V. Ford.

Causa de muerte en personas con enfermedad congénita
cardiaca, R, F, Mavonde,

Una explicacidn de la loealizacion centrolobular del esta-
8is intrahepitico de bilis en las enfermedades hepfiticas
agudas. I, N. Dubin ¥ L. H. Peterson

Estudios sobre la capacidad de difusién pulmonar, J. K
Curtis, H. Bauer, 8. Loomans v H. K. Hasmussen

El efecto de la fiebre v de la corticotropina sobre la degra-
dacion "in vivo” de Ia albimina en el hombre medida con
albimina sérica humana iodada. A. L. Flick ¥ J. L
Stenfeld.

L'ANGIOGRAPHIE CEREBRALE. J. BOURNAL v J. LE-
GRE.—Editorial Masson et Cie. Paris, 1958.—Un volu-
men de 254 paginas con 223 figuras.—Precio 6.000 L: £,

La angiografia cerebral, en su desarrollo en el curso
de los nitimos afios, ha ido acrecentando su valor se-
miolégico, siendo hoy uno de los métodos de exploracion
neuroiégica de uso mas habitual y fecundo en la prac-
tica. En esta obra se hace un estudio completo de la
semiologia angiogréfica cerebral, precedido de capitulos
sobre la técnica y sus accidentes y la descripcién dete-
nida del aspecto normal, en su tiempo arterial y veno-
so, en la Orbita, en la carétida externa y en las verte-
brales. Siguen capitulos sobre los datos angiograficos
en las diferentes localizaciones de tipos de tumores ce-
rebrales, malformaciones vasculares, obliteracién de va-
sos y arterioesclerosis, ete. Lleno de muy buenas ilus-
traciones constituye este libro una guia de gran valor.
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“Ies formes viscerales del phacomatoses”, por Jean
Schmitt.—Editorial G. Doin. Paris, 1959.—Un volumen
de 279 paginas con 16 figuras. Precio, 2.800 francos.

“Diagnostic del maladies du sang”, por E. Storti—
G. Doin. Paris, 1959.—Un volumen de 1.006 paginas con
133 figuras. Precio, 13.800 francos.

"“Lipotropismo y vejez". Estudio clinico-experimental,
por José Froimovich. Valparaiso, 1959.—Un volumen de
540 paginas.

“Klinik und therapie symptomatischer anfallsleiden.
EEG und hirntrauma”, por Mittner y Steirmans.—Georg
Thieme. Stuttgart, 1959.—Un volumen de 175 pdginas
con 68 figuras. Precio, 36,80 D. M.

*Autolyse-krankheiten in der chirurgie”, por Leo Kos-
lowski.—Georg Thieme, Stuttgart, 1959.—Un volumen
de 160 paginas con 60 figuras. Precio, 19,80 D. M.

“Psychiatrische und nervenklinik”, por Kurt Kolle.—
Georg Thieme. Stuttgart, 1959.—Un volumen de 252 pa-
ginas. Precio, 19,80 D. M.

ERATAS

Métodos diagnésticos en la no absorcion intestinal. F. M
Hunter y A. L. Prevatt.

Asociaciéon de carcinoide funcionante con escleroder-
mia.—Es descrito un caso de sindrome carcinoide fun-
cionante., Durante su vida, el paciente tenia accesos pa-
roxiticos de enrojecimiento cutdneo con telangiectasias,
dolor abdominal célico, diarreas, soplos cardiacos y alte-
raciones esclerodérmicas en las extremidades inferiores.
Accesos de rubor v edema podian ser precitados por la
ingestién de bebidas alcohélicas o emociones. La necrop-
sia reveld un carcinoide maligno del ileo con metastasis
en el higado, pulmén, corazén, mama y apéndice. Fue-
ron observadas alteraciones fibrosas no solamente en el
higado, vena cava inferior v corazéon derecho, sino en
asociacién con las metdstasis tumorales. Es discutida la
significacién que posiblemente tiene este caso.
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La causa de muerte en personas con enfermedad car-
diaca congénita.—Es publicada la causa de muerte de
84 enfermos con enfermedad cardiaca congénita que so-
brevieron a la edad de dos afios o mds. Los enfermos con
defectos aislados del septum auricular mueren, en la
mayoria de los casos, por una causa no relacionada con
la enfermedad cardiaca. La valoracién futura de la co-
rreccion quirirgica, excepto en la presencia de sintomas
cardiacos, no puede ser facil. Los enfermos con defectos
aislados del septum interventricular, pero sin dextropo-
sicion de la aorta, tenian causas de muerte sin relacién
con el defecto, excepto en los casos con abscesos cere-
brales.

The Journal of Experimental Medicine.
107 - 6 - 1958
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Productos extracelulares de los estreptococos del gru-
po A.—Usando un medio de cultivo que no contiene pro-
teinas, el autor consigue obtener preparaciones incont:
minadas de los productos extracelulares de naturaleza
proteica de diferentes razas de estreptococos del gru-
po A. El rendimiento de productos extracelulares totales
es muy pequeno, del orden de 10 mg. por litro de caldo
sobrenadante. De esta cantidad, cada fermento represen-
ta s6lo una pequefia parte del total y los fermentos iden-
tificados s6lo responden de una parte pequena de la masa
proteica total. Por electroforesis de esta masa proteica
se pueden separar diferentes fermentos estreptocécicos
extracelulares; asi, la estreptolisina 0 y la estreptoqui-
nasa aparecen en picos electroforéticos distintos, mien-
tras que la desoxirribonucleasa y la ribonucleasa apare-
cen juntas en un solo pico electroforético distinto de los
anteriores. Esto podria ser por coincidencia de las movi-
lidades electroforéticas de ambos fermentos o porque se
tratase de una sola sustancia con una doble actividad
fermentativa. El patrén electroforético de los productos
extracelulares varia considerablemente segtin la raza de
estreptococo probada.

Producecion de tres desoxirribonucleasa por los ©s-
treptococos del grupo A.—E] autor ha encontrado que
los estreptococos del grupo A producen trés clases de
desoxirribonucleasas, que denomina desoxirribonucleasas
A, B y C. En electroforesis en blogque de almidén las tres
desoxirribonucleasas emigran separadamente; las tres
son inmunologicamente diferentes entre si ¥ muestran
diferencias en la inhibicién de su actividad por el citrato
v en el pH 6ptimo para la actividad de cada una de ellas.
Las proporciones en que son producidas varian de unas
razas de estreptococos a otros. Este hallazgo de tres fer-
mentos inmunolégicamente distintos, pero con la misma
actividad enzimatica, tiene gran importancia, porque po-
dria ser la explicacién de la divergencia encontrada en-
tre la producecién de desoxirribonucleasa por los estrepto-
cocos “in vitro” y la respuesta de antidesoxirribonuclea-
sa en los sujetos infectados; mientras que virtualmente
todos los estreptococos del grupo A producen desoxirri-
bonucleasa, la proporecién de sujetos infectados con es-
treptococos del grupo A que tienen anticuerpos demos-
trables, frente a ella es menor que para cualquier otro
fermento estreptocécico.
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bre la concentracion de vitamina Bw en el Suero en g
anemia perniciosa en recaida, J. Bok, J, G. Faber, J {
de Vries, W. F. Stenfert Kroese y H. O. Niewig nEs
Tratamiento del coma hepitico: Uso de algunos interme

dios del ciclo de la urea de Kreb (L-arginina, Dl-ormi
tina} J. Wolfe, B, B, Fast, J, M, Stormont \I'J(r:”l:;-
Davidson. ’ b
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terior. J. F. Dingman, R. H, Despointes, J. C, Laldlaxy
y . W. Thorn
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hepdti J. A, Clifton, ¥, J, Inglefinger v
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Efectos comparativos de la enucieacion suprarrenal v de la
ligadura del pediculo suprarrenal sobre la presion san-
guinea en las ratas, G. M, C. Masson y A, C. Corcoran.

Una prueba de agiutinacion de lAdtex con histoplasmina.
H. N. Carlisle y 8. Saslaw,

Uso de discos de papel impregnados de fago para las prue-
bas de especificidad bacteriana. E. C, Mora v A. Eisens-
tark,

Experiencia con la determinacién de TAMe durante el tra-
tamiento anticoagulante, P. M. Arscott, J. L. Koppel ¥
J. H. Olwin.

El uso de antisuero de pollo para la determinacion rapida
de los componentes proteicos del plasma. M. Goodman,
H. 8. Newman y D, 8. Ramsey, .

La determinacion de cuerpos cetdnicos en liguidos biologi-
cos, W. L. Bloom.

Un método mejorado de reaccién de peroxidasa combinado
con coloracion de Giemsa para las células sanguineas.
K. Hattori.

Anticuerpos antiplaguetas. Los autores describen
un método para la deteccién de anticuerpos antiplague-
tas. Consiste en la hemaglutinacién de hematies huma-
nos copulados mediante bencidina bis-diazotizada con
antigeno de plaguetas humanas. Esta reaccién resulta
altamente especifica y puede ser inhibida, también espe-
cificamente, mediante la adicién de antigeno de plaque-
tas. Por tanto, resulta un método ttil no s6lo para de-
tectar anticuerpos antiplaquetas, sino también, empledn-
dola en forma de reaccién de inhibicién de hemaglutina-
cién, para detectar la presencia de antigeno de plaguetas
en el suero de los enfermos, lo gue podria ser un in-
dice de la actividad de destruccién de plaquetas. La frac-
cién soluble de plaguetas empleada como antigeno €8
distinta antigénicamente de los extractos leucocitarios,
de los componentes del suero y de las sustancias de 108
grupos sanguineos. La adicién de prednisolona no implf}}‘
la uni6én antigeno anticuerpo en este sistema “in vitro
Sin embargo, la administracién de prednisolona a cone:
jos suprime en éstos la formacién de anticuerpos frente
al antigeno de plaquetas humanas.

Penetracion de los antibiéticos en los hematies.—In
muchas enfermedades infecciosas, la localizacién intra-
eritrocitaria del organismo causal tiene gran 1mporlvnn-
cia; no es sélo en los procesos por virus y rickettsias
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sino también en algunas enfermedades bacterianas como
ja tuberculosis, brucelosis y fiebre tifoidea. Esto tiene
gran importancia en relacién con los tratamientos anti-
microbianos. El autor ha estudiado, en relacion con este
problema, la penet racion de algunos antibiéticos en el
interior de los hematies. La penicilina atraviesa la mem-
prana del hematie, alcanzando en su interior una con-
contracion que es el 10 por 100 de la extracelular, estan-
do distribuido en la hemoglobina disueito en la misma,
La penetracién de la tetraciclina es atn mayor que la de
ja penicilina, mientras que el cloranfenicol parece inca-
paz de atravesar la membrana eritrocitica en forma ac-
tiva a las concentraciones empleadas,

American Journal of Clinical Pathology.
29 - 6 - 1958

Algunas modificaciones de los grupos ABO. R. Race y R
Sauger.

Diagnostico v control de los estados hemofilioides con el
tiempo parcial de tromboplastina, N, F. Rodman y cola-
boradores.

» Valoracion de la trombocitemia por la prueba de genera-
cion de tromboplastina, B, H. Hyun y cols,

Determinacion de pigmentos hemiticos en el plasma, Un
método cuantitativo con sangre capilar. D. M. Childers
v J. D. Barger,

Un método simple para la s

sangre total, K, Klein y col:

Errores on la determinacién de azicar en la sangre v del
nitrogeno ureico en un filtrado libre de proteinas, J.
Pitner y R, W. Barr,

Aspergilosis en el cerebro. Descripeion de un caso, J. Zis-
kind y cols.

« Arteritis de la aorta en una mujer joven, Descripeion de
un caso. P, Correa y J. Araujo

wracion de leucocitos de la

Valoracion de la trombicitemia por la prueba de ge-
neracion de tromboplastina,—Se describen los obtenidos
con dicha prueba usando sistemas standard y duuidos y
de varias concentraciones de plaguetas. Se realizan en
dos controles aparentemente normales, en dos pacientes
tromboeitémicos sin manifestaciones hemorragicas y en
dog pacientes con trombocitemia hemorrdgica. En todos
los casos las curvas normales de generacién de trombo-
plastina fueron obtenidas por el sistema standard, sin
considerar la concentracién de plaguetas o el origen de
éstas. En el sistema diluido, sin embargo, se observa un
definido retardo de la generacion de tromboplastina en
presencia de un exceso de plaquetas sin observar el ori-
gen de ellas. Los resultados sugieren que el retardo de
la generacién de tromboplastina en el sistema diluido es
¢l efecto de diferencias cuantitativas méas que cualitati-
vas de las plagquetas.

Arteritis de la aorta en una mujer joven.—Es presen-
tado el caso de una colombiana nativa que por su cuadro
clinico parecia tener una coartacién aértica a causa de
una severa disminucion del riego de sus extremidades
inferiores. En la necropsia se encontré una arteritis aér-
4 con un cuadro microscépico de fibrosis de la ad-
venticia, cicatrizacion de la media y arteritis de los vasa
vasorum. Los descubrimientos anatémicos parecen indi-
car que la obliteracién de los vasa vasorum constituyen
un importante factor en la produccién de las lesiones ar-
teriales, en las cuales, la trombosis, no parece ser un ele-
mento importante.

A. M. A. Archives of Neurology and Psychiatry.
80 - 1 - 1958.

Paramiotonia congénita, G. A, Drager, J. F. Hammill y G
. M. Shy., i :

Miastenia gravis v epilepsia. P. F. A. Hoefer, H. Aranow
v L. P. Rowland.

Tumores de los ganglios basales, C. Arseni,

Actividad eléctrica del hipocampo en paclentes con epilep-
sia del l6bulo temporal, ¥, Kajtor, J, Hullay, L. Farago
v K. Haberland.

Aneurismas arteriovenosos intracraneales, O, Hébk v O
Johanson,

El sujeto experimental, 8, Perlin, W, Pollin y R. N, Butler

Posgibilidad de tratamiento clinico ordinarin en enfermos
mentales hospitalizados, H. Sampson, D. Ross, B. Engle
¥ F. Livson
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* Eliminacién urinaria del fcido 5-hidroxiindolacético en su-

jetos psicéticos y normales. G. A. Buscaino y L. Ste-
fanachi, : =

Il paciente y sus relaciones con un ambulatorio. J. Katz
v R, Z, Selomon.

Alucinacion como autoexperiencia. M, H, Hollender e 1.
Biszorményl-Nagy. :

La distorsién de la percepecién como fuente de ansiedad.
S. J. Korchin, H. Basowitz, R, R, Grinker, D. A. Ham-
burg, H, Persky, M, Sabshin, H. Heath y . A, Board.

Determinantes emocionales de la deficiencia mental. L.
Eisenberg.

Observaciones en pacientes esquizofrénicos después de
iproniazida v triptéfano. J. W, Lauer, W, M, Inskip, J.
Bernsohn v E. A, Zeller.

Miastenia gravis y epilepsia.—En un grupo de 180 en-
fermos de miastenia gravis, ocho presentaban ademas
epilepsia. Esta cifra es mayor que la gue corresponderia
de manera estadistica, por lo que los autores presentan
el problema de la dificultad de explicar esta asociacion.
Generalmente, el papel que en estos sindromes se otor-

ga a la acetilcolina es opuesto. En la epilepsia se admite

que la crisis se acompafia de una excesiva actividad de
la acetileolina, mientras que en la miastenia se aduce
que el ciclo de la acetilcolina estd impedido. La dificul-
tad de emitir una teoria unitaria para estos sindromes
indica que atn hay mucho que se desconoce sobre el me-
tabolismo de la acetilcolina en estas enfermedades.

Eliminacién urinaria del #cido 5-hidroxiindolacético
en sujetos psicioticos y normales.—La excrecion diaria
del acido 5-hidroxiindolacético (AHIA) en los esquizo-
frénicos no difiere de los sujetos normales. Si la esquizo-
frenia consiste en una alteracién bdsica del metabolismo
de la H-hidroxotiptamina, esto no se refleja en la elimi-
nacion del AHIA. La inyeccién parenteral de 5-hidro-
xitriptamina aparece en la orina como AHIA. En sujetos
no esquizofrénicos la cantidad recogida es del 25 por 100,
mientras que en los esquizofrénicos llega al 42 por 100 ¥
a veces hasta el 90 por 100 en los casos agudos. Estudios
cromatograficos parecen demostrar la presencia de me-
tabolitos del indol, distintos del AHIA en enfermos ca-
taténicos y esquizofrénicos. Estos metabolitos son quiza
responsables de las positividades de las reacciones cuan-
titativas colorimétricas, aunque las concentraciones uri-
narias no estén elevadas. Los resultados no concuerdan
con la teoria de la esquizofrenia como un trastorno pri-
mitivo del metabolismo de la serotonina, v las anormali-
dades halladas en los casos agudos se consideran como
una evidencia de un trastorno enzimdtico que afectaria
el metabolismo general de las aminas en el estado inicial
de la esquizofrenia.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
103 - 2 - 1958,

Respuestas cronotrdpicas a las aminas simpaticomiméti-
cas en el bloqueo cardiaco completo experimental: la in-
fluencia del pentobarbital, hidrocortisona y cambios &ci-
do-base. 8. H, Boyer y A. W. Chisholm.

* La sintesis de la glucosa por el rifion, W. P, McCann ¥
J, R. Jude,

Sintesis de la glucosa por el rifidn.— Previas publica-
ciones de la sintesis de la glucosa por el rifién, han sido
confirmadas en el perro intacto, no anestesiado, usando
una técnica muy precisa y especifica. Para estos estu-
dios han sido desarrolladas técnicas que permiten la im-
plantacién de catéteres en la aorta y vena renal algunos
dias antes de los experimentos definitivos. Han sido he-
chos estudios de la magnitud de la sintesis de la glucosa
por el rifibn que indican que el rinén produce glucosa
sanguinea en una proporcién de 9.5 a 18,5 mg. por kilo
de peso y hora. Se estima que esto corresponde del 4 al
I3 por 100 de lo que produce el higado.

Blood.
13 - 6 - 1958,

Sobre la anemia de la esnlenomegalia criptogenética. A. J
S, McFadzean v cols. (I v I1I partes),

Estudios electroforéticos en bloques almidonados de solu-
ciones de hemoglobina humana. I parte: M. S. Masrl ¥
colaboradores. IT parte: A, M. Josephson v cols.
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Enfermedad de células falciformes en la India. R. N.
Shukla y cols, ¢

* Un tipo poco corriente de hemoglobinopatia que recuerda
la thalasemia de células falcitormes en una familia de
Jamaica. L. N, Went y J. E. Mac Iver.

Papel del bazo y efecto de la esplenectomia en la enfer
medad de células falciformes. C, C, Spragne y J, C. 8
Paterson,

1::11.1.-.‘"11:% cuantitativos de la actividad del factor intrinseco
por la excrecion urinaria de vitamina Bwu radioactiva.
L. Ellenbogen y W. L., Williams.

Complejos lipido-calcio en plaquetas humanas, D, F. H
‘Wallach y cols.

Un tipo poco corriente de hemoglobinopatia.—Se d. &-
eriben Lres generaciones de una familia jamaicana de as-
cendencia africana, varios de cuyos miembros son por-
tadores de un gen anormal gue produce altos niveles de
hemoglobina fetal sin asociacién de los estigmas usuales
de la thalassemia. Ocasionalmente se ha descubierto la
hemogiobina S y en las tres generaciones la he
na A. Es discutido el modo de heredar dicho gen
mal, presentandose razones para atribuiz
to protector de altos niveles de hemoglo
tentando inhibir la produccién de células falciformes. En
el paciente mas joven, seguido durante veinticinco sema-
nas, se encontré el mas alto porcentaje de falciforma-
cién.
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Fapel del bazo y efecto de la esplenectomia en la en-
fermedad de células falciformes.— Por med le]
radioactivo se determina el tiempo d
los eritrocitos eén pacientes con anen
formes y en pacientes con dicha enfer:
bina C. En pacientes con anemia de cél ;
y esplenomegalia, la supervivencia era de 3,7 dis
pués de la esplenectomia,
11,4 dias. En pat tes con anemia falciform
nomegalia, el tien diez dias. En |
células falciform }
15,7 dias. Después de la esplenectomia en dos pac
en uno los valores 12 \
taron en el segundo, no pudiéndose sacar conclusiones en
estos enfermos. Se piensa que la presencia del bazo ace-
lera el proceso hemolitico en la anemia de células falci-
formes, cosa que se confirma cuando aguél se atrofia o
extirpa.

valores medios e

The New England Journal of Medicine.

258 - 23 - 5 de junio de 1958,

Proteinosis alveolar pulmonar. 8. H. Rosen, B. Castleman
y A, A, Licbow,

Hallazgos radiologicos en un nifio con esofagitis por Can-
dida. H, J. Kautfmann.

Venografia como guia para la cirugia de la Glcera de es-
tasis de la pierna, E. W, Friedman, E, M, Henken y I,
D. Frank,

Anemia ferropénica resultante de transfusién fetomater-
na,. J. J, MeGovern, R. Driscoll, C. H. Du Toit, M. Grove-
Rasmussen y R. F, Bedell,

Ingestion de sal y necesidad de sal. L, K, Dahl.

Adenoma bronquial en un hombre de noventa y dos afios
E. B. Benedict.

Proteinosis alveolar pulmonar.—Sobre la base de 27
casos observados, los autores describen una nueva enti-
dad, a la que denominan proteinosis alveolar pulmonar.
La lesion caracteristica consiste en la deposicién de un
material proteindceo, granular y flocular, PAS-positivo,
rico en lipidos en la luz de los espacios aéreos distales,
en los que generalmente se produce poca reaccién o nin-
guna. Este material deriva de la transformacién granu-
losa de las “células septales” proliferadas y necrosadas.
Radiograficamente semeja el edema pulmonar, con imé-
genes gue pueden persistir durante meses o afios, acla-
randose, permaneciendo estacionarias o progresando du-
‘ante este tiempo. Clinicamente, la enfermedad comienza
a veces por un proceso febril. Los sintomas habituales
son disnea, a menudo asociada con tos, que algunas ve-
ces produce un esputo amarillo; hay ademsis aumento de
fatigabilidad y pérdida de peso. La muerte puede resul-
tar del relleno progresivo de los alvéolos o de una infee-
cién bacteriana o micética superimpuesta. Los esteroi-
des no parecen afectar el curso de la enfermedad y los

15 junio 1985

antibidticos s6lo estian indicados en las infeccione
terianas secundarias agudas. La etiologia eg
cida.

8 bag-
descong-

Adenoma bronquial en un anciano,— g autores go.
munican un caso de adenoma bronquial que tenia Ia pe-
culiaridad de recaer en un sujeto de noventa v dos afios
(reneralmente el adenoma bronguial se da en Sujetos _]o-
veénes, en los decenios :~'l';.:lllltill. tercero ¥ cuarto de la
vida. El caso de mas edad deserito anteriormente erg
una mujer de selenta y tres anos. La edad media de pre
sentacion del adenoma bronquial varia entre Lreint

: : 4y
siete y veintisiete anos, segun las estadisticas,
208 - 24 - 12 de junio de 1958
) eprobamatc I'. M. Haizlip v J A
a presion san

sidad, L. I

Vi .
nepatodi

*yuno, leon, clego
intestinal. D, w

icendenty

18 pulmonar, H. F, Rodriguez v E. Rivera
i iad de sal, L. K. Dahl
len ¥4} | itracion de {pr
K
I LI D, ;. « in
B n itica, | A, Wa €
al meprobamato, L.os autores han
eén tres grupos de 205 enfermos, reci-
icebos, otro, 6,4 diarios de me-
probamato, ¥ olro, . gr. diarios de la misma droga. Se
aprecio un marcado efecto sedante del meprobamatoe du-

rante los i

‘es primeros dias; 35 de 47 enfermos tuvieron
ha tambaleante o incapacidad de estar en pie o de
i } I i d iy T

rse. Al cabs

inar uarenta dias se ca

un sindrome de aopslinencia, gque se manilesto 1_;.11' 1nsom-
nio mas o menos intenso, vémitos, temblores, fibrilacio-
nes musculares, ansiedad, anorexia y ataxia. Ocho enfer-
mos tuvieron alucinaciones, ansiedad y temblor, imitan-
do el cuadro del delirium tremens. En tres se desarrolla-
ron ataques de gran mal. E]l meprobamato tiene efectos
parecidos a los de los barbituratos, pero tiene ciertas
ventajas sobre éstos. Es prudente comenzar lentamente
la administracion de esta droga, y suprimirla también
de forma paulatina, para evitar que se produzean sinto-
mas de abstinencia.

Interposicion hepatodiafragmatica masiva con obs-
truceién intestinal.—El autor refiere el caso de un ni-
no de catorce meses que presenté un cuadro de obstruc-
cion intestinal debido a una gran interposicién hepato-
diafragmadtica, en la cual la mayor parte del intestln_ﬂ
delgado, el ciego y el colon ascendente ocupaban la posi-
cién anormal entre el diafragma y la cara superior del
higado. Es el tnico caso descrito en la literatura de una
interposicién tan masiva., Es asimismo raro que el fan=
drome de Chilaiditi requiera la intervencién gquirargica;
en la mayor parte de los casos es totalmente asintomati-
co, apareciendo como un hallazgo casual en una explo-
racién radiolégica.

258 - 25 - 19 de junio de 1958.

* Profilaxis masiva de infecciones epidémicas por "F’“-‘?prll_‘--
cocos sir icilina ¢ benzatina. A, J. Schreier, V. &
Hockett y J. R. Seal.
Efectos de la varincion del tiempo de infusion en el i
tenimiento de la fluidoterapia, O. Neyzi, M, Bailey ¥
B. Talbot,

el man-
Y

gudo de mio-

Resucitacion con éxito en un caso de infarto a ; rd
cardio con fibrilacion ventricular, D. K. Bloomfield ¥ .
A, Mannick, tatracidn . oral

Insuficiencia coronaria asociada con :ldtr'i'”"'Hll’!w”m}-‘ i;.

de colorantes para la vesicula biliar, D, Littmann ¥
Marcus,

Policitemia vera. G, M, Pike.

Shigellosis fulminante rapidamente fatal en
Hoefnagel, A ATio8

Pericarditis aguda después de vacunaclon antivariolict
V. F. Cangemi,

nifios. D
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Profilaxis de las infecciones estreptococicas.—Los au-
tores estudian el efecto de una inyeccion tinica de 600.000
unidades de penicilina G benzatina como profilaxis de
las infecciones estreptococicas en 19.561 reclutas de un
centro de instruccion, Este programa profilactico pare-
cio disminuir la frecuencia de infecciones estreptococi-
cas, con relacion a la observada en anos anteriores, en
gque no se habia hecho ningin tipo de profilaxis, o cuan-
do ésta se habia hecho sélo después de la apariciéon de
los brotes epidémicos. La frecuencia de fiebre reumidtica
fue tres veces mayor en los reclutas que recibieron ins-
truccion antes y después del periodo de profilaxis que en
los que estuvieron en el centro de instrucciéon durante la
profilaxia penicilinica, a pesar de que ésta se hizo en la
epoca del ano (noviembre-abril) de mayor frecuencia de
fiebre reumatica. La inyeccion tinica de 600.000 unidades
de penicilina G benzatina proporcioné un alto grado de
proteceion individual frente a las infecciones estrepto-
cocicas durante un periodo de unas tres semanas y me-
dia, incluso en condiciones de riesgo considerable de in-
feccitn. Se observaron 145 reacciones de sensibilidad al
preparado penicilinico usado, lo que significa una fre-
cuencia de 0,74 por 100. No hubo ninguna reaccién gra-
ve; la mayoria fueron ligeras y transitorias y cedieron
bien a la administracion de histaminicos.

Resucitacion en un easo de infarto de miocardio con
fibrilacion ventricular, — Se han descrito algunos casos
le resucitacion por medio de toracotomia, masaje car-
diaco y defibrilacion eléctrica en casos de infarto de mio-
cardio. Sin embargo, en los casos comunicados hasta el
presente, no habia comprobacion electrocardiografica del
diagnostico de infarto de miocardio antes del tratamien-
to dicho, sino que el diagnéstico se habia deducido del
examen hecho después del masaje y la desfibrilacion.
Por otra parte, se ha visto que el masaje cardiaco puede
determinar lesiones cardiacas, incluyendo rotura ventri-
cular, dependientes mis del trauma de la manipulacion
que de una lesion preexistente. Por esto tiene interés el
caso presentado por los autores, en que el diagnéstico
electrocardiogriafico de infarto de miocardio y fibrila-
cion ventricular se hizo antes de aplicar el tratamiento
resucitador, consistente en toracotomia, masaje cardia-
co y desfibrilacion eléctrica. Posteriormente han tenido
un caso similar, igualmente con diagnéstico electrocar-
diografico previo, en gque consiguieron la resucitacion de
la misma manera por tres veces consecutivas en el cur-
50 de dos horas, A pesar de una hemiparesia izquierda
que complicéd la recuperacion, el enfermo se reintegré a
su trabajo en el curso de tres meses.

208 - 206 - 26 de junio de 19358,

Profilaxis masiva de infecciones epidémicas por estrepto-
cocos con penicilina G benzatina, R, B, McFarland, V
G, Colvin v J, R, Seal,

Psicosis después de cirugia ocular, A, D, Weisman y T.
P, Hackett.

* Reacciones transfusionales por sangre contaminada, A. I
Braude. )

Macroglobulinemia de Waldenstroem. Un caso semejando
mieloma miltiple, J. W, Hampton,

Policitemia vera, G. M. Pike.

Un procedimiento de tineidn de peroxidasa para la identi-
ficaciéon de leucocitos polimorfonucleares y cilindros leu-
cociticos en el sedimento urinario. M, Kaye.

Ietericia precoz en el recién nacido. F, H, Allen.

Reacciones transfusionales por sangre contaminada,
Las bacterias saprofitas, que habitan normalmente en
los locales donde se recoge, guarda o emplea la sangre
para transfusiones, pueden por un descuido penetrar en
los frascos y contaminar la sangre. Cuando en ésta se
eéncuentran grandes nimero de estos contaminantes, pue-
den producirse reacciones transfusionales, cuya violen-
cia depende en parte de la naturaleza del contaminante.
Los saprofitos Gram-positivos, generalmente difteroides,
producen habitualmente sélo fiebre sin otros sintomas
Benerales graves. Los saprofitos Gram-negativos (seu-
domonas, colifores, ete.) suelen producir ademas un cua-
dro de shock, a menudo irreversible y fatal. La causa de
este shock no es la multiplicacién de estas bacterias en
el organisamo humano, ya que la mayor parte de ellas
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son incapaces de multiplicarse a 37° C, haciéndolo a tem-
peraturas de refrigerador, sino la endotoxina de las bac-
terias introducidas con la sangre transfundida. En el
tratamiento de estas reacciones, especialmente de las
que producen un cuadro de shock, es de capital impor-
tancia el reconocimiento precoz de la naturaleza de la
reaccion para instaurar el tratamiento lo méas pronto po-
gible. En la mayor parte de los casos es initil la admi-
nistracién de antibi6ticos por la razén apuntada, debien-
do orientarse la terapéutica hacia el estado de colapso
gue presentan los enfermos. Para la prevencion de estas
reacciones, sobre todo cuando por la urgencia de los ca-
505 (guerras, catdstrofes) no se puedan adoptar medidas
asépticas muy rigurosas, es nutil afnadir a la sangre en el
momento de su recoleccién un antibidtico del grupo de
la tetraciclina en concentraciéon de 20 mg. por litro de
sangre, a esta concentracién inhibe el crecimiento de la
mayoria de los contaminantes sin tener ningin efecto
perjudicial sobre el sujeto transfundido,

Identificacion de leucocitos polinucleares en los cilin-
dros urinarios.—Los autores emplean un método senci-
llo para la tincién de peroxidasas, mediante el cual pue-
den reconocer la presencia de leucocitos polinucleares en
los cilindros existentes en los sedimentos de orina. De
esta manera comprueban que muchos cilindros tenidos
habitualmente como constituidos por células epiteliales
son en realidad de polinucleares. Su presencia es sobre
todo caracteristica de la pielonefritis; en esta enferme-
dad se pueden encontrar incluso en ausencia de otras
alteraciones marcadas del sedimento. Sin embargo, no
son especificos de pielonefritis, ya que también se los
encuentra en casos de glomerulonefritis aguda, subagu-
da o crénica, siempre gue la enfermedad esté activa. No
obstante, en estos casos el cuadro clinico y los demds
datos del sedimento, principalmente la presencia de he-
maties, permiten la diferenciacién. Concluyen los auto-
res que el hallazgo de cilindros de polinucleares en una
orina con numeros minimos de hematies sugiere la exis-
tencia de una pielonefritis.

Archives of Pathology.
65 - 6 - 1958,

Cambios celulares especificos “in vivo" e “in vitro" por el
sarampién, ¥. E. Sherman y G. Ruckle.

Estudios experimentales en la cancerogénesis metilica, W.
C. Hueper,

Carcinogénesis de aceites de pizarra americanos. W. C.
Hueper y H. J. Cahumann,

Amiloidosis cardiaca. R. M, Mulligan.

Regresion espontinea en conejos de homotrasplantes in-
traoculares de aortas ateromatosas, A, C. Higginbotham
v F, H. Higginbotham,

Estudios sobre la patogénesis de la hipertensién adrenal
en la rata, C. I, Chappel y cols.

Cuadre histolégico de la ruptura miocirdica después de
infarto. W. J. Freeman.

Glomeruloesclerosis experimental membranosa y nodular.
E. E, Muirhead ¥ E, Bootn.

Miocarditis difusa no bacteriana asociada con neumonia
intersticial, Y. 8. Soug y D. H. Sprunt,

Papel del plexo venoso vertebral en la diseminacion de
embolias marcadas. J, P. Wach y cols.

Adenoacantomas del colon. C. B, Coock y G. D. Kilcks-
tein.

Estudios sobre la naturaleza de las fibras anormales en
el seudoxantoma elastico, T, J. Moran vy A, I. Lansing.

Cuadro histolégico de la ruptura miocardica después
de infarto, — Se estudian 36 casos de muerte causadas
por rotura miocardica después de infartos debidos a ar-
terioesclerosis. Los intervalos entre la aparicién clinica
del infarto y la muerte varian desde menos de las veinti-
cuatro horas hasta tres y siete dias. Histolégicamente el
miocardio muestra infartos miultiples, subendocérdicos,
rodeados por alguno reciente transmural, asociados con
una oclusién de una arteria coronaria mayor. Por lo
cual la rotura parece producirse cuando los infartos is-
quémicos son seguidos de una trombosis coronaria.

Adenoacantomas del colén.—Los autores han estudia-
dos 65 casos de adenoacantomas, unos extirpados quirtr-
gicamente y otros autopsiados. Estdn compuestos de ele-

e —
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mentos escamosos y glandulares, son malignos y pueden
metastatizar, como muestra nueve de los 20 casos autop-
siados, en que lo hacen ambos elementos, Se comenta la
localizacion y las teorias etiologicas, especialmente la
previa metaplasia escamosa que posteriormente dara lu-
gar al tumor. Sus caracteristicas son semejantes a la de
los adenocarcinomas bien diferenciados de idéntica loca-
lizacion.

Journal of Chronic Diseases.
7-6-1058

Alcaptonuria, Descripcidon de una familin con siete casos
en cuarto generaciones sucesivas, A, Khachadurian v K

A, Feisal,
* Factores psicosociales en la epidemiologia de la artriti
reumatoide. S. H. King v S. Cobb,
Efectos de la inyeccion intramusct

miotropsina en lesiones ulcer
Simdn,

* Terapéutica medicamento n la hipertension primai
en relacion con la severidad de la entermedad, M. Mend

lowitz v cols,
Prueba circulatoria digitilica en la hipertens
M. Mendlowitz v cols,

on primara

Factores psicosociales en la epidemiologia de la artri-
tis reumatoide. — Fueron interviuvadas 1.323 personas
acerca de la historia de sintomas artriticos y la presen-
cia de ciertos factores sociales. Las respuestas fueron
clasificadas en positivas o negativas, segiun la Guia de
Artritis Reumatoide, compardandose los datos sociales de
las dos. Los ingresos escasos, la poca educacion y la viu-
dez estaban asociados con un indice mas alto en el hom-
bre. En la mujer lo era con la poca educacion, el tener
cuatro o méas hijos, no tener tiempo libre en la tercera
década de la vida y estar mas abrumada que otras gen
tes. Habia una estrecha relacion entre la educacion y los
ingresos en cuanto al indice de afectacion

Terapéutica medicamentosa en la hipertension pri-
maria, —Fueron examinados 116 pacientes con hiperten-
si6on primaria y sometidos a tratamientos con drogas
administradas solas o combinadas durante un periodo
que varié desde un mes a tres afos y medio. Las drogas
usadas fueron derivados de la Rauwolfia serpentina, de-
rivados del Veratrum, bloqueantes ganglionares (hexa-
metonium), etc. Se analizan los resultados obtenidos, ob-
servandose los resultados mas satisfactorios en los casos
tempranamente tratados.

British Heart Journal.
20 - 4 - 1958,

La orientacién del corazon y la apariencia de sus cAmaras
en el cadaver del adulto, R, Walmsley.

Cineangiocardiografia selectiva con intensificacidon de la
imagen. H. Watson, C, Pickard, K. G. Lowe e I, Hill,

La correlacién entre varias valoraciones de la presion ar-
terial pulmonar en la estenosis mitral. J. F. Bovd, 5. D
S. Park v G. Smith,

La anatomia funcional v clinica de la valvula mitral, J. C
Van der Spuy,

Volumen residual pulmonar en la enfermedad mitral, R
Garbagni, P. F. Angelino, A. Bruseca v E. Minetto.

El electrocardiograma en la enfermedad cardiaca sifilitica,
G. Storey,

El electrocardiograma en el “pectus excavatum”, J. M. Oli-
veira, M, P. Sambhi y H. Zimmerman,

Modificacién del ritmo de galope ventricular inducido por

estancamiento de sangre en lag extremidades. J. J. Leo-
nard, A, M. Weissler y J. V. Warren.
* La lesion aortica de la espondilitis anquilosante. B, M

Ansell, E, G. L., Bywaters ¢ 1, Doniach,

El flujo sanguineo cerebral en la estenosis mitral v su
respuesta al diéxido de earbono. H. A, Dewar v L. A, .
Davidson,

El efecto de la valvulotomia sobre los soplos de la esteno-
sis pulmonar y aortica. B, (G. Wells.

Hipertensién pulmonar en la enfermedad cardiaca congé-
nita. W. Evans y D. S. Short,

Taquicardia paroxistica auricular fetal, C. W. Kesson

El factor vasoconstrictivo en la hipertension pulmonar. P
Wood,

Aorta en dos cilindros con vegetaciones endarteriticas bac
terianas. C. L. Robinson,

Mixoma de la auricula izquierda con trazados directos
presion. J. R. H. Towers y C. P, Newcombe,

La lesion aortica de la espondilitis anquilosante . ~La
ocurrencia de lesion cardiaca en la artritis 1'-‘1|m.'_ll.u|de“.
espondilitis anquilopoyética han sido objeto de numerq.
sgas controversias, En 1950, BYWATERS distinguié treg
combinaciones: 1) Enfermos con artritis reumatoide v
lesiones valvulares especificas (reumatoide). 2) Pacien.
tes con artritis reumatoide y, como pura coineidenci
enfermedad cardiaca reumatica; y 3) Enfermos con sin.
drome de Jaccoud (enfermedad cardiaca reumitica v de.
formidades articulares postreumditicas). THOMAS, lr.n
1955, presentd 12 casos con espondilitis v lesiones val-
vulares y solamente dos demostraron lesion ao6rtica so.
litaria ¥y ambos tenian una historia de enfermedad rey-
matica previa: los 10 restantes tenian predominante.
mente lesiones mitrales. Los autores presentan dos en-
fermos con lesion adrtica solitaria. un intervalo P-R alar.
gado, y espondilitis anquilosante, Uno tenia insuficien-

cia eardiaca, de la que murid, y su estudio histolégice de-
mostro lesiones fibrosas en las cuspides de la vialvula
aortica y en la aorta similares a las descritas por BAUER
y colaboradores. En ambos pacientes, el \\':l-a_c(.'-l-ll'j;illli_
Kahn, inmovilizacién del
precipitacion de Price fueron negativas

ron los Gnicos que se encontraron en

Lreponema v las pruebas de
Estos dos fue-
una serie de 222 en-

rermaos -:g‘;-_'l;u!n:-: por un [Ir‘lllu!u e cualro-seis anos.

El flujo sanguineo cerebral en la estenosis mitral v
su réspuesta al dioxido de carbono.— El flujo gsanguineo
cerebral fué medido por técnica del 6xido nitroso en

dos series de 12 y 13 sujetos gque sufrian estenosis mitral

Y se encontro que era menor que el normal debido a un
incremento en la resistencia vascular cerebral. El con-

sumo de oxigeno cerebral fue normal. La inhalacion de

dioxido de carbono al 5 por 100 por los 12 pacientes de
una serie aumento el 1'E|;I]u sanguineo cerebral en un 31
por 100, El grado de este incremento se puede refarir al
drea de la valvula mitral, vy también, inversamente, a la

ar en descan

presion de la arteria pulm

n 30, Pero no a
olros factores hemodinamicos calculados en reposa o en
ejercicio. Se sugiere que la inhalacion de didxido de car-
bono merece estudios para el tratamiento de la embolia
cerebral cuando ocurra en enfermos con estenosis mi-
tral.

The Lancet.
7.036 - 5 de julio de 1958

Servicios de Sanidad: Pasado, futuro. G. E
Godber,

Pempidine en el tratamiento de la hipertension. M, Ha-
rington, P, K.-Smith vy M. D, Milne,

Encetfalopatia influenzal v encefalitis postinfluenza, T, H
Flewett v J, G. Hoult,

‘aciones neurologicas asociadas con la gripe asiatica
B. McConkey v R. A, Daws,
Psico aguda debida a encefalitis después de gripe asidi-
ti E. Bental,
Psicosis después de
L. Still,

Sangre heparinizada para la transfusion, . H. Valentine.

Otitis grave como causa de sordera catarral en nifies. D
Stevens.

La etiologia de la leucemia,

Complicaciones neurologicas de la gripe asiitica

Salud mental v escuela de enfermeras

Penicilina v cloranfeniecol.

Anafilaxia sin sensibilizacién previa

presente vy

gripe asiatica en la Barbada, R. M

Pempidine en el tratamiento de la hipertension.—La
Pempidine es una droga bloqueante ganglionar de re-
ciente introduccién en la clinica y que es efectiva en el
tratamiento de la hipertensién en el hombre. 'Tiene mu-
chos puntos de similaridad con la mecamilamina. Tienen
efecto por via oral, son excretadas mas rdapidamente €n
orina dcida que en la alealina, son concentradas en 108
tejidos, conteniendo una gran proporcién los nicleos ce-
lulares, y atraviesan facilmente la barrera sanguinea Ce-
rebral. Pero hay algunas diferencias con respecto a la
Pempidine: la excrecién de ella es mas rapida, debido &
que la afinidad de los tejidos para la droga es menor, 108
cambios Acidos o alealinos de la orina afectan menos &
la Pempidine que a la mecamilamina, v la diferencia en-
tre la dosis atil y la téxica en la Pempidine es probahlf‘-
mente mayor. Cuando se toma por via oral cada ¢inco
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horas se tiene un efecto hipotensivo estable, Puede su-
pirse rapidamente la dosis, debido a la excreci6n tam-
pién rapida de la droga. Los autores discuten también
jas propiedades quimicas y fisicoquimicas de la Pempi-
dine ¥y de la mecamilamina en relacién con su accién de
plogqueantes ganglionares.

Alteraciones neurologicas asociadas con la gripe asii-
ficn.—En cuatro pacientes se presenté un cuadro de al-
teraciones neurologicas: en tres era el cuadro de una
encefalitis y en uno de coriomeningitis linfocitaria. En
todos, la reacciéon de fijacion de complemento demostré
infeceién reciente del virus A de la gripe, pero en uno
también estaban aumentados los titulos de anticuerpos
para la influenza C y paperas.

7.087 - 12 de _i'!!lnl de 1958

+ Bl papel del pirégeno enaogeno en la génesis de la ficbhre
W. B. Wood

in acropaquia digital v oftalmoplejia exoftdlmica en lns
alteraciones del tiroldes, A. G. Freeman

* Sustancia inhibidora del factor intrinseco en el suero de

cientes tratados oralmente por anemis perniciosa, M

Schwartz.

Sinusitis facial secundaria a tuberculosis pulmonar. W, (
Mellor v C. R. Stockdale,

Foeo estafilocdeico resistente a los antibioticos en una
8 médica v quirtrgi M, Barber v A. A, C. Dutton

Blopsia de lengua. L, 1 ft. A. Hughes e 1. J. Wood,

Composicion de los ésteres de colesterina del plasma, B
Lewis

Aneurisma disecante cronico de la aorta diagnosticad
nor aortografin. H. H. G, Easteott v D. Sutton.

Hipokalemia siguiendo a una diarrea cronica causada por
usn continuade de Cascara Sagrada v una dieta defi
clente. J, 1D, Aitchisan,

Estrogenos v clincer de mama

fecto septal ventricular.

Jaclerosis diseminada

Broncografia en la tuberculosis pulmonar

ongreso del Cancer,

Tratamiento de la eosinofilia tropical.

Medida de la actividad insulinicea sobre el tejido adiposo
de la rata,

sala

El papel del pidgeno endogeno en la génesis de Ia
fiehre, —Existe en la actualidad gran evidencia de que
los leucocitos polimorfonucleares liberan un pirégeno en-
dogeno en los exudados inflamatorios, que juega un pa-
pel central en la patogénesis de muchas fiebres. Duran-
te la fase febril de la peritonitis neumocécica experimen-
tal, el pirégeno fue encontrado no solamente en el exuda-
do peritoneal y el conducto tordcico, sino también en la
corriente sanguinea. En conejos en los que se produce
una celulitis estreptocécica se encuentra en el suero un
pirdgeno que es indistinguible del leucocitario. También
sz encuentra en la hipersensibilidad tuberculinica y con
la inyeceion de vacuna tifoidea y virus gripal. Este fac-
tor, recientemente conocido, actia directamente sobre
os centros termorreguladores cerebrales. Tiene propie-
dades biolégicas distintas a las del pirégeno bacteriano,
pirexina, y los polisacaridos pirogénicos que pueden ser
extraidos de los tejidos normales. Ninguno de estos ulti-
mos parece ser la causa de la fiebre vista en las infec-
riones bacterianas extracraneales. Hay dos problemas
que resolver: la identidad quimica del pirégeno leucoci-
tario y la posibilidad de que otras células puedan ser ca-
paces de elaborar un factor similar o idéntico al factor
productor de fiebre.

Sustancia inhibidora del factor intrinseco en el suero
de pacientes con anemia perniciosa tratados por via
"ru_l. En un gran nimero de enfermos con anemia per-
Merosa que habian sido tratados por via oral se encontro
tna actividad inhibidora del factor intrinseco en el suero
sanguineo. Los sujetos normales y de enfermos de ane-
Mia perniciosa no tratados por via oral no tenian activi-
dad sérica. Como la absorcion intestinal de la vitamina
B, es normal en algunos casos con dicho factor inhibi-
dor, v como la actividad inhibidora del factor intrinseco
achia también contra el factor intrinseco humano, tal
dctividad no es la sola causa del bloqueo intestinal des-
Pués de un tratamiento continuado por via oral de la ane-
Mia perniciosa.

7.038 - 19 de julio de 1958,

Progresos en el control y reduccién de la lepra, L. Rogers,

Incidencia, etiologia v prevencién de la enfermedad por
calor en los buques del Golfo Pérsico. C. S, Leithead, J.
Guthrie, S. de la Place v B, Maegraith.

Anticoagulante Bridge en el sindrome de Willebrand. J.
F. Wilkinson, F. N.-Eldin y M. C. G. Israels.

Sindrome de Klinefelter. J, 8, 8. Stewart, M. A, F,-Smith,
B. Lennox v W. 8, Mack. .
Faringitis aguda asociada con infeccion pnr‘ullenm‘lrus
del tipo 8. D, M.-Ashman, P. 8. Gardner, C. E. D. Taylor

v J, C, Mac Donald,

Tratamiento de las ufias de log pies. R. Brearley.

Colitis uleerosa. M. Sim y B. N. Brooke.

Endocarditis bacteriana.

Transplantacion de médula Osea en las enfermedades san-
guineas,

Origenes de la Psiquiatria social.

Malformaciones congénitas,

Ictericia idiopatica croénica,

Proteinosis alveolar pulmonar,

Cefalea histaminica.

Multiplicacién de los bacilos de la lepra de la rata en cul-
tivos de fibroblastos de la rata. E. Garbutt, R, J. W
Rees e Y, Barr.

espuesta de las vias urinarias infectadas al pirégeno bac-
teriano. M. A. Pears v B. J. Houghton,

Anticoagulante Bridge en el sindrome de Willebrand.
ELDIN v WILKINSON describieron en 1957 un inhibidor
de la coagulacién sanguinea en el plasma de todos los
pacientes con verdadera hemofilia, o enfermedad de
Christmas, y lo llamaron anticoagulante Bridge. Los au-
tores describen tres casos de sindrome de Willebrand,
llamado también seudohemofilia, y encontraron una de-
ficiencia de la globulina antihemofilica en su plasma. El
anticoagulante Bridge estaba ausente en la sangre de es-
tos enfermos. Se sugiere que el sindrome de Willebrand
es una entidad distinta y no una variedad de la hemofilia
clasica, v es considerada como una deficiencia de globu-
lina antihemofilica asociada con un defecto capilar.

Faringitis aguda asociada a infeccion por adenovirus
del tipo 3.—Se describe una epidemia de faringitis agu-
da en una escuela publica de muchachos durante febrero
v marzo de 1957. Un tercio de los 395 escolares tuvieron
que ser admitidos en el sanatorio, variando el ataque in-
versamente a la edad. Los sintomas y signos fueron aque-
llos de una faringitis aguda. Sélo dos pacientes tenian
conjuntivitis ¥ ninguno tuvo bronquitis o neumonia. Las
pruebas de laboratorio demostraron que la causa era una
infeccion por adenovirus del tipo 3.

7.039 - 26 de julio de 1958,

Nifios en el hospital. R. 8. Illingworth

Bocio vy artericesclerosis. U. Uotila, J Raekallio v W.
Ehrnrooth.

Dieta v enfermedad cardiovascular en Finlandia. P. Roine,
M. Pekkarinem, M. J. Karvonem y J Kihlberg.

Estudins de la colesterina sérica en Finlandia, A. Keys.

1. Karvonem v F. Fidanza.

wcitn péptica aguda en el enfisema. F, J. Flint ¥y A

., N. Warrack,

La etiologia de la tlcera péptica. A, Allibone v F. J. Flint

Anestesia para la atresia esofagica, P. Hellings, R. W.
Cope v M. Hawksley.

Infeccion estafilococica en madres v nifios. J. A, Monro ¥
N. P. Markham.

Leucemia aguda en un nifio después de irradiacion intra-
uterina excesiva. F. W. GunZ, R, A, Borthwick y G. L.
Rolleston,

Implantacién de un tornillo en la hipdfisis con Yttrium-9
A, P. M. Forrest, D, W. Blair v J. M. Valentine.

Tratamiento en colectividad de las enfermedades menta-
les. D, Macmillan.

Kanamicina. M. Finland,

Metnles v plasticos en cirugia intraocular

Vacunacién poliomielitica,

Sombras aéreas anémalas,

Epiglotitis aguda.,

Congreso meédico de mujeres.

(Ulceracion péptica aguda en el enfisema, Fueron
examinados 88 pacientes con insuficiencia cardiaca con-
gestiva postmortem. De 24 casos de cor pulmonale debi-
do a enfisema andxico. 10 tenian uleeracién péptica isie-
te, aguda): de 64 casos debidos a otras causas, sélo tres
tenian tulcera péptica y ninguno era aguda. En una se-
gunda observacién, que comprendié todos los sujetos
muertos mayores de dieciséis afios, por un periodo de
dos afios, habia 87 casos de enfisema grave—que en la
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mayoria de los casos estaba complicado por anoxia gra-
ve o insuficiencia cardiaca pulmonar—, encontrandose
al ulceracién en 18 (21 por 100) contra 17 (1-6 por 100)
en 1.037 casos sin enfisema. Parece, pues, haber una aso-
ciacion entre la tlcera péptica aguda y el enfisema. Pue-
de ser debido a trastornos gaseosos.

Leucemia aguda en un nifio después de excesiva irra-
diacién intrauterina. — Un nifio de diez meses de edad
murié a causa de una leucemia aguda. La madre habia
sido examinada a Rayos tres veces (cinco exposiciones)
durante el embarazo. Como se trataba de una mujer ex-
cepcionalmente gruesa, la dosis recibida fue muy gran-
de. Las modificaciones en la técniea radiogrdfica que
han sido ya introducidas pueden bajar la dosis recibida
por el feto en un 92 por 100.

British Medical Journal.

5.083 - 7 de junio de 1958

1a

El pronostico de la hepatitis infecciosa. B, R, Culllnar
R. C. King v J. 8. Rivers

Estudio de la homosexualidad masculina. R. E
A, Leitch v J. BR. Stuart,

La cura de la homosexualidad, J. A, Hadf

Aplicacién de antibidticos en la practica
do de la técnica de aerosol, R. M. Gibs

Deplecion erdnica de potasio debido al
J. Houghton v M. A. Pears,

Eperiencias con las insulinas lentas. W. M. Lancaster e |
Murray

Hemphill,

ield

uirtrgica usan-

uso de cAscara, R

Distension aguda del asa aferente después de la gastrec-
tomia de Polya, P, C. Watson
Pruebas de hemorragias ocultas en heces sin restricciones

dietéticas, R. L. Smith,

Indicaciones para el uso de la iproniazida en la practiea
psiquidtrica, P. J. Dally.

Calcinosis universalis. G, A. Pollock

Problemas so de la prematuridad

Mecanismo de lactacidn

Higlene de la alimentacién

Tratamiento de Ja homosexu

Neumotdorax espontineo,

Deplecién crénica de potasio debida al uso de cds-
cara.—La deplecién de potasio es bien conocida como
una complicacién de la diarrea (DARROW, 1946) v ha sido
también descrita como resultado del uso de purgantes
(SCHWARZ ¥y RELMAN, 1953) v después de repetidos ene-
mas (DUNNINNG y PLUM, 1956). Los autores de este tra-
bajo publican el caso de una mujer de mediana edad que
en los ultimos cinco afios tomaba habitualmente gran-
des dosis de cdscara y que entré en el hospital con gran
cansancio, cayéndose al suelo al menor ejercicio, con
gran sed y boca seca. Los cambios electrocardiograficos
eran tipicos de hipopotasemia. Los autores refieren los
balances hechos a la enferma en todo el tiempo de su
admision.

Indicaciones para el uso de la iproniazida en la pric-
tica psiquidtrica.—La iproniazida es de valor en el tra-
tamiento de la depresién mediana, asociada con pérdida
de peso, y con frecuencia lleva a un efecto beneficioso
dramético en los casos apropiados. No es de valor en
los casos de depresién grave y puede ser peligrosa en
los pacientes agitados, para los que la electroconvulsién
es el tratamiento de eleccién. El indiscriminado uso de
la iproniazida debe ser evitado.

5.084 - 14 de junio de 1958,

Tratamiento de los testiculos no descendidos. J. Brunet,
R, R. de Mowbray y P. M. F. Bishop.

Estroncio en la dieta. F. J. Byant, A, C. Chamberlain,
;. 8. Spicer y M. 8, W. Webb.

Ciclopropano en mezela no explosiva en anestesia. W, W.
Mushin y P, W. Thompson,

Dermatitis por estreptomicina en enfermeras. H, T, H
Wilson,

Tétanos neonatal en Nigeria. A. B. Tompkins,

Estudios metabdlicos del calecio v fosfato en enfermos con
chleulos urinarios, G. L. Mouzas.

Anticuerpos circulantes en la sarcoidosis. B, Greenwood,
H., Smellie, M. Barr y A. C. Cunliffe,

Metabolismo de la albimina marcada con [Y en sujetos
africanos, 8. Cohen,

Asfixia fetal asociada con cordén umbilical alrededor del
cuello. H, E. Reisa.

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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* Dos casos de metahemoglobinemia congénita, ¢, p, New.
combe ¥ J, Dawson.
Estroncio radioactivo en la alimentacién ¥ en el huegg
Anatomia y figlologia de la memoria, :
Respuestas inmunitarias en la sarcoidosis

Estudios metabdlicos del ealeio y fosfato en pacienteg
con calculos urinarios, — FEl metabolismo del caleig v
fosfato ha sido investigado en 85 enfermos con cdleulog
urinarios. Las exploraciones fueron hechas después de
practicar el tratamiento urolégico. Huho alteraciones de
metabolismo del calcio en seis (aumento del indice eg].
cio/creatinina e hipercaleciuria), alteraciones del mety.
holismo del fosfato en cinco (indice fosfato/creatining
elevado e hiperfosfaturia) y displasia paratiroidea ep
cuatro (elevacidn del calcio sérico, depresion del fosfatg
gérico, indice elevado de calcio/creatinina e hipereal-
ciuria).

Cuando el indice calcio/creatinina en orina, calculado
de valores en pacientes ambulantes, era mayor de 0,3, la
hipercalciuria fué encontrada invariablemente si se hos-
pitalizaba al enfermo. Hipercaleiuria intermitente fus
encontrada en cinco casos

Dos casos de metahemoglobinemia congénita, La
metahemoglobinemia ¢ génita es una entidad rara vy
frecuentemente presenta una alta incidencia familiar
g

1socia con un recuento normal, o ligeramente poliei-
témico, de hematies, y los sintomas son escasos o ausen-

tes. Difiere del tipo sccundario erdnico que puede acom-

panar el uso prolongado de drogas v gque generalmente
va asociado con anemia crémica o granulocitopenia, o
ambas, ¥y con otros muchos sintomas. Ahora que las car-
diopatias congénitas tienen tratamiento quirtirgico, el
diagnéstico diferencial no tiene solamente interés aca-
démico, aparte de que la terapéutica con drog puede
restaurar Ia apariencia a lo normal. Los autores publi-

can dos casos de metahen lobinemia congénita en los
ina cardiopatia ciandtica
| ) de GInsoN en 1948, en la
metahemoglobinemia c¢ongénita falta el factor co-enzi-
ma 1 y la metahemoglobina forma el 30 por 100 del pig-
mento total. Concentraciones més altas son evitadas se-
guramente por la accién inespecifica reductora del deido
ascérbico v del glutation. La accién terapéutica del azul
de metileno es explicada por GIBSON porque reacciona,
como donador de hidrégeno, con la metahemoglobina y
trifosfopiridinnucleétido reducido, que se forma segin el

esquema de Dickens.

que al principio se

Como se sabe por los

5.085 - 21 de junio de 1958

Enfermedad iatrogénica v anestesia, J. W. Dundee,
El peligro de conducir bajo la influencia del aleohol. J.
Cohen, E. J, Dearnaley v C. E. M. Hansel,
3 aleohol en orina, H, J, Walls,
stigneién experimental de la relacién entre método de
tratamiento e inmunidad subsiguiente. M. C. Jose h.
Aneurisma de la arteria esplénica, J. N, W.-McQuaid,
Ensayo clinico del maleato de acepromazina en la esquizo-
frenia erdnica, J. F, Collard v R. Maggs.
Relajacion alterada de los miembros. S, Behrman, )
Tabla para averiguar si las diferencias entre porcentajes
son estadisticamente significantes. R. F. Garside.
Meningitis espinal estafilocécica. T. D. Studdert, -
Hemoglobina 0 (Buginese X) en Sulawesi. L. L. Eng.
Reaccién no corriente a la cloropromazina, 1. H. Hare.
Anticuerpos leucociticos.
Neomicina en Oftalmologia.
* Rayos X v cincer de tiroides.
Nomenclatura de las hemoglobinas
* Talco y calcificacion pericArdica

Rayos X y céancer de tiroides,—Fn 1950, investigado-
res del Memorial Hospital, de Nueva York, publicaron
que 10 de 28 nifios, que habian sido tratados con radiote-
rapia sobre el timo en la infancia, desarrollaron poste-
riormente cdncer del tiroides. Todos los nifios eran me-
nores de quince afos. En 1955, SiMPSoN y cols. publicas
ron un estudio de 1.772 nifios que habian recibido radio-
terapia por agrandamiento del timo, los cuales mostf'l_l'
ban una incidencia de cdancer tiroideo mayor que €n ]9"]'?'
que no habian recibido radioterapia. Una reciente revi-
si6n de DUFFY (J. Clin. End., 17, 1.383, 1957) indica gue
las dosis diagndsticas v de prueba de iodo 131 rlehen&:_fl
ser restringidas en el enfermo preadolescente por 1a c\ll
dencia clinica y de laboratorio del peligro del desarrollo
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de cAncer de tiroides después de dosis relativamente pe-
quefias de rayos X a los nifios. La administracion a los
ninos de extractos de tiroides después del tratamiento
con iodo 131 tiende a disminuir la actividad de la hip6-
fisis, que, experimentalmente, incrementa el nuimero y
1o malignidad de los tumores después de la radiacion

Talco y caleificacion pericardica, La inhalacion de
talco como causa de caleificacion del pericardio ha sido
recientemente sefalada por KLEINFELD y GIEL. En una
revision de 37 trabajadores en minas o molinos de talco
encontraron calcificacién del pericardio en tres pacien-
tes cuyas edades eran 64, 68 y 79 afios. La evidencia de
que la causa de la calcificacién era el taleco no pudo ser
més que indirecta, pues ninguno llegé a la autopsia. La
larga exposicion al talco—24, 34 y 47 afios—, ademas de
la evidencia radiolégica de neumoceoniosis con infiltra-
cion pulmonar y pleural y calecificacién diafragmatica,
sugieren que la calcificacién debiera ser debida al talco.
Ninguno de los tres pacientes tenia pericarditis constric-
tiva ni mostraba alteraciones electrocardiograficas. La
falta de sintomas de la calecificacion pericardica debida
al talco puede ser debida a que es un grado minimo de
caleificaciéon, a diferencia de lo que ocurre en la peri-
carditis constrictiva. A continuacidn, en este editorial se
expresa la opinién de que aunque la causa mas comun
de la pericarditis constrictiva es la tuberculosis, a veces
hay oscuridad en cuanto a la etiologia: algunos casos
pueden ser debidos a una antigua pericarditis piégena,
a un trauma o a un hemopericardias; es posible, sin em-
bargo, que algunos pocos casos puedan ser debidos a la
inhalacién de algtn irritante como el taleo.

5.086 - 28 de junin de 1958

Informe de enfermedades malignas en la infancia., A, Ste-
wart, J, Wehb v D, Hewitt

Dieta y enfermedad arterial. H. Keen ¥y GG, A. Rose.

Aspiration en el tratamiento del derrame pleural tubercu-
loso primario. 8. E. Large v R. K. Levick

Pérdida de los padres durante la infancia, 1. Oswald.

Respiracion inadecuada después de la ecirugia torfcica en
acientes tuberculosos, A. H. B, Masson y J. D. Ro-
rertson,

Distribucién de los tumores cutéineos de la planta del pie
M, Levene,

Recuperacién de secuelas neurologicas después de parada
cardiaca. D, W. Blair, W, T. Irvine ¥ R. C. Taylor,

Hemorragia durante la terapéutica con Fenindione. J. N
Mickerson.

Prondstico remoto en la peritonitis tuberculosa, I. Hyvde.

El origen de las especies.

El E. C. G. en el diagndstico,

Etiologia del tracoma.

Tratamiento de la leptospirosis.

Enfermedad por calor,

Diagnoastico radiologico del cancer de mama

Recuperacion de secuelas neurologicas después de
parada cardiaca, La parada cardiaca es un conocido
peligro de las operaciones quirtrgicas. El reconocimien-
to de la parada cardiaca durante la intervencién es de
una importancia muy grande porque a los tres o cuatro
minutos se instalan dafos neurolégicos irreparables. Los
autores se refieren a un caso en que los latidos cardia-
cos fueron restaurados minuto y medio después de su re-
conocimiento, pero las secuelas neurolégicas les sefiala-
ron que el intervalo vital habia sido mayor. Fué admi-
nistrada neostigmina dos minutos antes de la parada
cardiaca, lo que les hace suponer que ella fué la causa.

~Hemorragia durante la terapéutica con Fenindione.
kn una serie de 92 pacientes tratados con Fenindione, he
morragias grandes ocurrieron en siete, uno de los cuales
luurié. La transfusién sanguinea precoz es de la maxima
importancia cuando una repentina hemorragia grande
ccurre durante la terapéutica con Finindione, Son discu-
Lidos los factores que pueden inducirla.

La Presse Médicale.

56 - 52 - 2 de julio de 1858,

Las inyecclones focales de polvo de hueso aplicadas a las
sendoartrosis de los huesos largos, P, Alglave,

REFERATAS
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* Il tratamiento de la enfermedad de Biermer por la asocia-
cién de factor intrinseco y vitamina Bu. R. Croizat, L.
Revol, R, Creyssel, R, Karlin y H. Creyssel.

Estudio de la frecuencia de la hepatitis de inoculacion des-
ués de la transfusiGn de plasma en el hemofilico. J.
~Soulier y G. Pé.

* El tratamiento de la tos ferina por la mezcla de pantote-
nato de estreptomicina y de dihidroestreptomieina, J. M.
N. Almeida y ¥. N, Almeida,

El tratamiento de la enfermedad de Biermer por la
asociacion de factor intrinseco y vitamina B,. — Los
autores han estudiado la eficacia terapéutica de una pre-
paracioén asociando vitamina B,, y factor intrinseco em-
pledndola como tratamiento de ataque (11 casos) 0 como
tratamiento de mantenimiento (24 casos) en enfermos
afectos de enfermedad de Biermer. Los resultados ob-
servados se han mostrado estadisticamente equivalentes
a los que se pueden obtener con la vitamina B,, inyec-
tada por la via parenteral, con el dcido félico o con ex-
tractos hepdticos. Ninguna recaida ha sido notada en los
sujetos regularmente tratados v la medicacién ha sido,
por lo general, bien soportada por los enfermos.

El tratamiento de la tos ferina por la mezcla de pan-
totenato de estreptomicina y de dihidroestreptomicina,
Los autores han ensayado la mezcla a partes iguales de
los pantotenatos de estreptomicina y de dihidroestrepto-
micina en el tratamiento de la tos ferina. Sus resultados
les han parecido francamente superiores a los obtenidos
con los sulfatos de estreptomicina y de dihidroestrepto-
micina, asi como con los antibiéticos de amplio espectro.
Los autores explican este hecho por la accién directa del
dcido pantoténico sobre la mucosa de las vias respirato-
rias. Habiendo sido el estudio hecho sobre enfermos pri-
vados en una enfermedad tan caprichosa como la tos fe-
rina, los resultados no pueden considerarse como defini-
tivos. Es indispensable, en la opinién de los autores, 1a
confirmaeién por un trabajo efectuado en un medio hos-
pitalario, donde sea posible un control mas perfecto de
los casos v el estudio de seres testigos.

66 - 53 - 5 de julio de 1958,

* El favus, una enfermedad a menudo desconocida. A. Tou-
raine.
* Las manifestaciones pleurales de los cirréticos, R. Poinso

¥ P. Chanas. i 1 i ..
Las arysulfonamidas hipoglucemiantes y antidiabéticas.

A. Loubatires,

El favus, enfermedad social a menudo desconocida.—
El favus es una enfermedad que “sube” en Francia, cons-
tituyendo actualmente alrededor de un 30 por 100 de to-
das las tifias. Los pequefios focos que subsisten en algu-
nos departamentos estdn en vias de desaparicién; por el
contrario, los favus de importacién, casi todos de origen
norteafricano, aumentan su nimero principalmente en
las regiones industriales. Aunque poco contagioso, el fa-
vus es sobre todo una enfermedad de la miseria y de la
suciedad. El favus cldasico se vuelve raro; se ve sobre
todo favus atipico del cuero cabelludo, del cuerpo y de
las unas. El tratamiento consiste en la depilacién. La
profilaxia es dificil. Adem4s de la supresién de la escue-
la para los nifios y la prohibicién de la entrada en Fran-
cia a los trabajadores extranjeros (pero no para los que
vienen de Argelia), debe ser completada con la declara-
cion obligatoria de los casos, que es la tinica que permite
la encuesta epidemiolégica indispensable para despistar
los casos desconocidos, asegurando el tratamiento y la
vigilancia prolongada.

Las manifestaciones pleurales de los eirroticos. —Los
autores han observado, sobre un total de 400 cirréticos,
103 enfermos afectos de derrames pleurales. En la in-
mensa mayoria de los casos estos derrames estaban li-
gados a un factor mecinico. El estasis, la alveolitis ede-
matosa y la transudacién pleural consecutiva dependen
de la ascensién diafragmatica y el empuje vertical de la
ascitis, que comprime las bases pulmonares. No es mas
gque en cinco casos sobre 103 que se ha reconocido como
de origen tuberculoso. La hidropesia pleural de los ci-
rréticos no tiene nada que ver con el bacilo de Koch.
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66 - 54 - 12 de julio de 1958,

Ensefianzas a deducir de 1a estadistica homogénea de 186

arteritis, J, Patel y J. Lataste. _

* Sobre el tratamiento de la hemocromatosis por los agentes
quelantes, L. Langeron, M, Paget, L. Croccel v G, Rou-
tier.

* La hiperexcitabilidad de las terminaciones sensitivas pul-
monares del asmatico, R. Tiffeneau

Sobre el tratamiento de la hemocromatosis por los
agentes quelantes.-—Los autores publican tres casos de
hemocromatosis que fueron observados en muy diferen-
tes grados de desarrollo y todos tratados con caleitetra-
cenato s6dico, que constituye una medicacion mas fisio-
patolégica que patogénica. La administracién precoz pa-
rece prevenir la tesaurismosis visceral, favoreciendo la
eliminacion de hierro. No fué notado ningtn accidente
en un enfermo con un tratamiento de dos afios y una dia-
betes severa.

La hiperexcitabilidad de las terminaciones nerviosas
sensitivas pulmonares del asmitico.—La accién excito-
sensitiva de la acetileolina ha sido aprovechada para es-
tudiar la excitabilidad de las terminaciones sensitivas del
pulmoén asmaético. Esta accién de la acetilcolina es inde-
pendiente de su accién broncoconstrictiva. La excitabili-
dad de las terminaciones sensitivas pulmonares esta
acrecentada en mas de la mitad de los asmaticos v fuer-
temente aumentada en la cuarta parte de los casos. La
excitabilidad de las terminaciones sensitivas pulmona-
res puede desencadenar un reflejo broncoconstrictivo
{objetivado por un efecto ventilatorio espirograficamen-
te registrable), constituyendo asi un factor asmoégeno
La intervencion de este factor asmégeno es tanto mas
frecuente y sus consecuencias tanto mas importantes
cuanto que el asma es mds antiguo v méas acusado. El
aire frio, las particulas irritantes vehiculadas por el aire,
congtituyen causas desencadenantes del reflejo bronco-
constrictivo asmdgeno. Las particulas irritantes y las
particulas alergénicas, aunque de esencia diferente
constituyen ambas factores asmégenos; los dos estin
vehiculados por el aire, ambas inducen indirectamente
una accion broncoconstrietiva; las primeras por inter-
vencion de un reflejo y las segundas por la accién de un
mediador (histamina). Las agresiones alergénicas inter-
vienen mucho més en las formas recientes de asma; las
agresiones irritantes en las formas antiguas. Estos dos
factores asmogenos pueden asociarse, completarse y al-
ternarse.

66 - 55 - 19 de jullo de 1958,

Tratamiento de la fatiga cronica por el 4cido adenosin-
trifosforico, M. A .-Fernet, P. Bugard v J. D Romani.

* Butazolidina y flebitis superficiales. C. Bourde v P. Ber-
nard.

* La reapiracion artificial en las insuficiencias respirato-
rias agudas en el curso de las bronconeumopatias eroni-
cas con cor pulmonale crénico. P. Mollaret, R. Bastin,
M. Rapin, J. J, Pocidalo, M. Goulon, J, Lissac v F. Liot.

Butazolidina y flebitis superficiales,.—Después de un
recuerdo de las propiedades generales de la butazolidina
v algunas notas sobre la sintomatologia de las flebitis
superficiales, los autores mencionan particularmente las
correlaciones entre las manifestaciones superficiales agu-
das y las afecciones diatésicas agudas de los miembros, v
analizan los resultados obtenidos en 31 enfermos afectos
de diversas formas de flebitis superficial y tratados por
la butazolidina. En su conjunto, los resultados son favo-
rables y la medicacién ha dado lugar inicamente de una
manera excepcional a incidentes de intolerancia.

La respiracion artificial en las insuficiencias respira-
torias agudas.—Sobre los 13 enfermos tratados por in-
suficiencia respiratoria aguda, doce veces la respiraciéon
artificial consiguié a restablecer una condicién respira-
toria compatible con una ventilacién espontinea alveo-
lar eficaz. Dos de ellos fallecieron de un accidente vas-
cular cerebral y un tercero murié stibitamente por una
causa desconocida. Sobre los diez enfermos restantes,
uno de ellos falleci6é tres meses mas tarde de un sindro-
me policarencial de origen alcohdlico. Uno no mostré be-
neficio por la importancia de las lesiones broncopulmo-
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nares y muri6 en el segundo mes de un accidente vagey.
lar cerebral. Del total, ocho enfermos continGan actyg).
mente con vida.

66 - 56 - 26 de julio de 1958

* La audi-mudez. R. Amyvol.
La sustancia insaponificable del aceite de germen de malz
H. Thiers, Jouanneteau v Zwingelstein E
;Existe la neuralgia frénica? J. A. Chavany v B
tuiset

Per.

La audi-mudez, El hecho clinico de la audi-mudez
sin sordera verbal, de origen congénito y de incidencia
familiar, constituye una entidad real: es evidente en gyg
modalidades distintivas clinicas, siendo su mecanismo
fisiolégico oscuro, dada la falta de documentos objetivos
de control a disposicion de los autores. En el grupo de
los trastornos del desarrollo del lenguaje, esta audi-my-
dez idiopatica se distingue muy bien de la sordera verbal
congénita con alexia v agrafia. La autonomia de estos
retrasos y paros de desarrollo debe ser desligada de los
fendmenos similares, pero no primitives, bien secunda-
rios a lesiones en foco de los centros nerviosos o a oligo-
frenias profundas

. Existe la neuralgia frénica ? A propdsito de una
neuralgia de la cuarta raiz cervical post-traumatica, los
autores vuelven a plantear una vez m
la existencia de la neuralgia frénica de los autores clasi-
08, que ha sido sumamente itida. Pa

entidad nosogriafica no existe, pues este 1

Ia cuestion de

{ a ellos, esta

'rvio no pare-
o contener fibras sensitivas
08 procesos inflamatorios par wdialrag
vio constituve el asiento de una neur
ataque de su vaina serosa. En esta contingencia, los do-
lores llamados frénicos no serian de
sIno f]]]l’ serian cor i'.l I
terminaciones nerviosas situadas en las serosas que en-
viuelven el nervio

=e i““"!" I
waticos el ner-

15 ascendente con

SUpDOner r]lil' "n

origen troncular

dos por la execitacion de las

Wochenschrift.

B8 -5-1 de febrero de 1958

Schweizerische Medizinische

Xl hemangioma del cerebelo. H
sargil.

* Influencia del soporte proteico especifico de la tiroxina so-
bre su penetracion en la célula. T, Beraud, J, Cruchaud
v A, Vannotti.

Contribucién a la epidemiologia de la enfermedad de Bang.
W. Nussbaum.

D-cicloserina sintética
imento de la tuberculosis pulmonar. N

Kravenbuehl v G. Ya-

Nuestras experiencias en el trata-
Pult

Penetracion de la tiroxina en las c¢élulas, Por medio
del empleo de tiroxina marcada con iodo radioactivo (I'),
los autores estudian el mecanismo de penetracion de la ti-
roxina en las células, y especialmente el efecto sobre esta
penetracién de la presencia de la proteina combinante de
la tiroxina. Para ello incuban cortes de rifién de ratas en
un medio liquido fisiol6gico, con o sin adicién de suero,
de un sujeto normal o de suero de un sujeto afecto de
hepatitis epidémica, que contiene una gran cantidad de
la proteina que se une especificamente a la tiroxina. De-
terminan la radioactividad en el medio liquido y en los
tejidos antes y después de la incubacién en presencia de
una cantidad conocida de tiroxina marcada. La incuba-
cién en presencia del suero normal, y aun en mayor me-
dida en presencia de suero de hepatitis, produce una fuer-
te disminucién de la penetracién de la tiroxina en las ce-
lulas. Concluyen que la proteina combinante de la tiro-
xina no sélo desempefia el papel de portadora de la hor-
mona, sino que adem4s inhibe su paso al interior de las
células, lo que equivale a una inhibicién indirecta de la
tiroxina. La penetracién de ésta en los tejidos debe de-
pender de un equilibrio entre las fracciones proteicas in-
tracelulares y extracelulares que se combinan con la ti-
roxina.

Epidemiologia de la enfermedad de Bang, Los auto-
res estudian la frecuencia de brucelosis en Berna y 84
comarca. En un periodo de doce meses se registraron 54
nuevos casos, lo que equivale a una morbilidad de un
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caso por ano por cada 10.000 habitantes. De estos casos,
golo uno vivia en la ciudad de Berna, viéndose mayor
frecuencia de brucelosis en los sujetos que estaban en
contacto directo con el ganado infectado: entre los gran-
jeros con ganado muy infectado la morbilidad fué del 2
por 100. El tiempo de incapacitacion para el trabajo de-
pida a la enfermedad fué por término medio de ocho se-
manas. En la mayoria de los casos hicieron tratamiento
combinado, dando, ademds de estreptomicina, otro anti-
piotico (aureomicina, cloromicetina, terramicina) o una
sulfonamida.

B8 -6 -8 de febrero de 1958

Mecanismos de defensa humorales inespecificos, H. Isliker

Importancia del zine en el metabolismo. B, L. Vallee v J
H. R, Kaegi,

La elesncion de dos transaminasas hepditicas considerada
como adaptacion enzimitica de la rata al régimen chr-
neo, C. Borel, H. Ryser v J. Frei,

D-gicloserina sintéti Nuestras experiencias en el trata-
miento de la tuberculogis pulmonar, N, Pult

Defensas inespecificas humorales,— El autor pasa ro-
vista a los mecanismos humorales inespecificos de defen-
sa. En contraste con los anticuerpos, que son especificos,
las beta-lisinas y el lisozima estan dirigidos frente a una
gran variedad de bacterias Gram-positivas y el comple-
mento y la properdina actiian enzimaticamente sobre
numerosas bacterias Gram-negativas. Estos mecanismos
representan la primera defensa de que dispone el orga-
nismo después de la agresion bacteriana en una fase en
que todavia no se han formado los anticuerpos. Es posi-
ble que la properdina intervenga también de una mane-
ra importante en la resistencia a los tumores, Se ha visto
que procesos que producen un aumento de properdina
determinan una regresion de los tumores. Ademas se ha
encontrado que la properdina es el Gnico factor en défi-
vit en los individuos en que prenden homotrasplantes de
células cancerosas. No hay, sin embargo, todavia prue-
bas directas y claras de una relacién causal entre los ni-
veles de properdina en el suero y la capacidad del orga-
nismo para rechazar los transplantes de células cance-
rosas,

D-cicloserina sinfética en la tuberculosis pulmonar. —
El autor ha tratado 31 enfermos con tuberculosis pul-
monar terciaria y uno con tuberculosis primaria con D-
cicloserina sintética como tnico tratamiento a la dosis
de 1 gr. diario durante uno a seis meses, observando me-
joria marcada en 37 por 100, miejoria ligera en 52 por 100
¥y ningtn cambio en 10 por 100 de los sujetos, sin que en
ninguno hubiese empeoramiento. El autor distingue en-
tre las reacciones especificas y las toxicas producidas
por la droga. Mientras que las segundas dependen de una
sobredosificacion, las primeras se deben a la enérgica
aceion antituberculosa de la droga, que determina una
estimulacién especifica, Varias razas de bacilos se hicie-
ron resistentes a la droga durante el tratamiento, obser-
vandose en general un paralelismo entre la resistencia
bacteriana “in vitro” y la resistencia clinica al trata-
miento. No parece haber relacién entre los niveles de D-
cicloserina sintética en plasma y orina y la aceciéon tu-
berculostatica ni el desarrollo de manifestaciones toxi-
cas. Se vié que la resistencia a la droga se desarrollaba
de preferencia en sujetos con niveles plasmiticos de ci-
closerina especialmente bajos. Los resultados obtenidos
con esta D-cicloserina sintética coinciden bastante exac-
tamente con los comunicados por otros autores que em-
plearon la cicloserina natural.

88 -7 - 15 de febrero de 1958,

Resultados de log estudios de control metédico de las de-
terminaciones cuantitativas de alecohol etllico en Sulza,
J. Dettling.

Fallos humanos como causas de accidente en losg vehicu-
los de motor, E. Grandjean.

De la toma de sangre al etilémetro, M. H. Thelin.

Aparatos para matar ganado desde el punto de vista de la
medicina legal. J, I. Obersteg v O. Hegglin

Primoinfeccion tuberculosa por traumatismo. P, M. Steiner

Exactitud de las determinaciones del alcohol en san-
gre.—Hay numerosos métodos especificos ¢ inespecificos
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para la determinacién cuantitativa de alcohol etilico en
sangre, orina y liguidos tisulares, y diferentes Institutos
emplean diferentes métodos. Con fines médico-legales es
conveniente hacer determinaciones dobles empleando dos
métodos distintos, de manera que los resultados de uno
puedan ser comprobados con los del otro. Desde 1924 el
autor usa el método de titulacién de Nicloux junto con la
determinacién interferométrica en el destilado. Con el
tin de comparar los resultados obtenidos en diferentes la-
boratorios, seis Institutos de Suiza han cambiado entre
si, con la cooperacién de un notario, las muestras de san-
gre de varios sujetos sometidos a experiencia, Las varia-
ciones observadas de uno a otro Centro son de 0,02 a 0,15
de alcohol por 1.000; aunque son relativamente peque-
nas, teniendo en cuenta la volatilidad del alcohol y el
error inherente a ios métodos empleados, pueden ser de
importancia en casos que estén en el limite. Sin embar-
go, se puede concluir que los métodos probados son sa-
tisfactorios con fines médico-legales.

Primoinfeccion tuberculosa por traumatismo, Los
autores refieren un caso de primoinfeccién tuberculosa
producida en una nifia por un traumatismo por una pie-
dra que le fué arrojada por otros nifios jugando en un
prado. La herida, localizada en el craneo, cicatrizé por
segunda intencién, y en el lugar de la cicatriz se des-
arrollaron calcificaciones que pudieron ser comprobadas
a rayos X. Un mes después del traumatismo comenzaron
a aparecer adenitis en el cuello, con la peculiaridad de
que al principio estaban localizadas en la nuca, altas y
bilateralmente. La reacciéon cutanea a la tuberculina era
fuertemente positiva y el examen radiolégico del térax
v del abdomen no demostré ninguna cdalcificacién ni otra
imagen que pudiese considerarse como residuo de una
primoinfeccion bacilar anterior. Todo parece indicar que
la herida produjo una inoculaciéon de bacilos de Koch
en una nifia que no habia tenido anteriormente infeccién
por el mismo. Aungue se sabe que el bacilo tuberculoso
es poco resistente fuera del organismo parasitado, cabe
pensar gue en una anfractuosidad de la piedra sea capaz
de resistir mejor a la desecacion y a la accién del sol,
sobre todo si estd en la cara inferior del guijarro, contac-
tando con el suelo. El origen de los bacilos en la piedra
podria ser las heces del ganado o guiza la expectoracién
de algin ser humano gue hubiese pasado por alli.

B8 - 8 - 22 de febrero de 1958.

La correceion guirargica de los defectos del tabique auri-
cular y ventricular, J. L. Ehrendhaft v J. L. Bircher.
Aceion de la aldosterona sintética sobre el metabolismo
del agua v de los electrélitos en un adisoniano. E. Engé,

A, Duckert v R. 8. Mach,

Sobre el empleo combinado de butazolidina (fenilbutazo-
nal y algunos corticosteroides en las inflamaciones ex-
perimentales. G. Wilhelml.

La importancia de la prueba de sobrecarga de hierro en el
diagnodstico diferencial de tumores benignos v malignos
del sistema nervioso central, S, Bogsch, H. Bauer v Z.
Horn.

Diagndstico v tratamiento de la esclerosis mialtiple,

Combinacion de butazolidina y corticosteroides en la
inflamaciéon.—El autor prueba los efectos de la admi-
nistracion combinada de butazolidina y algunos corticos-
teriodes, especialmente prednisona, sobre procesos infla-
matorios producidos experimentalmente en animales. El
tratamiento combinado produce efectos parcialmente adi-
tivos sobre el granuloma inflamatorio de la rata. En pro-
cesos inflamatorios exudativos los efectos antiinflama-
torios son sinergisticos. Nuevamente es parcialmente
aditivo el efecto cuando se mide la acei6n analgésica en
el raton. Medidas sus cualidades antipiréticas, la combi-
nacién tiene accion sinergistica. La dosis letal media de
fenilbutazona en el ratdén apenas se modifica por la ad-
ministracion simultanea de esteroides. En cambio, la ac-
cion ulcerogénica gdstrica en la rata esta fuertemente
inhibida por los esteroides.

Sobrecarga de hierro para el diagnostico diferencial
de tumores benignos y malignos, — Los autores hacen
sobrecarga de hierro de la siguiente manera: Después
de la primera toma de sangre, en ayunas, dan ocho pas-
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tillas de Ferronicum (176 mg. de hierro) y toman nuevas
muestras de sangre una, tres y siete horas después. La
determinacién de hierro la hacen segin el método de
Ramsay. Encuentran que en los gliomas malignos, sar-
comas y metdastasis carcinomatosas la curva es casi
completamente plana y la cifra en ayunas més baja que
en los normales y que en los tumores cerebrales benig-
nos, los cuales muestran la cifra médxima a las tres ho-
ras, la cual es de dos a tres veces la encontrada en ayu-
nas antes de la sobrecarga.

Klinische Wochenschrift,

36-9-1 de mayo de 1958

Tipos de hemoglobina humana, Su importancia fisioldgica
¥V patologica, A. C. Allison,

Las bases neurofisiolégicas de la accion de los tranquiliza-
dores. G. Werner.

La influencia de la piridoxina v del fosfato de piridoxal
sobre la desaminacion del dcido glutdunico en el hombre
A. Englhardt-Goelkel, W. Seitz & 1. Woller.

La importancia del sistema de la properdina para la des-
truceién de las células sanguineas normales y aumenta-
das, H. Fischer, W. Fritzechs v H. Argenton.

Sobre la presentacién y causas de las variaciones de acti-
vidad de la fosfatasa alcalina del suero durante la far-
macoterapia de las psicosis, H. Hippiur, K. Kanig v H
Selbach.

Un método sencillo para el registro eléctrico de los movi-
mientos de las articulaciones en el hombre, A. Struppler
vy R. Wagner.

Los lipoides del suero en diferentes
malogeno. H, Seckforth, W. Bussa
ders.

Encefalitis desmielinizante aguda fatal después de inyec-
ciones repetidas de células cerebrales desecadas, K. Je
linger y ¥. Seitelberger.

condiciones del plas-

nv-Caspari v E. An

Importancia de la properdina en la destruccion de los

hematies,—Los autores estudian los factores que deter-
minan la lisis de los hematies en el suero homdélogo, en-
contrando que es necesaria la concurrencia de los cua-
tro factores conocidos del complemento: la properdina e
iones, caleio y magnesio. El tratamiento previo con fer-
mentos proteoliticos (plasmina, trombina) aumenta la li-
sis inespecifica, lo que parece ser de importancia en los
estados clinicos en que ocurre una activacion de la fibri-
noligis del plasma. También se logra un aumento de la
lisis inespecifica alterando los hematies con protamina
e histona, o por la adicién de nicleos celulares y de leu-
cocitos mieloides determina la formaciéon de verdoglo-
bina y finalmente la decoloracién de la hemoglobina;
esto quizd tenga alguna relacién con las anemias hemo-
liticas anictéricas que se encuentran en enfermedades
que cursan con un aumento de destrucciéon celular. Han
encontrado ademés los autores que la lisis inespecifica,
incluso de hematies previamente danados, puede ser in-
hibida. “in vitro” por el purin-nucledsido, que asi podria
ser de utilidad para el tratamiento de las enfermedades
téxico-hemoliticas.

Encefalomielitis desmielinizante fatal por inyeccion

de células cerebrales.—Ademds de que los resultados de
la terapia celular en las enfermedades neurolégicas son
a menudo muy problematicos, se van conociendo cada
vez méas complicaciones neurolégicas graves de las in-
yecciones de células. Un sujeto de cincuenta y un afios,
que por padecer un hemiparkinson habia sido tratado
durante afio y medio con siete inyecciones de células ce-
rebrales desecadas, enferm6 veintidés dias después de la
altima inyeccién y muri6 siete semanas después con sin-
tomas de un proceso cerebral rapidamente progresivo.
Anatomopatolégicamente se encontré, ademads de las al-
teraciones tipicas de una enfermedad de Parkinson de-
generativa endégena, el cuadro de una encefalomielitis
desmielinizante aguda con grandes focos periventricula-
res, multiples lesiones pequefias perivasculares en la sus-
tancia blanca cerebral y focos aislados corticales. Los
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resultados de algunos casos clinicos vy de la experimen.
tacién sobre desmielinizacién en animales permiten atri-
buir un papel patogénico de primer orden en este €aso g
las aplicaciones parenterales repetidas de tejido cerebra)
de animales que habrian producido la desmielinizacigp
por un mecanismo inmunolégico. Los autores se mani-
fiestan abiertamente opuestos a este tipo de terapéutics.

36 - 10 - 15 de mayo de 1958

i-!::'lydn-:-: sobre la patogénesis del Kuru, Una invpstiﬁ;“.”‘m
clinica, patolégica y epidemiologica de una enfermedaq
cronica, progresiva y degenerativa del sistema nervipsgg,
central que nleanza proporciones epidémicas en los nati-
vos de los High ds orlentales de Nueva Guinea. D, ¢
Gajdusek v V., Zigas,

Estructura del niicleo en las células cutineas de Leydig v
de Sertoli en la enfermedad de Klinefelter cromating.
positiva. H, Noelle,

Comparacién entre la hidrocortisona v diferentes ésteres
de ia prednisona v de la prednisolona administrables pot
via intravenosa. R. Gross,

Sobre ¢l contenido v pr dencia de los fermentos glueoli-
ticos del suero humano y significacion diagnéstica, A
Englhardt-Goelkel, R. Loebel, W. Seitz ¢ I, Woller

Reseccitn subtotal del intestino delgado desde e naci-
miento de la arteria mesentérica cranenl en diferentes
condiclones de alteracion del metabolismo postoperato-
rio. K, Spohn y K, Schreier,

Oxigenoterapia en Ia infancia, J. Wennet:

Sintomas uremicos v alteraciones del nitrdgeno restante
y del nitrégeno residual, H, Thoelen v R, Bosshardt,
08 Insaturados en ln sangre humana, 1, Fl
la determinacion de loa dcidos grasos pollé-

Leupold v D, Eberhagen

.'~'v|'h;_'.- el empleo de método imicos para ln determina-

le cantidades muy pequenns de progesterona en ia

greée humana, D, Ott v H, Pelzer

La inhibicion de la hialuronidasa durante el ciclo v el em-
barazo, H. W. Vasterling

Comparacion de la hidrocortisona con diferentes éste-
res de la prednisona y prednisolona.— En grupos de slete
enfermos con eosinofilia, no seleccionados, los autores
comparan los efectos de la hidrocortisona y de una serie
de ésteres de la prednisona y prednisolona administran-
do en infusion intravenosa durante dos horas 40 mg. del
preparado en 500 ml. de solucién salina. Los preparados
probados fueron: hidrocortisona, un 21-piperidinacetato
de hidrocortina, el 21-carbometoxi-asparaginato de pred-
nisona y de prednisolona, el hemisuccinato de predniso-
na y de prednisolona y el 21-piperidinacetato de predni-
solona. En la rapidez del comienzo de la acci6n, la hidro-

cortisona libre no es aventajada por ninguna de las pred-
nisonas o prednisolonas probadas. También la accion to-

tal en ocho horas de la hidrocortisona libre fué compara-
ble a la de las prednisolonas mds potentes. La acei6n de
estas ultimas, por el contrario, tras una dosis tinica, es
mdas prolongada que la de la hidrocortisona, mantenién-
dose por lo menos diez horas. Los ésteres de la predni-
solona fueron mds activos que los correspondientes de la
prednisona.

Nitrogeno restante y nitrégeno residual en los uré-
micos.—Los autores han hecho determinaciones de ni-
trogeno restante, nitrégeno ureico, nitrdégeno residual,
xantoproteina y pruebas de funcién hepatica en 36 suje-
tos urémicos, comparando los resultados de estas deter-
minaciones con los sintomas clinicos presentados por los
enfermos. Encuentran una posible relacién entre el au-
mento del nitrégeno residual y la aparicién de vémitos ¥
trastornos de la conciencia. Estos sintomas, en cambio,
no muestran ninguna relacién causal con el aumento‘ﬂe
las cifras de urea o de xantoproteina. La pm‘ticipa_.mé_ﬂ
del nitrégeno ureico en el nitrégeno restante estda signi-
ficativamente aumentada en los enfermos renales con
retencién de nitrégeno, siendo el cociente N-ureico/N-
restante de 0,39 en los sujetos normales y de 0,8 en los
urémicos. Este aumento es debido a alteraciones hepé-
ticas.
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