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Excelentisimo Cabildo Insular de Ten:rife.

INSTITUTO DE FISIOLOGIA Y PATOLOGIA RE-
GIONALES DE TENERIFE
Sum positum Sobre cCanecen
Bajo la presidencia del Doctor don José Goyanes
Capdevila.

Programa.

Primera sesion. Jueves 2 de julio de 1959;

1.t Palabras iniciales del Director del 1. P. T.
tor T. Cervia Cabrera.

2.0 “El problema dsl cancer hasta el
tual. Perspectivas'., Doctor J

oc -

momento ac-
Duran Molina

DE LIBROS 5

3." “Estadisticas del cancer en nuestra provincia”.
Seccion de Estadisticas del I, P, T.

4.t "“El cancer. Problematica psicolégica y metafisi-
ca". Doctor C. Pinto Grote.

Szgunda sesion. Viernes 3 de julio de 1959:

1.* Aportaciones y comunicaciones de los Doctores
don Fernando Barajas Prats, don José Dominguez Do-
minguez, don José Garcia-Estrada Gonzilez, don Enri-
que Gonzalez Gonzalez, don Celestino Gonzdlez Padron,
don Felipe Gémez Ullate, don Jesus Martin Hernandzaz,
don Fernando Mora Roldan, don Pablo d= la Pefia Regi-
dor, don Miguel Rizo Robayna, etc., ete,

Nota.—Se celebrara este Symposium en el local del
[. P. T., en los dias senalados y a las sietc de la tarde,
comenzando puntualmente las sesiones dada la amplitud
de los temas a tratar.
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A)

LES HYPERCORTICISMES SURR
E. BavLigy.—Editorial Masson et
Un volumen de 142
francos.

Docto:
1958.
figuras, 1.400

paginas con 25

Se trata de
que se

una monografia evidentemente 1til, en Ia
describen los sindromes suprarrenales mas im-
portantes,

visando sobre todo a la clinica, si bien se Lie-
ne en cuenta el aspecto actual de exploraciéon hormonal
La monografia resulta de utilidad para una informacidn
abreviada v, sin embargo, actual, del méc

L'EXPLORATION CHIRURGICALE STEREOTAXI-
QUE DU LOBE TEMPORAL DANS L'EPILEPSIE
TEMPORALE, por J. TALARRACH, P. TOURNOUX y M.
Davin,—-Editorial Masson et Cie. Paris, 1958.— Un vo-

lumen de 136 pdginas con 29 figuras, 3.150 francos

Esta monografia estd destinada a servir como base
para el tratamiento quirirgico a través de la explora-
cién estereotdxica del l6bulo temporal en las epilepsias
temporales principalmente, Contiene una parte anatéomi-
ca, escrita ya con intencién para auxiliar a la estereota-
xia, de las estructuras temporales, con detalles sobre la
técnica v los procedimientos destructivos sobre las es-
truscturas profundas temporales. El trabajo esta hasado
sobre un paciente estudio anatémico de cortes en mu-
chos cerebros v una amplia prdctica personal de la ex-
ploracién esterotdxica. Contiene magnificas figuras y
excelentes esquemas que sirven de a al lector. Nos
parece una contribucién muy buena a esta cuestion, bien
definida y de indudable interés actual.

PHYSIOLOGIE DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL
por GEORGE MORIN.—Editorial Masson et Cie. Paris,
1958.——Un volumen de 296 pdginas con 104 figuras. En
ristica, 2.500 francos; en tela, 3.400 francos.

Se trata de uno de los libros mas ttiles publicados so-
bre fisiologia del sistema nervioso central, sin excesiva
extension, pero con excelente criterio, de cuyo éxito es
testimonio su aparicién en tercera edicion. Contiene nu-
merosos esquemas y algunas fotografias y la exposicién
se hace en forma clara v moderna. Las raices raquideas,
la médula espinal, la anatomofisiologia del tono, el cerc-
belo, 1a corteza, el tdlamo, el hipotialamo, los nucleos de
la base y la funcién reticulada constituyen sucesivamen
te los temas de los capitulos que integran este libro, de
gran utilidad al neurélogo y al médico. Es una obra de
informacién general en la que, naturalmente, faltan de-
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talles col

no, por ejemplo, los resultados de la moderna
gia aplicados al conocimiento de la funcion, la
importancia respectiva jerdrquica de los centros sub-
corticales, etc., pero esto no disminuye el evideinte valor
formativo ¢ informativo de este libro.

psicoeirt

Editorial Georg

DES PSYCHIATER, por K, KOLLE.
5 Un volumen de 57 pdginas,

Thieme. Stuttgart, 1959.
540 D. M.

Se trata de la reproduccion del discurso pronunciado
por KOLLE con ocasién de la inaguracién de la nueva Cli-
nica Psiquidtrica y Neurolégica de la Univ.rsidad de
Kiel, en cuyo discurso el autor expresa el cardicter cons-
tantemente evolutivo de la psiquiatria y apoya su cono-
cido punto de vista del aspecto polifacético de la misina.
asi como de la asociacién psiguiatria-neurologia.

LIBROS RECIBIDOS

“Roentgenterapia funcional ginecolégica”, por F. Bo-
nilla.—Editorial Facta. Valencia, 1959.—Un volumen de
206 paginas.

“Tricomonasis sexual humana", por J. M. Bedoya.
Kditorial Facta. Valeneia, 1959.—Un volumen de 131 pa-
ginas con 20 figuras.

“Coagulacién sanguinea y embarazo”, por L. E. Alei-
xandre Traver.—Editorial Facta. Valencia, 1959.—Un
volumen de 55 pdginas con 6 figuras.

“Archivos de Cirugia Experimental”. Velumen II
Madrid, 1958.—Un volumen de 133 paginas con variac Ii-
guras.

“Clasificaciones de antibioticos Dedef”. Publicado por
Dedef.—San Sebastidn, 1959.—Un volumen de 64 pa-
ginas,

“Rontgendiagnostik des Magen - Darmkanals”, por
Préviot v Lassrich.— Editorial Georg Thieme. Stuttzart,
1959.— Un volumen de 346 pAginas con 544 figuras. Pre-
cio, 119 D. M.

“Crenoclimatologia en Espana"”, por E. Conde Gargo-
llo.— Editado por la Direccién General de Sanidad. Ma-
drid, 1959,—Un volumen de 84 pdginas con varias fi-
guras.

“El corazon senil”, por E. Martinez Ramoén.—Edito-
rial Facta. Valencia, 1959.—Un volumen de 79 paginas

“El factor vascular en la embolia pulmonar”, por F
Gomez Ferrer Bayo.-—Editorial Facta. Valencia, 1959,
Un velumen de 148 paginas con 53 figuras.
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B) REFERATAS

La Presse Medicale.

66-61-6 de septiembre de 1958

* Carcinoma pulmonar y tuberculogis pulmonar. Investiga-

clones anatomopatologicas v estadisticas. Ph. Schwartz,

Las defensas naturales de la piel vy de su preservaciin,
L. Bory,

* Profilaxis de las enfermedades de los dientes y de los te-

jidos de sostenimiento. M. Dechaume, J. Cauhepe ¥ A.
Brunel.

Carcinoma y tuberculosis pulmonar. Observaciones
sobre las teorias atribuyendo el origen del cAncer a una
polucién del aire por el humo de cigarrillos.—Wynder y
colaboradores encontraron que en 105 casos de tumores
malignos de pulmén en mujeres blancas, 59 de ellas no
eran fumadoras. También ha ohservado epiteliomas pa-
vimentosos en 41 mujeres, de las que 16 no eran fumado-
ras. El autor cree que la teoria de los cigarrillos no ha-
bria alcanzado jamés la significacién que le ha sido acor-
dada si las investigaciones anteriores sobre las relaciones
del cigarrillo con el carcinoma bronguial en las mujeres
hubieran sido realizadas hace diez afios y si la American
Center Society no hubiera limitado su encuesta a los
blancos del sexo masculino de cincuenta a sesenta y nue-
ve afos de edad y hubiera incluido individuos de color
del sexo masculino v mujeres blancas y de color de to-
das las edades, lo que constituye el origen de una menor
frecuencia en los individuos de color que en los individuos
blancos. Estos hechos no pueden conciliarse con la teo-
ria de la polucién del aire. Cicatrices pulmonares de ori-
gen tuberculoso pueden constifuir el punto de partida
de tumores malignos. Hay que prevenir la contamina-
cién tuberculosa para evitar el cancer pulmonar.

Profilaxis de las enfermedades de los dientes v de los
tejidos de sostenimiento,—Los autores llaman la aten-
cion de los médicos y de lns especialistas sobre las no-
ciones mas importantes con respecto a la profilaxia de
las enfermedades de los dientes y de sus tejidos de sos-
tén. Precisan antes ciertos datos nuevos o desconocidos
sobre la biologia del diente, y el papel de la musculatura
facial en el desarrollo de los maxilares y en la situacién
y equilibrio de los dientes sobre el maxilar. Profilasis hi-
giénica de la caries dentaria, profilaxis terapéutica de
la misma, profilaxis de las malposiciones y profilaxis de
la paradontosis son consideradas por los autores a lo lar-
go de su trabajo.

66-62-13 de septiembre de 1958

* Pancitopenia esplénica primitiva. J. Tapie, J. Monnier,
J. Poulhes, J. C. Pelon, L. Lareng v A. Ribet
Contribuciones al estudio de la energia tuberculosa medi-
camentosa. D, Hagiesco, E. Dutu y M. C. Dinu,
Cl?ioquimica v metabolismo del cine. M. Perrault y F.
ain,

Pancitopenia esplénica primitiva,—Se publica el caso
de una jovencita en la que se asociaba una anemia febril
con esplenomegalia moderada y sindrome hemorragico,
vy en la que se habia podido pensar en una criptoleucosis,
una mielosis apldstica o una aleucia hemorrigica. El he-
mograma mostraba una anemia isocrémica de 1.840.000,
leuconeutropenia y desaparicién de plaquetas: En el mie-
lograma habia, sin embargo, una reaccién de la serie
roja y blanca, contrastando de una manera extrafia con
la pancitopenia periférica. Ante el fracaso del trata-
miento médico, se practic6 “in extremis” una esplenoc-
tomia, con la que se obtuvo una completa curacion, que
se mantiene al cabo de un afio. El examen anatomopa-
tolégico del bazo no ha mostrado més que lesiones dis-
cretas, no especificas, de tipo congestivo, sin sobrecarga
hemosidérica y sin tranformacién fibrosa. Semejantes
hechos son raros; ellos plantean el problema de las in-
terpretaciones esplenomedulares, cuyo mecanismo fisio-
patolégico es atin muy complejo. Para el clinico, las dis-
cusiones potogénicas tienen mucho menor interés gue
las sanciones terapéuticas que de ellas se derivan. La

pancitopenia primitiva se comporta practicamente comg
un hiperesplenismo patolégico; después del fracaso de
la hormonoterapia, ella constituye una de las méas nota-
bles indicaciones de la esplenectomia.

Bioguimica y metabolismo del cine.—El papel del cine
en bioguimica es conocido desde hace numerosos afos,
pero su importancia fisiolégica no se ha vislumbrade
més que desde que este metal ha sido identificado en
ciertos procesos enzimaticos precisos, Desde el descubri-
miento de la presencia del cinc en el seno mismo de la
molécula de anhidrasa carbdnica, la puesta en evidencia
de la intervenci6én de este metal en los procesos enzimé-
ticos, cada vez mas numerosos, se acrecienta cada dia.
Por diversas causas se tiende a considerarlo actualmen-
mente como uno de los oligoelementos, cuyo papel me-
tabélico es capital. A causa de todo ello los autores qui-
sieran, después de un breve recuerdo esbozado de las
etapas del descubrimiento de su importancia fisiologica,
precisar los datos actualmente conocidos de su metabo-
lismo, su modo de intervencién biogquimica, sin variacio-
nes en el curso de ciertos estados patoléficos, para con-
siderar, en fin, que las perspectivas fisiopatologicas y
terapéuticas se desprenden de estos hechos.

66-63-17 de septiembre de 1958

* Nuevas investigaciones sobre la intoxicacidén por la ama-
nita faloide. Modificaciones del metabolismo de los li-
pidos. L. Binet y M. Leblanc

Aceidtn del bitartrato de pirroplegium sobre la hipertension
arterial. ¥, Joly v E. Brial

* Una nueva penicilina retardada. El bipenicilinato de dife-
nilpiperazina. H. Bereens ¥y V. Masquet

Aspectos de la patologia resplratorin en gran altura, A

Lapras

Nuevas investigaciones sobre la intoxicacion por la
amanita faloide, — Casi todos los casos de intoxicacion
alimenticia de origen vegetal son debidos a la ingestién
de hongos pertenecientes al género amanita. Clinicamen-
te y toxicolégicamente existen dos tipos diferentes de
intoxicacién, unos provocados por el amanita musca-
ria, y por el amanita faloides los demds. Los autores se
ocupan en el presente articulo del envenenamiento por
el amanita faloides, hongo responsakble de la casi totali-
dad de los accidentes mortales. Después de una sumaria
descripcion de este hongo, de los efectos y de los signos
de intoxicacién faloidea, los autores recuerdan los traba-
jos efectuados en su laboratorio desde 1936, extendién-
dose mds particularmente sobre las recientes investiga-
ciones concernientes a las modificaciones del metabolis-
mo de los lipidos en el transcurso de este envenenamiento.

Una nueva penicilina retardada,—E] estudio del bipe-
nicilinato de difenilpiperazina basado sobre la evaluacion
de las tasas sanguineas de varias series de enfermos,
muestra que esta nueva penicilina, utilizada por la via
intramuscular, esta notablemente bien tolerada y se com-
porta como una penicilina rapida y retardada a la vez
cuyo efecto retardado se revela notablemente superior
al de la penicilina-procaina,

66-64-20 de septiembre de 1958

* Establlidad del colesterol sérico v anteriosclerosis, A. Le-
maire, J. Loeper y S. Idermann.
* Los compuestos orginicos del cobalto en el tratamiento
de la intoxicacién cianhidrica., G. Paulet,
El meprobromato y sus indicaciones en Patologia General,
H. Baylon, R. Coirault, R, Causse y M. Perier,

Estabilidad del colesterol sérico y ateroesclerosis.—

[

Los autores presentan un método simple de valorar l1a
fuerza de las relaciones prétidocolesteradas. Proponen
valorar esta fuerza determinando las tasas de colesterol
que pueden extraer diferentes solventes, a la accién de
los cuales se somete el suero estudiado. Estos solventes
son: la acetona, el éter, el cloroformo, el tricloroetileno
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a la temperatura de 4 grados. Las duraciones de contac-
to son para cada solvente de un cuarto de hora y de vein-
ticuatro horas., Una originalidad del método consiste en
depositar el suero sobre papel Arche 301, y es sobre el
suero asi dividido que los solventes ejercen su accion.
rl estudio estadistico que los autores han hecho de sus
resultados les permite sacar como conclusiéon que el tri-
cloroetileno es el mejor solvente para este estudio. La
proporeion de extratabilidad es mayor sobre el suero de
los ateroesclerosos y de los nefrétidos que sobre el de
los normales.

1 os compuestos organicos de cobalto en el tratamien-
to de la intoxicacion cianhidrica, Los compuecstos or-
géanicos (sales o quelatos) del cobalto han sido estudiados
en su accién antidota en el curso de la intoxicacion cian-
hidrica. En el perro con intoxicacion clorada el glucona-
to de cobalto y el EDTA CO, son, particularmente, efica-
ces, Bl EDTA CO. se presenta como el antidoto de elec-
ci6n de los cianuros, puesto que bajo su proteccién es po-
sible inyectar al perro durante horas enteras cianuro,
sin que aparezcan los signos de intoxicaciéon, El autor
ha neutralizado méas de 40 DL 100 de CN y él ha parada
aqui voluntariamente sus experimentos. El autor con-
sidera la posibilidad de inyectar este preparado al hom-
bre intoxicado por cianuro.

66-65-24 de septiembre de 1958

Corta nota sobre la técnica de biopsia renal utilizada en

el hospital Necker. J. Hamburger,
* Téenica simplificada de cito-diagnostico de los canceres

de esofago, Ch. Debray, J. P. Hardouin, A, Deporte y
E. Martin.

Los quistes
Scotto.

Las complicaciones auriculares de la escarlatina en la épo-
ca de la penicilina, B. Bollobas,

hematicos tiroideos. Cl. Boulard ¥ J. CL

Téenica simplificada de citodiagnostico de los cance-
res de es6fago.—Los autores proponen una técnica sim-
ple para recoger las células neopldsicas a nivel de las
lesiones cancerosas del es6fago. Esta técnica consiste
en introducir en la luz esofagica una sonda recubierta de
una mecha de algoddén. La mecha se deja durante una
hora en contacto con la lesién. El material recogido se
colorea después por el método de Papanicolau. Por lo ge-
neral, es abundante y las células neoplasicas se identi-
fican facilmente. A condicién de que la sonda pueda fran-
quear la estrechez, el citodiagnoéstico “a la mecha” es
positivo en mas de ocho casos sobre 10 de epitelioma
esofagico.

Las complicaciones auriculares de la escarlatina en Ia
época de la penicilina. — El autor estudia los enfermos
afectos de escalatina y otitis, hospitalizados en el hos-
pital Laszlo, de Budapest, en el transcurso del afio 1953.
Sabre 5.059 enfermos de escarlatina, 237 (4,6 por 100)
han presentado también otitis media. Un 34,4 por 100 de
los enfermos presentando una otitis fueron operados de
mastoiditis. La frecuencia de las otitis ha disminuido
sensiblemente desde la introduccion del tratamiento uni-
forme de la escarlatina. Las tentibles complicaciones
intracraneales han desaparecido, la flora microbiana del
exudado de la caja del timpano ha cambiado, y las po-
sibilidades de curacién han aumentado considerablemen-
te. Las alteraciones déseas siguen siendo, sin embargo,
todavia importante, y el autor comprueba frecuente-
mente la presencia de procesos necroticos.

66-66-27 de septiembre de 1958

4 hiperfibrinemia en la enfermedad de Hodgkin + las
gangliopating reticulares malignas. P. Croizat, L. Revol,
R, Blane, G. Burloux y A. Bel.

La esclerosia lateral amiotrdifica traumitica. M. Bondue-
e, P. Bouygues y M. Poissonier.

A propdsito de la etiologia v de la profilaxis de la pelagra.
I Sinai.

* La fenilcetonuria. A. Grasset.

La hiperfibrinemia en la enfermedad de Hodgkin y
las gangliopatias reticulares malignas.—De una esta-
distica. de 100 observaciones de granulomatosis malig-
na, o linfosarcoma, o reticulosarcoma, estudiadas bajo
el aspecto de ia fibrinemia, resulta que las tres cuarias
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partes de los sujetos afectados de granulomatosis ma-
ligna presentan hiperfibrinemias elevadas, sobrepzlisan—
do 5 gr.,, por término medio de 7 a 8 gr., pudiendo
llegar a 11 gr. Estas hiperfibrinemias son esencialmen-
te funcién del momento evolutivo de la enfermedad, ha-
ciendo volver a las cifras normales de fibrina las pau-
sas post-terapéuticas. La hiperfibrina parece menos ele-
vada y menos frecuente el reticulosarcoma y las reticu-
losis histicitarias malignas, un poco mds marcada en
los linfosarcomas. Esta hiperfibrinemia parece tener
también en la enfermedad de Hodgkin un cierto valor,
como signo presente de evolucion.

La fenileetonuria.—La fenilcetonuria, enfermedad de
Féling, imbecilidad fenilpirtivica u oligofrenia fenilpirtu-
vica, se caracteriza, desde el punto de vista clinico, por
tres clases de signos: una oligofrenia, que es frecuente-
mente una idiotez o una imbecilidad, mis raramente una
debilidad mental simple. Diferentes trastornos neurol6-
gicos: erisis convulsivas, movimientos anormales, hiper-
tonia, hiperreflexia tendinosa, observados solamente en
dos tercios de los casos. Una hipocromia cutdanea, pilosa
y del iris, inconstante. Se caracteriza, desde el punto de
vista biol6gico, por la presencia de orinas de dcido fenil-
pirtivico, de finalalina, y de diferentes metabolitos en
cantidades anormales, y por la presencia en sangre de
una cantidad anormal de fenilanina y de otros compues-
tos. Parece ser debida a un déficit de fenilalaninasa, enzi-
ma capaz de transformar la fenilalanina en tirosina. Se
encuentra en una frecuencia del 6 por 10.000. Es una
enfermedad hereditaria recesiva. Los heterozigotes pue-
den ser descubiertos por una prueba de sobrecarga en
fenilalanina. Una cantidad de fenilalanina controlada en
la alimentacién parece constituir un tratamiento eficaz
de la enfermedad a condicién de ser aplicado precoz-
mente.

Acta Hematologica,

18-1-1858

.

El funcionamiento polar complementario de los organos
hematopoyéticos mieloides y linfoides, K. Rohr,

Las enfermedades por autoagresion. S. Moschlin.

Sobre los mecanismos de comienzo de la coagulacidon san-
guinea. F. Koller y colaboradores.

Variaciones enzimaticas de las plaquetas sanguineas en
cirrosis hepitica de Laenec con hipoprotombinemia. A.
Pedrazzini v colaboradores.

Apilamiento eritrocitico intravascular en el mieloma mail-
tiple. A. M. Marmont,

Influjo del trabajo corporal sobre el nimero de las pla-
quetas y sobre su capacidad coagulante, J. F. Mustard

El mecanismo de la dimensién de las células sanguineas
G. Ruhenstroth.

Fl funcionamiento polar complementario de los 6rga-
nos hematopoyéticos mieloides y linfoides,.—De los tres
sistemas celulares hematopoyéticos, solamente el mie-
loide y linfatico se han diferenciado en auténticos 6rga-
ganos hemoformadores, mientras que el sistema reticulo-
histiocitario en la vida postembrionaria toma funcién de
tejido inflamatorio local. Los 6rganos formadores de san-
gre se encuentra asi en relacién funcional polarizada. El
sistema mieloide es estimulado por el simpitico y las
suprarrenales, mientras que el sistema linfatico es fre-
nado por el simpético y estimulado por el parasimpditico.
No se conoce hasta el momento una hormona estimulante
linfética, quiza lo sea el timo durante la juventud y en
ciertos estados patolégicos.

Las enfermedades por autoagresion.—E! autor revisa
las mas importantes enfermedades en las que se produ-
cen autoanticuerpos. Estos procesos no solamente inclu-
yen las diversas inmunocitopenias hematolégicas, sino
también reumatismos, lupus eritematosos, periarteritis
nudosa y nefritis, asi como enfermedades de otros siste-
mas. Los factores causales son todavia muy desconoci-
dos, aunque se sabe que productos bacterianos y sé-
ricos pueden producir estos cuadros, asi como las para-
proteinas del mieloma o en las leucemias linfaticas.

Sobre los mecanismos de comienzo de la coagulacion
sanguinea.—Dos mecanismos puegan un papel impor-
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tante en el desencadenamiento de la coagulacién sangui-
nea: 1) Si ocurre un traumatismo se mezcla tromboplas-
tina tisular a la sangre y la coagulacion aparece espon-
taneamente (esto tiene un papel decisivo en la hemos-
tasia. 2) En una coagulacién intravascular, es decir, en
una trombosis, ha de formarse para que aparezca aqué-
Ila la tromboplastina sanguinea. Para formarse una
tromboplastina endégena hace falta, ademas de plague-
tas y calcio, una serie de factores tromboplasticos plas-
madticos, entre los cuales se encuentran el factor IX
(PTC); este factor se encuentra normalmente el plas-
ma en forma inactiva, pero en contacto con superficies
impregnables de vidrio, asi como con una intima des-
provista de endotelio, se transforma en activa.

La desintegracion plaquetaria no es indispensable para
el comienzo de la coagulacién sanguinea, ya que no pue-
de producirse més que en presencia de trombina y cier-
tos cofactores.

-

Variaciones encimaticas de las plaquetas sanguineas
en la cirrosis hepitica de Laenec con hipoprotrombine-
mia.—En 25 casos de cirrosis hepatica con hipoprotrom.
binemia se han encontrado marcados cambios en la ac-
tividad fosfatdsica de las plaquetas, por medio de mé-
todos microenziméticos, Tales cambios son la expresidon
de una lesién funcional plaquetaria, quizd sea favorecida
por el alto nivel de estrogenos de estos enfermos.

Acta medica Scandinavica,
160-3-195%

Hipertensién e incompetencia pulmonares con soplo hola-
diastélico en un caso de defecto del septo auricular, H
G. Davidsen.

Niveles de fenilbutazona en sangre después de tratamiento
a dosis bajas. E. A, Torphoj

Variaciones de los mucopolisaciiridos totales vy de los mu-
coprotidos del suero en el cursa de afecciones vasculares
degenerativas. Influencia del higado v de la corteza su-

rarrenal. P. A. Bastenie, V. Conard, H,L Ooms yv M
uczs-Verbiest.

Estudios sobre la actividad transaminasa del suero en la
intoxicacién por barbitiricos. H. Fahlgren, R. Hed y
R. Ordell.

Fistula adrticopulmonar congénita. J. Skall-Jenesen,

El perfodo premonitorio v el periodo final del infarto de
miocardio. J. Pojer y E. Ninger.

* Reaparicion de blooueo cardiaco completo afios después de

una cardiopatia diftérica. J. Hoel.

Obgervaciones clinicas sobre anastomosis arteriovenosas.
C. D. de Langen,

Tratamiento combinado de larga duracién en la hiper-
tensién no maligna. H. Sturup v A. Gruner,

Influencia del aumento de actividad adrenocortical sobre
la conduceién auriculoventricular en individuos norma-
les, G. Birke ¥ G, Strom,

Niveles de fenilbutazona en sangre.—La autora hace
determinaciones de fenilbutazona en sangre, usando una
modificacién del método de Pulver: la fenilbutazona es
transformada en bencidina y ésta copulada con naftil-
etilendiamina, leyendo en un espectrofotometro el coe-
ficiente de extincién de la sustancia coloreada resultan-
te. La mdédxima concentracién en sangre se obtiene a los
tres dias de tratamiento, dando 800 mg. el primer dia
¥y 200 mg. diarios en los dias siguientes, Con estas dosis
los niveles de fenilbutazona alcanzan de 1,5 a 11,0 mg.
por 100 ml.; varian mucho de un sujeto a otro, pero ex-
perimentn sélo ligeras variaciones en un mismo sujeto,
incluso durante tratamientos muy prolongados. Observa
efectos terapéuticos a concentraciones sangu‘neas ba-
jas (2,5 mg./100 ml.), apareciendo reacciones secunda-
rias cuando se alcanzan niveles altos (6,6-10 mg./100 ml.).
Debe, por tanto, usarse la minima dosis que produzca
efectos terapéuticos, evitando alcanzar concentraciones
altas en sangre,

Recidivas de cardiopatia diftérica.—La lesi6n mioc4r-
dica diftérica aguda produce una considerable morta-
lidad, siendo de mal pronéstico el bloqueo completo, el
bloqueo de rama y la taquicardia ventricular, especial-
mente el primero, cuya mortalidad es del 90 por 100 du-
rante la fase aguda de la enfermedad. Sin embargo,
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cuando se logra sobrepasar este periodo agudo, gene-
ralmente la curacion es completa, no pudiendo demos-
trarse alteracién cardiaca significativa ni aln en el
ECG. Es raro que se produzcan recidivas. El autor co-
munica dos casos que tuvieron miocardiopatia grave
con afectacién del sistema de conduccién, durante el ata-
que de difteria, en los cuales no persistié ningin signo
de cardiopatia al pasar la fase aguda. Pasados tres y
seis afos, respectivamente, sin ningin sintoma, uno de
los sujetos desarrollé crisis de Stokes-Adams y blogueo
cardiaco de grado variable, llevando ahora cinco afios
en esta situacion: el otro tiene, desde hace nueve afios,
blogqueo completo sin ninglin otro sintoma ni signo de
afectacion cardiaca.

Schweizerische medizinische Wochenscehrift,
B8-14-5 de abril de 1958

El sustratomorfolégico de la plrpura trombopénica idio-
phitica a la luz de los nuevos conocimientos patogénicos
H. Cleve, F. Heckner y R. Schoen
* La exérisis profilactica de los ganglios linfadticos del cusllo
en bloque, K. Wissel y C. R. Plaltz
« Estudios nefelométricos comparativos de ant
cipitantes v de sueros de enfermos con nle

ueros pres

medlen-

mentaosa. R. Hoigne, E. Huber-Stoller, G. Coley, F. Ro-

driguez v H. Isliker
Tumores primitiveos del urdéter. E. Amsler

Extirpacién en blogue de los ganglios d-} cuello, —En
las metdstasis demostrables en los ganglios del cuello
la extirpacién en bloque de todos los ganglios linfaticos
cervicales, en ciertos casos combinada con irradiacio-
nes, es el método de eleccidn. En casos sin metdstasis
ganglionares demostrables, también estd indicada la ex-
tirpacién en blogque, a titulo profildctico, cuando el asien-
to del tumor primitivo estd en la hipo, meso o epifa-
ringe, o en la mitad posterior de la cavidad bucal, por
la marcada tendencia de los tumores de estas localiza-
ciones a metastatizar en los ganglios del cuello. Deben
exceptuarse los carcinomas unilaterales limitados de las
cuerdas vocales, v los canceres del tercio anterior de la
lengua, cuando no son infiltrados, sino que crecen en
forma exofitica. No constituyen excepcién los cédnceres
de laringe que no se limitan a una sola cuerda vocal
y tienen tendencia al erecimiento infiltrante, porque las
metdstasis tardias son relativamente frecuentes en este
tipo de tumores y los resultados del tratamiento de las
metdstasis, una vez aparecidas clinicamente, son peores
aque los del tratamiento profildctico. En 30 casos en que
los autores han empleado la extirpacién en blogque de los
ganglios del cuello, no hay observado ninguna recidiva.
El uso de este método estd, ademds, justificado por el
hecho de que en dos casos en que el examen macrosco-
pico no revelaba la existencia de metdstasis, estas pu-
dieron ser puestas de manifiesto histolégicamente.

Estudios nefelométricos en sueros onrecipitantes v oen
sueros de enfermos con alergia medicamentosa, — L2
medida nefelométrica de la turbidez de sueros sensibi-
lizados, por la adicién de concentraciones crecientes de
antigeno, permite la demostracién de reacciones antige-
no-anticuerpo que escapan a los métodos de precipita-
ci6on habituales. La sensibilidad del método nefelomé-
trico es unas 15 veces mayor que Ia reaccién de preci-
pitacién en anillo. Es, ademds, més objetivo. No hay di-
ferencias entre el diagrama de turbidez de sueros de
alergias medicamentosas humanas y en sveros preci-
pitantes con pequefia concentracién de anticuerpos. El
6ptimo de turbidez en el sistema precipitante viene con-
dicionado por las proporciones éptimas entre antigeno v
anticuerpo, Para la demostracién serolégica de alergias
medicamentosas tiene especial importancia la potencia-
cién de la reaccién por factores inespecificos (fuerza
i6nica, pH). Hay una marcada diferencia entre la ter-
moestabilidad de los anticuerpos precipitantes y la ter-
morlabilidad del factor presente en el suero de los en-
fermos sensibilizados a drogas. Esta diferencia, sin em-
bargo, desaparece cuando se diluyen los sueros precipi-
tantes.
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*» Hibito de fumar en un distrito rural de Sulza. 0. Gsell,

Novedades acerca de la profilaxis con flior de la carie
dental. T, Huerny.

Transvestismo en el sindrome de Klinefelter, K. Walter
v W. Braeutigam i _
¢+ Nuevas sulfamidas vy sulfamidas retardadas. P. Renich-

nick,

Estadisticas sobre el habito de fumar, Los autores
estudian estadisticamente el hdbito de fumar en un dis-
trito rural de Suiza. Entre 1.635 personas adultas, el
niimero de no fumadores era del 45,2 por 100, entre los
hombres, v 96,3, entre las mujeres. Estas cifras son mas
altas que las correspondientes halladas en las ciudades.
La proporcién de no fumadores es mayor entre los gran-
jeros que entre los no granjeros del distrito rural. Con
el aumento de edad hay una tendencia a fumar menores
cantidades de tabaco. Entre los granjeros el 71 por 100
son fumadores de cigarros o de pipa, v entre los no
granjeros so6lo el 36 por 100. El niimero de fumadores
de cigarrillos es de 79 por 100, entre los médicos sui-
zos que fuman; el 81,4 por 100, entre los obreros de fa-
bricas en las ciudades; el 64 por 100, entre los no gran-
jeros que viven en el campo, y s6lo el 25 por 100, entre
los granjeros. Las mujeres fumadoras en los distritos
rurales solo consumen cigarrillos. La costumbre de tra-
gar el humo es menos frecuente en el campo que en la
ciudad. El 68 por 100 de los fumadores de cigarrillos en
el distrito rural usan filtro. En la poblaciéon rural los
cigarros o cigarrillos fumados son, en general, consu-
midos hasta el final. Estas diferencias entre la propor-
cion de fumadores y la manera de fumar en el campo y
en la ciudad deben ser tenidas en cuenta al valorar la
frecuencia de enfermedades relacionadas con el con-
sumo de tabaco, como el cancer de pulmén.

Sufamidas retardadas.—En autor estudia dos nuevas
sulfamidas de accién prolongada, la sulfametoxipirida-
zina (Lederkyn) y el sulfofenilpirazol (Orisul). Ambos
son muy solubles en la orina, se absorben muy bien en
el intestino, se eliminan lentamente por los rifones, di-
funden facilmente en los liquidos corporales y tienen
una actividad bacteriostdtica igual a la de la sulfo-
diazina y superior a otras sulfamidas. Después de ana-
lizar las concentraciones aleanzadas en sangre, bilis, 1i-
quido pleural, liquido ascitico y liquido cefalorraquideo
tras la administracién de pequefias dosis, llega a la con-
clusién de que la dosificacién de estas sulfamidas debe
hacerse a cantidades mucho menores que las de las sul-
famidas habituales, bastando dar 1-2 g. el primer dia
v 0,5-1 g. los dias siguientes. El autor hace referencia a
otra nueva sulfamida, la sulfacloropiridazina, que tiene
como caracteristica su intensa accion sobre algunas ra-
zas toxicas de colibacilo,

88-16-19-de abril de 1958

* El pulmdn en la esclerodermia. E. C. Bonard

Peligros de las radiaciones de onda corta. H. R. Schinz.

;Homicidio por Meta? M. Luedin.

El problema de la funcitn suprarrenal en la tireotoxicosis.
L. Mikulaj y 8. Nemeth,

Tratamiento quirtrgico de la angina de pecho con liga-
dura bilateral de las arterias mamarias internas. W.
Rieben y G, E. Stiefel.

El pulmén en la esclerodermia. — Kl autor ha estu-
diado los pulmones en 12 casos de esclerodermia difusa,
encontrando que la afectacién pulmonar es frecuente
en esta enfermedad. Comienzan por una acentuacién de
la trama broncovascular unida a una reticulacién fina
que se extiende, sobre todo, en la mitad inferior de am-
bos pulmones. Esta es la forma de comienzo, que pue-
de ser muy discreta, pero cuyo diagnéstico se puede
hacer cuando se le asocian otros signos clinicos de es-
clerodermia, principalmente el sindrome de Raynaud y
la esclerodactilia. Después aparecen en el pulmén in-
filtrados mds densos, de aspecto esponjoso. La fibrosis
se acentua, apareciendo en ocasiones el pulmon con as-
pecto de nido de abeja. Al avanzar la enfermedad se
establece nna insuficiencia respiratoria mixta, con afec-
tacién de ia ventilaciéon pulmonar, de la perfusién del le-
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cho alveolar y de la difusién gaseosa, A esto se asocia
también una insuficiencia cardiaca, a veces agravada
por la afectacién miocdrdica, por la misma escleroder-
mia. En conclusién, el pulmén, como el tubo digestivo,
el corazén y el rifién, deben ser examinados en todo caso
de esclerodermia, e incluso en todo sindrome de Ray-
naud, susceptible de convertirse en esclerodermia, de la
cual es la forma de comienzo mas frecuente.

Funcion suprarrenal en la tireofoxicosis.—Los autores
prueban la funcién suprarrenal en casos de tirectoxico-
sis siguiendo las modificaciones de los 17-hidroxicorti-
coides en el plasma y en la orina, consecutivas a la
infusién intravenosa de 25 unidades de ACTH en el cur-
so de seis horas. En un grupo de enfermos, por oposicién
a los sujetos normales, no pudieron demostrar ningun
aumento de los 17-hidroxicorticoides en la orina de las
veinticuatro horas del segundo y tercer dia de infusién,
lo cual interpretan como una prueba preliminar de de-
bilitacién de la secrecion potencial de la corteza supra-
rrenal. En otro grupo de enfermos estudiaron los 17-
hidroxicorticoides del plasma antes, durante y después
de la infusién de ACTH. Empleando la dosis habitual de
25 unidades en seis horas de infusién los autores no pu-
dieron ver ninguna diferencia en el aumento de corticoi-
des entre estos enfermos y los normales. Empleando
6,25 unidades se vio una diferencia aparente, pero no
significativa. Reduciendo la dosis a una unidad lograron
demostrar una disminucién de secrecién en los enfermos
tirotéxicos, Los autores llegan a la conclusion de que la
corteza suprarrenal de los enfermos con tirotoxicosis es
incapaz de hacer uso de toda su reserva potencial, incluso
después de estimulos fisiologicos, poco intensos.

88-17-26 de abril de 1958,

La oclusion cronica de las venas de la pelvis ¥y su trata-

miento quirtirgico. R. A. Leemann.
* Importancia pron6stica y para el diagndstico diferencial

de la prueba de la vitamina K. H. Pestalozzi.

Trabajo nocturno y rendimiento. D. Hoegger.

Un caso de corazdn triatrial. J. Hurlimann.

Tratamiento con inyeccione locales de los estados doloro-
sos del aparato locomotor. H. Fredenhagen.

Oclusion erénica de las venas de la pelvis,—Constitu-
ye una secuela de las flebitis. Aproximadafente en el 40
por 100 de los casos postflebiticos hay alteraciones y
oclusién 2n el sector pélvico. Las principales alteraciones
son tumefaccion, dolor y aumento de las venas colatera-
les en las ingles y en la regién lumbar, En el examen fle-
bogréifico se observan las venas pélvicas estranguladas
por tejido cicatricial periblefitico. Aunque es frecuente
que se produzca la recanalizacién de las venas pélvicas,
la cicatriz perivenosa disminuye con frecuencia el flujo
sanguineo. Si el examen flebografico retrogrado demues-
tra que las valvulas de la vena femoral superficial son
competentes, debe liberarse mediante flebolisis la vena
pélvica comiin o la superficial, que se dilatari asi hasta
alcanzar un calibre casi normal. En los casos de incom-
petencia de las venas profundas la flebolisis pélvica debe
combinarse con la ligadura de la vena femoral superfi-
cial incompetente. Cuando no hay circulacion en las ve-
nas pélvicas la flebectomia o la simpatectomia lumbar
pueden mejorar las secuelas de las trombosis de las ve-
nas profundas.

Utilidad de la prueba de la vitamina K.—Los autores
refieren su experiencia sobre esta prueba en mas de
200 casos de enfermos con procesos hepdticos. La sen-
sibilidad de la prueba original ha sido aumentada hacien-
do determinaciones por separado de diversos factores de
coagulacién en vez de la determinacién del complejo
protrombina, segtin el método original de Quick. Una ic-
tericia obstructiva viene indicada por los siguientes da-
tos: disminucién progresiva del factor VII y menos ré-
pida de protrombina durante la segunda a quinta semana
de ictericia; aumento de estos dos factores al dia si-
guiente de administrar vitamina K; valores altos de fac-
tor V. En los casos de hepatitis grave se encuentra: des-
censo paralelo de factor VII y de protrombina ya en las
fases iniciales de la ictericia; poca respuesta a la vista-
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mina K en la fase temprana de la enfermedad; valores
disminuidos de factor V. Se sospechard una hepatitis le-
ve cuando no se encuentren defectos, o sdlo insignifican-
tes, de la coagulacién, y éstos desaparezcan espontinea-
mente o se normalicen tras la administracion de vita-
mina K. En cuanto al significado pronéstico de esta prue-
ba, encuentran lo siguiente: valores de factor VII y de
protrombina por detajo de 30 por 100 después de la ad-
ministracién de vitamina K son de mal prondstico, asi
como valores de factor V por debajo de 30 por 100; valo-
res de estos tres factores por debajo de 40 por 100 des-
pués de la administracion de vitamina K indican recupe-
racién dudosa en casos de hepatitis y sugieren insufi-
ciencia hepdtica inminente en casos de cirrosis. Cuando
en la ictericia obstructiva el facto VII y la protrombina
no aumenta por lo menos al 70 por 100 despuss de la vi-
tamina K, debe sospecharse la existencia de dafio hepa-
tocelular acompafante,

Circulation.
18 - 3 - 1958.

Estudio postmortem, electrocardiografico y vectocardio-
grafico espacial del infarto de miocardio. G, E. Burch,
L. G. Horan, J. Ziskind v J. A. Cronvich

Fosfolipidos sérices, L. E. Schaefer, D. Arlersberg v A. G
Steinberg.

Hipotension postural. P. L. Dern.

Activacion ventricular en el sindrome de preexcitacion
(W.-P.-W.). R. P. Grant, F. B. Tomlinson y J, K. Van
Buren

Estudio de las manifestaciones de la enfermedad reumati-
ca después del cese de la terapéutica, . E. Fischel, Ch
W. Frank v M. T. Bellows.

Lesion traumética no penetrante del corazén. L. F. Parm-
ley, W. C. Manion y T. W. Mattingly,

Efecto de aclaramiento del plasma de la mucina gistrica en
sujetos normales v ateroesclerdticos bajo condiciones
basales. B. Rossi v V. Rulli,

* Cambios en la turbidez del plasma v alteraciones electro-
cardiogriaficas inducidas por la hiperlipemia alimenti-

cin en pacientes anginosos antes y después de ]a admi
nistracion de mueina ghstr V. Rulli v B. Rossi
Saco linfatico yugular derecho persistente simulando ur

tumor cervical. 1, S, Steinberg.
Onda S profunda en derivaciones Vi, V: ¥ Vi en la hiper-
trofia ventricular derecha, H. Shubin v D. . Levinson,
¥ Perforacién del corazdn durante la cateterizacion cardia-
ca vy angiocardiografia selectiva. J. W. Escher, J. H.
Shapiro, B. M. Rubinstein, E. 8. Hurwitt v 8. P.
Schwartz,

Cambios en la turbidez del plasma y alteraciones elec-
trocardiogiaficas inducidas nor la hiperliprmia alimenti-
cia en enfermos anginosos antes y desnués de la adminis-
tracion de mucina gistrica.—La hiperlipemia inducida
por una comida grasa en enfermos anginosos se asocia
con frecuencia con cambios clinicos y electrocardiogra-
ficos que sugieren una insuficiencia coronaria transito-
ria. La mucina gdastrica administrada a 10 enfermos con
angina al mismo tiempo que una comida grasa, invaria-
blemente previene la hiperlipemia, valorada como un
aumento en la densidad 6ptica del plasma, y en la mitad
de los casos reduce la magnitud de los cambios electro-
cardiogrificos cuando se comparan con los provocados
en los sujetos de control. La mucina gdstrica ejerce una
accion poderosa antilipémica y clarificante. Su efecto
inhibitorio sobre los cambios electrocardiograficos aso-
ciados con hiperlipemia alimenticia es menos evidente
que la de la heparina.

Perforacion del corazén durante cateterizacién car-
diaca y angiocardiografia selectiva.—Se refieren los au-
tores a un caso de perforacién cardiaca durante la cate-
terizacion cardiaca con angiocardiografia selectiva y
subrayan que, aunque rara, hay que llamar la atencion
sobre los riesgos de los nueveos métodos introducidos
para la valoracién de las enfermedades congénitas car-
diacas.

The American Journal of the Medical Sciences.
236 - 3 - 1958,

(Gota en mujeres negras. G. P. Rodnan y M. W. Golomb.

Necropsia cerebral por curetage transforaminal: Un nue-
va método de diagnéstico histolégico con la historia de
un caso v discusion, R, A, Mac Haffie, G. J, Haslam,
J. R, Walsh e I. D. Jones, '

Vacuna contra la gripe asiiatica: Efecto de la edad y for-
ma de la vacunacion sobre la respuesta antigénica. G.
M. Bavne, O. C. Liu y 'W. P. Boger,

Mephentermine y las arritmias. M. Wilson, M. P.-Arzola
v M. J, Oppenheimer,

* Constituyentes ¢uimicos del polen de pino y su posible re-
lacion con la sarcoidosis,. M. M. Cummings v P. C, Hud-
Bins,

Lupus eritematoso sistematizado. Publicacidén de 18 casos
con los hallazgos patologicos de 18, G. ). Copeland, D.
von Capeller y T. N, Stern

Valoracion clinica del uso parenteral de la Novobiocina,
M, W, Garry.

Efecto comparativo de los agentes broncodilatadores ad-
ministrados por inhalacion: Estudio clinico controlado,
R, C, Little y H. W. Poetter,

Reduccion marcada y sostenida de la colesterina sanguj-
nea por medio de la medicacion con niacina v piridoxina,
M, G, Goldner ¥ L. E, Vallan

Estudios clinicos sobre el control del metabolismo del so-
dio v del agua en el panhipopituitarismo. A. Lanthier v
C. E. Grignon,

Grado de insaturacion de las fracciones lipidas plasmati-
cas en la enfermedad coronaria, R, Caren y L. Corbo.
Cambios electrocardiograficos durante la tetanla por hi-

perventilacion, D. Scherf, M. Yildiz v A. Jody

El concepto de fibrinoide, H. Z. Movat

Tiempo ¥y muerte, J, E. Gordon ¥y C. L. Enhardt

.

Mephentermine y las arritmias cardiacas. — Las arrit-
mias cardiacas constintian siendo un serio problema te-
rapéutico. La formacién de impulsos ectépicos en el ven-
triculo puede, bajo la influencia de la anestesia v mani-
pulaciones quirtrgicas, desembocar en la fibrilacion ven-
tricular. Se dice que los agentes antifibrilatorios ten-
drian su mayor efecto prolongando el periodo refracta-
rio con una disminucién menor en la velocidad de con-
duccidn. El sulfato de mephentermina es un buen agente
antifibrilatorio. El mecanismo de su accién protectora
es debida a una influencia directa sobre el miocardio. La
velocidad de conduccién es acelerada, es decir, el tiempo
de conduccién es acortado. Se acorta el periodo refrac-
tario. Asi, pues, se hace evidente que en la modificacidn
farmacolégica de las arritmias son posibles explicacio-
nes no concordantes. Usado hasta en dosis de 3 mg. por
kilo de peso por via intravenosa en enfermos con fibrila-
¢ion auricular, no se obtuvo ningin efecto. En el blogqueo
funcional atrioventricular se obtienen buenos efectos. La
taquicardia supraventricular con bloqueo atrioventricu-
lar de segundo grado es una contraindicacién para su
empleo. Las propiedades antifibrilatorias de la mephen-
termina pueden ser de valor en la cirugia a corazon
abierto en casos de parada cardiaca terapéutica. Tedbri-
camente, una preparacién de mephentermina por via
oral puede ser de ayuda junto con la digital en los enfer-
mos con insuficiencia cardiaca congestiva.

Constituyentes quimicos del polen del pino y su posi-
ble relaciéon con la sarcoidosis.—A causa de la distribu-
cion geografica de la sarcoidosis en el Este de Estados
Unidos, que coincide con determinadas dreas forestales,
se comenz6 un estudio sistemdtico de varios productos,
demostrandose que el polen de pino tiene caracteristicas
Acido-resistentes similares al bacilo tuberculoso. Un lipi-
do acido-resistente y un aminodcido que tiene las propie-
dades del dcido-epsilén-diamino-pinélico han sido encon-
trados como constituyentes del polen de pino. El polen de
pino es capaz de provocar granulomas de células epite-
lioides en animales normales. Lesiones mas difusas se
encuentran en animales hipersensibles a la tuberculina
v en animales normales inyectados con fracciones quimi-
cas derivadas del polen de pino.

The Journal of the American Medical
Association,

168 - 1 - 6 de septiembre de 1958,

Respuesta de la muijer embarazada y sus hijos a la vacu-
na poliomielitica. M, M, Silva, K. A, Prem, E. A, John-
gon, J. L. McKelvey v J, T, Sylverton.

* Neumonia estafilocdeica en la infancia., 'W. H. Hendren ¥
R. J. Haggetry.

Estudio a los cinco afios de volver al trabajo desnnés de
un infarto de miocardio. M. M, 'Weiss vy M. M. Weiss.

* Resultados tardios del tratamiento quirirgico de la alcera
péptica, E. C. Pallete vy R. W. Harrington.

Consultor pastoral en un Centro médico. R. K. Young ¥
B. 5. Patrick.
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Lgofagitis como causa de dolor abdominal alto, L. M,
“Bernstein, K. Pacini, R. C, Ftuin y E. Gorvett.
signo radiologico en la siderosis, E. Shanbrom y N.

Zheutlin, : ) .
[ntoxicacion amonica en un (-_-nfu:rm.;_ con cirrosis hepatica
tratado con clorotiazida. (3. J. Magid, 8. H, Levitt, H. A.
Harper y P, H. Forshman.
Una botella en la cavidad peritoneal. R, H. Hoge v Ch, G.
Thedieck.

Neumonia estafilccocica en la infancia.— Le neumonia
egtafilococica primaria es una entidad importante que
requiere la atencion de ambos, médico y quirargico, pues
un nifio con esta enfermedad necesita los cuidados de
los dos. Como en cualquier neumonia de la infancia, los
signos y sintomas pueden simular un abdomen agudo.
Los criterios que nos deben llevar al diagnéstico de neu-
monia estafilocécica son: a) Cultivo positivo para el es-
tafilococo piégeno aureus del liguido pleural o del parén-
quima pulmonar en la autopsia junto con hallazgos cli-
nicos y radiolégicos; y b) Aspecto radiolégico quistico
de los pulmones en un nino con neumonia activa. El tra-
tamiento de estos casos exige una cuidadosa atencion,
transfusiones de sangre, tratamiento prolongado con an-
tibiéticos especificos y frecuentemente un drenaje por
toracotomia con tubo cerrado.

Resultados tardios en el tratamiento guirtrgico de la
iilcera. péptica.—La valoracién de los resultados obteni-
dos por varias formas de tratamiento quirirgico de la
nlcera péptica ha sido determinada en las siguientes ca-
tegorias: «) Mortalidad postoperatoria. b) Complicacio-
nes duranté la operacion. ¢) Compliaciones inmediatas
postoperatorias; v d) Complicaciones tardias. Es en este
filtimo grupo donde el tratamiento quirtrgico inadecua-
do, mas que los factores técnicos, se manifiestan. La va-
gotomia lleva a alguna, aunque incompleta, proteccion
contra la ulcera gdstrica cuando se combina con la gas-
troyeyunostomia. El usar la vagotomia como un proce-
der aditivo a la reseccion gastrica parece proteger con-
tra la ulcera giastrica. Los resultados tardios cuando se
usa la vagotomia transtordcica y/o reseccion gasirica
parecen ser satisfactorios.

169 - 2 - 13 de septiembre de 1955,

* Diagnéstico y clinica de los carcinoides funcionantes. W.
G. Sauer, W. H. Dearing v E. V. Flock.

Efecto de la competencia industrial sobre los
cardiacos incapacitados, A, Slipyan,

Cubierta de piel en las extremidades inferiores en los ni-
nos. S. K. Wynn,

Transaminasa oxalacética glutamica del suero en el alco-
holismo agudo v erdnico, N, U, Bang, K. Iversen, T, Jagt
y 8. Madsen,

JQué es “la causa de muerte"? C, L. Erhardt,

Indicaciones y contraindicaciones de la fenestracion tra-
quel, I, Mayer, I. Rappaport y Ch., F. Blazsik,

Uso elinico de los estrogenos en el prolapso uterino, H. E.
Anderson,

Eiimlrume trocantérico, M, H, Leonard.

Iratamiento quirtargico sencillo del neumotdérax espontii-
neo con una aguja plastica. W. P. Knuth, K. J. Wright
y V. A, Jenko,

Preservacion de la

parcial. W,
Prueba de la
Plotz,

enfermos

funcién renal durante Ia
E, Goodwin vy H. M. Thelen,
fijacion del latex. J. M. Singer y Ch., M.

nefrectomia

Diagnéstico y clinica de los carcinoides funcionantes,
El carcinoide funcionante es un tumor argentofin secre-
tor de serotonina que puede metastatizar. El exceso de
serotonina de la piel se asocia con la aparicion de canti-
dafles anormales de écido 5-hidroxi 3-indol acético en la
orina. Ademads, el carcinoide funcionante puede producir
retortijones, diarreas y otros sintomas menos tipicos, ge-
neralmente asociados con tumores intraabdominales, Los
autores presentan 12 casos con detalle. La lesién prima-
Ila estaba localizada en el intestino delgado en siete en-
ferm_os. El diagnéstico se confirmé por el hallazgo de
cantidades anormales de 5-hidroxi 3-indol acético en la
orina. El mejor tratamiento actual es la reseccién qui-
rurgica tanto como sea posible,

Indicaciones y contraindicaciones de la fenestracién
:;?‘_"‘31-— La fenestracién traqueal es un proceder qui-
g Blco que debe basarse en un estudio cuidadoso del pa-
Clente, Las enfermedades broncopulmonares cronicas
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con secreciones bronquidles éxdesivas no deben ser por
ello indicacién de este método de tratamiento a menos
que se asocien con insuficiencia pulmonar de grado irre-
versible. Hasta que no conozcamos mas acerca de este
proceder quiriargico, debe evitarse su uso indiscrimi-
nado,

168 - 3 - 20 de septiembre de 1958,

Tratamiento practico de la estenosis adrtica, R, P. Glover
vy H, L. Gadboys,

Factores en la baja de la mortalidad
Klein, J, Clahr y W. D, Stovall,

Frecuencia con gue deben repetirse las tinciones de Papa-
nicolaou en los exdmenes citologicos uterinos, B, Schulz,
D, J, Carison y E. A, Birge,

Toxoplasmosis congénita. importancia
cortoretinitis. J. K. Fair,

Preparacion médica, S, B, Hays,

Asociacion de colelitiasis, hernia de hiatus y diverticulosis
chlica, J. J. Foster vy D, L. Knutson,

Técnica para evitar la cefalea postpuncion espinal. R. J.
BErocker.

Infeceitén por virus Coxsackie B, - J, P.
lokov.

Neutropenia c¢lelica en un padre y su hija. B, M. Hahne-
man y H, L. Alt.

Uso de la piridoxina para prevenir la toxicidad de la iso-
niazida. R. R. Ross.

Agentes antiangina de pecho, El “rapport period”, 8, L.
Cole, H. Kave v . C. Griffith,

maternal, M. D

diagnostica de la

Utz vy A, I. S8he-

Toxoplasmosis congénita.—En el ojo, el mas minimo
foco de inflamacion debido a toxoplasmosis congenita es
considerado permanentemente como una cicatriz corio-
rretinal pigmentada. Tipicamente, tal mdcula es ataca-
da, con desastrosos efectos sobre la vision. Los examenes
serologicos son los mas importantes. Si ni el paciente ni
su madre muestra serologia positiva de una infeccion
pasada, deberd ser desechado. El médico sin experiencia
debersa tener en cuenta los otros muchos casos de retina
pigmentada con que la coriorretinitis puede ser confun-
dida.

Técnica para evitar la cefalea postpuncion lumbar.—
Debera hacerse con una aguja pequena (numero 18). Des-
pués de la puncién debera estar echado el paciente boca
abajo durante tres horas. Se hizo un estudio con esta
técnica en 894 enfermos. Sé6lo hubo un 0,5 por 100 de
cefaleas. En cambio, sobre 200 casos en los que se les
tuvo en decubito supino las tres horas, se presentd en el
36,5 por 100. Son discutidas las posibles causas de esta
diferencia.

168 - 4 - 27 de septiembre de 1958,

Empiema estafilococico. G. J. Magovern v B. Blades,

:Es el ruido un problema de salud? A, Glorig, ¥ A, Sum-
merfield.

Tratamiento prolongado e intermitente de la nefrosis con
esteroides en nifios v adultos, K. Lange, E, Wassermann
y L. B, Slobody. :

Efectos clinicos agudos de la radiacion nuclear penetran-
te. H. B, Gerstner,

Ulceras neurotroficas del pie, P, J, Kelly y M. B, Coventry.

Tratamiento del tétanos, Ch, L. Miller ¥ V. K. Stoelting.

Diagndstico, tratamiento vy cuidados postoperatorios de Ia
obstruccion del cuello de la vejiga. E. H. Ray v L. Cer-
vantes.

Estudios sobre la supervivencia “in vivo” de los hematies
humanos glicerolizados y congelados, J, L. Tullis, M, M.
Ketchel, H. M. Pyle, R. B. Pennell, J. G. Gibson, R. J.
Tinch v 8. G. Driscoll

Equipo biomecinico para la conservacion a largo plazo de
los eritrocitos, M, M. Ketchel, J. L. Tullis, R. J. Tinch,
S. . Driseoll v D, M, Surgenor,

Analisis gastricos sin tubo. H. L. Rosenthal y S. Busca-
glia. .

Potenciacién de la terapeutica antihipertensiva por el uso
de la clorotiazida. J. B. Rochelle, A, C. Bullock v R. V.
Ford, )

Caso anémalo de edema, anasarca y poliserositis. L. G.
'{uwmﬂ‘eo. W. J. Winter, H. E. Brown, C. Gables v R. J.
Boucek. x

Tratamiento prolongado e intermitente de la nefrosis
con esteroides en nifos y adultos,— Los resultados de
un estudio de siete anos hecho sobre 46 enfermos (35 ni-
fios v 11 adultos) con nefrosis con tratamiento prolon-
gado e intermitente de esteroides, muestran que la mor-
talidad del grupo tratado fue reducido de la cifra espe-
rada de 12,8 a 1. Ademas, los enfermos asi tratados fue-
ron capaces de llevar una vida normal. El crecimiento y
desarrollo no fueron interferidos por el tratamiento con
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esteroides. En la actualidad este régimen, usando gran-
des dosis, es recomendado en todos los enfermos con ne-
1rosis.

Tratamiento actual del tétanos, — Los tres objetivos
son: la inmunizacion, el diagnostico y la sedacunl. ou
efectividad es demostrada por la experiencia de 27 en-
fermos en un periodo de siete aflos. La mortalidad fue
del 17 por 100, que es més baja de la oficialmente admi-
tida del 40 por 100. Una vez sospechado el diagnéstico
de tétanos, se llama a un anestesista para que comience
la sedacion con grandes dosis de barbituricos de accion
corta, inyectados por via intramuscular cada seis horas.
También se inyecta prometazina para calmar la ansie-
dad del paciente. Se hace la tragueotomia profilactica
bajo anestesia local. Se quiere evitar, con la sedacion del
entermo, las convulsiones y la apnea. El enfermo debe
ser cambiado cada dos horas de postura para prevenir
las tlceras y la neumonia hipoestatica. Despues del pe-
riodo critico de siete a diez dias, la medicacion por via
oral puede ya ser posible.

168 - 5 - 4 de octubre de 1858,

Bases fisiologicas de la terapéutica hormonal en la mu-
jer. R. R. Alvarez y E. K. Smith,

Nodulos linfaticos cervicales palpables, H. H, Sage.

lmpotencia y diabetes mellitus. A, Rubin y D. Babbott,

Activacion del enfermo con neoplasia metastisica del es-
gqueleto. V. Cummings v J. Rosenthal.

Uso de los blogqueos del simpatico en la ¢irugia ortopédica
J. J. Brennan,

Diagndstico radiolégico ¥ tratamiento quirtirgico de la in-
suficiencia de la arteria basilar. E. S, Crawford, M. E
De Bakey vy W. S, Fields,

Intoxicaciones agudas. T, G. Bidder e 1

Sunshine,

Nodulos linfiaticos cervicales palpables,—De los 40 a
100 nédulos linfaticos demostrables en la diseccion del
cuello humano normal, unos pocos son siempre palpables
a través de la piel en los adultos vivos normales. Deci-
siones importantes en Medicina con frecuencia dependen
de los resultados de tal palpacién. Técnicas cuidadosas
de examen, sugeridas en el presente trabajo, sugieren la
correcta interpretacién de las linfoadenopatias cervica-
les, pero en muchos casos el diagndstico no puede ser he-
cho sin la aspiracién biépsica o la exploracion quirir-
gica. Cuando los nédulos palpables se encuentran en las
vias de drenaje linfitico de un cancer primario conocido,
las investigaciones pueden ser de ayuda para decidir en-
tre el tratamiento curativo o paliativo.

Impotencia y diabetes mellitus.—La frecuencia de la
dificuitad de obtener y mantener erecciones satistacto-
rias fue estudiada en 198 hombres diabéticos. La propor-
cién de impotencia fue mucho mas frecuente en las per-
sonas mis viejas, v comparandolos con los datos de Kin-
SEY y cols., se ve que en los sujetos diabéticos hay una
mayor proporcién de impotencia de dos a cinco veces. En
algunos casos la impotencia es el signo clinico que puede
llevar al diagnéstico de la diabetes, La posibilidad de dia-
betes mellitus debe ser considerada en todo hombre que
se queje de impotencia prematura.

The Journal of Laboratory and Clinical
Medicine.

51 - 6 - 1958,

* La curva de diluecion de colorante en la evaluacion de la
insuficiencia mitral, T. F, Hubbard,

HKstudios sobre plaquetas. M. Stefanini vy E, Moschides,

Determinacion de globulina antihemofilica después de in-
fustones de plasma en la hemofilia. A, S. Douglas.

Concentraciones de vitamina B en el suero determinadas
por medio del L, leichmannii en enfermos con enferme-
dad neoplasica, R. 8. Mendelsohn y D, M, Watkin,

El efecto de la dieta sobre la toxicidad aguda de la hidra-
lazina en la rata blanca. 8. M. Mellinkoff, B, Konigs-
mark, N, Namerow y M, Frankland.

* Valor de las pruebas de sensibilidad a los antibi6ticos de-
terminado por un estudio de revigion., R. V, Hoffman,
G. . Jackson y M. P. Turner,

La serologia de las infecciones por virus de las paperas,

S, F. de 8t. Groth, D. M. Graham e 1, Jack,

Sensibilidad "in vitro” de los linfocitos humanos normaje
a los rayos X y a los agentes radiomiméticos. R
Schreck, '

El uso de diisopropilfluorofosfato para la determinagig,
de la supervivencia de los hematies “in vive" v del tur.
nover de colinesterasa del plasma. J. R. Bove y F [
Ebaugh, TS

Niveles de transaminasa en la sangre completa en la ape.
mia. M, S8ass y P. W, Spear.

Estudios seriados de glucoproteina y proteina del suerg g
la tuberculosis humana, S, H, Lawrence, H. E, Weimey
v D, Salkin,

Estudios con recuentos de hematies inaglutinables. H E
Hamilton, R. F. Sheets vy E. L, De Gowin, i

Un método mejorado para ln determinacion quimica de e
tecolaminas urinarias, R, B, Johnson,

Determinacion de magnesio en los hematies, R
W. O. Smith v J. F. Hammarsten.

Actinomyces bovis y “difterolides anaeroblos”: Patogenieh
dad para el hamster v algunos otros caracteres diferen.
ciales. E, L., Hazen v G, N, Little

Un mezelador seguro de gran velocidad para pr
teriales infecciosos. M. R. Hilleman v R, O

Caruball,

rar ma.
Tavlor

Determinacion del grado de insuficiencia mitral,—p
autor describe un meétodo para determinar el grado de
insuficiencia mitral basado en la obtencién de una euryg
de dilucion de colorante por medio de un oximetro cole-
cado en la oreja después de la inyeccion intravenosa de
azul de Evans. Estudian 20 sujetos normales, 22 con s
tenosis mitral pura comprobada durante la intervencién
quirtirgica y 66 con insuficiencia mitral clasificados ey
tres grados, segun la intensidad de la insuficiencia, com-
probada en la ntervencioén, en la autopsia o por los datos
clinicos. El dato mas importante del trazado es la rela-
cion tiempo de desaparicidon/tiempo de aparicion del eo-
lorante, que no se altera en ia estenosis mitral, pero su-
fre un aumento significativo en la insuficiencia mitral
siendo este aumento tanto mayor cuando mavor es la re-
gurgitacion,

Pruebas de sensibilidad a los antibioticos, —Los auto-
res han hecho un estudio comparativo de los resultudos
de las pruebas de sensibilidad de las bacterias a los an-
tibidticos “in vitro” llevadas a cabo en varios de los prin-
cipales hospitales de Chicago. Encuentran diferencias
significativas entre los resultados obtenidos en diversos
hospitales con las mismas bacterias y los mismos anti-
bi6ticos. Toman como punto de comparacién el resullado
obtenido con una técnica de dilucién en tubos que dio re-
sultados reproducibles con uniformidad. Generalmente
los métodos que emplean discos de papel impregnados de
antibiético tienden a dar una mayor sensibilidad de las
razas que el método en tubos. Esto es mas marcado con
el cloranfenicol y la estreptomicina que con la polimixi-
na B y las tetraciclinas, que a veces dan el efecto con-
trario. En conjunto, observan discrepancias importantes
entre ambos métodos en el 20 por 100 de las pruehas.
Estos resultados ponen de manifiesto las dificultades
para la correcta standardizacion de los métodos de dis-
cos para probar la sensibilidad bacteriana a los antibié-
ticos. Estas pruebas son de dudosa utilidad empleadas
rutinariamente y sus resultados deben interpretarse con
cierta cautela. Para elegir el antibiético adecuado pard
el tratamiento es més importante el diagnéstico elinico,
el aislamiento del organismo (s) causal y el conocimien:
to de las propiedades de cada antibidtico.

The Journal of Clinical Investigation.
37 - 4 - 1958,

* La toxicidad diferencial de las sales de amonio. K. 8
‘Warren,

Una correlacion de los estudios clinicos y hemodinamico#
en enfermos con hipotiroidismo, J. 8. Graetinger,
J. Muenster, C. 8. Checchia, R, L. Grissom y J. A
Campbell.

Union de log corticosteroides a lag proteinas del plasmi
'W. H. Daughaday,

Mecanismo de la glucosuria producida por la administra®
cion de esteroides con actividad glucocorticoide. H. R
Froesch, A, I, Winegrad, A. E. Renold vy G, W, Thori:

Nuevos estudios sobre la farmacologia de la administras
cién de placebos, L. Lasagna, V. G, Laties v J. L. Dohal.

La significacitn rlslolﬁgllca de la prueba de mixima €ns
trada de oxigeno. J, Mitchell, B, J. Sproule ¥ C. B
Chapman,
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Mantenimiento de la eliminacion de potasio a pesar de |a
reduccion de la filtracion glomerular durante la diuresis
sodica, D. G, Davidson, N, G, Levinsky v R, W. Ber-
liner.

La union “in vitro" de vitamina By marcada con QO™ en
suerns normale leucémicos, A, Miller,

U'n estudio comparativo de la mezcla intrapulmonar de
gas vy de la capacidad funcional residual en el enfisema
pulmonar usando helio ¥ nitrégeno como gases de prue-
ba. J. B, Hickam y R, Frayser,

Distribucion tisular de C" después de la inveceion intra
venosa de quilomicrones y de Acidos gre inesterifica-
dos marcados en la rata. J. H, Bragdon R. 8. Gordon

Sobre el mecanismo de hiperproduccidn de deido frico en
enfermos con gota primaria, J, B, Wyngaarden, A, B
Blair ¥ L. Hilley,

La medida de la capacidad de difusién pulmonar en pre-
sencia de enfermedad pulmonar. D, V. Bates.

Presion capilar hepatica, flujo sanguineo, resistencia vas-
cular y consumo de oxigeno en la cirrosis antes v des-
pués de derivacion cava término-lateral. A. Q. Bedeker.
H. M. Geller ¥ T. B. Reynolds

-

Toxicidad de las sales de amonio,—Los autores han
estudiado en el ratén comparativamente la toxicidad de
diferentes sales de amonio. La toxicidad del cloruro, ace-
tato, bicarbonato, carbonato e hidrioxido amonicos estd
en relacion con la capacidad de cada una de estas sales
para elevar el pH de la sangre. En ultimo extremo, la
accién toxica podria ser debida al efecto del pH sobre la
relaciéon amoniaco/iébn amoénico y la capacidad del amo-
niaco para cruzar la barrera hematoencefdlica o a un
efecto directo del pH sobre esta barrera., En el caso del
citrato amoénico, la toxicidad no parece ser debida al
amonio, sino a la tetania hipocalcémica producida por la
quelacion del caleio por el componente citrato de la mo-
lécula.

Mecanismo de la sobreproduccion de acido urico,—Los
autores describen métodos para el aislamiento de la ori-
na de hipoxantina, xantina, adenina, guanina, metilgua-
nina y metilhidroxiguanina en forma cristalina adecua-
da para las determinaciones de C'" después de la admi-
nistracion de glicina marcada con este isétopo. Encuen-
tran por este procedimiento dos vias de generacion de
dcido urico en el hombre: una es la via clasica, de cata-
holismo de los dcidos nucleicos con formacién de bases
purinicas susceptibles de transformacién en dcido urico;
la otra es una via riapida que permite, mediante reaccio-
nes de desdoblamiento de los nucledtidos, la aparicién de
bases purinicas marcadas en la orina unas horas después
de la administracién de glicina marcada. En los sujetos
normales y en los en fermos de gota la sintesis del acido
tirico marcado se hace principalmente por esta via ra-
pida, mientras que en los sujetos con metaplasia mieloi-
de el aumento del ciclo metabélico de los dcidos nucleicos
explica la sintesis tardia (en la segunda semana) de can-
tidades considerables de dcido 1irico mercado.

Endocrinology.
62 - 4 - 1958,

Efecto del acetato de desoxicorticosterona sobre la meta-
morfosis inducida por la tiroxina en renacuajos. H Ko-
bayashi,

Facilitaci6n del actimulo de Acido desoxirribonucleico y re-
tardo de la acumulacion de proteinas en el musculo es-
quelético de embriones de pollo "hipofisectomizados”, ID.
8. Love e I, R. Konigsberg, )

Balance hormonal v actividad de la catalasa del higado.
R, C. Troop.

Efectos locales del ovario sobre el utero después de la
autotransplantacion intraesplénica combinada en ratas
castradas, E, Gitsch.

Influencia de la droga anticolinérgica pathilon sobre el cl-
clo reproductive de la rata hembra, E. Gitsch y J. "W,
Everett,

Control estrogénico de los fosfolipidos del ntero. H
Elftman,

El metabolismo de las hormonas tiroideas marcadas con
' en la hipofisis v cerebro del conejo. D. H Ford v
J. Gross,

La produccién del exoftalmos experimental, R. Brunish

El efecto de las lesiones del hipotilamo ventral sobre el
metabolismo del sodio y del potasio en el perro w. J R.
Daily vy W, F, (Ganong.

" Metabolismo de la hidrocortisona durante la inflamacion.

T. F. Dovgherty, H. E. Brow v D. L. Berliner,
Metaholismo del iodo tiroideo después de la tiroidectomin
parcial en la rata. S. Reichlin,
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Cambiog patolégicos en ratas sensibilizadas expuestas al
stresst W. A J. Crane v D, J. Ingle,

Efecto de la hormona del crecimiento y de la tiroxina
bre el peso del cuerpo de ratones C3H hipofisectomiza-
dos, A, J. Lostroh v C. H. Li,

Comparacion de los efectos de la cortisona y ciertos este-
roides anabodlicos-androgénicos sobre la captacion de ra-
diosulfuro en un hueso fracturado sano. K. Kowalewskl

Cambios en la suprarrenal del ratén C3H hipofis omiza-
M con alpha-corticotropina v hormona del crecimiento
A, J Lostroh v P, Woodward,

Propiedades esteroidogénicas de las corticotropinas purifi-
cadas. G. L. Farrell, B, B. Fleming, E. W. Rauschkolb,
F. M. Yatsu, M, McCally y Ch. H. Anderson

Efecto “in vitro” de la tiroxina sobre la corteza del rinon
de la rata influenciado por la adicidén de aminoacidos
R. H. Lindsay v S, B. Barker

Estudio comparativo de la secrecion de luteofropina por
autotransplantes hipofisarios en la rata. M, N.-Winer v
J. W. Everett,

80~

El efecto de las lesiones del hipotilamo ventral sobre
¢l metabolismo del sodio y del potasio en el perro.—5Se¢
compararon los niveles plasmaticos y la eliminacion uri-
naria de sodio y potasio en 18 perros con lesiones del hi-
potalamo ventral, con los que se encontraron en anima-
les normales, hipofisectomizados y adrenalectomizados,
en una dieta diaria de 40 mEq. de sodio y 8 mEq. de po-
tasio con 0,5 mEq. de sodio y 50 mEq. de potasio y des-
pués de la administracién intravenosa de una solucion de
sal equivalente a 5,13 mEq. por kilo de peso,

Las lesiones del hipotdalamo ventral produjeron diabe-
tes insipida, atrofia gonadal y/o inhibicién de la secre-
cién de hidroxicorticoides en respuesta al trauma qui-
riargico en un gran numero de los enfermos estudiados.
Sin embargo, ninguno de los animales mostré metabolis-
mo anormal de sodio y potasio. Los animales hipofisec-
tomizados también respondieron normalmente, pero los
perros adrenalectomizados mantenidos antes y durante
de la dieta con hidrocortisona solamente se hicieron hi-
ponatrémicos y murieron.

Metaholismo de la hidrocortisona durante Ia inflama-
cion.—Fue estudiado el metabolismo del cortisol 4-C™.
Habia una concentracién no especifica de radioactividad
en el tejido conectivo inflamado, demostrado por el he-
cho de que aunque la cantidad de hormona fue mayor en
el sitid inflamado, la proporcion de aumento v disminu-
cion de concentracion hormonal es la misma en ambos
tejidos conectivos, inflamado y no inflamado. Mas tarde,
la conecentracion tisular de glucurénido de tetrahidrocor-
tisol, que es producto de transformacion del corticol por
el higado, refleja la concentracién en la sangre. El 50
por 100 del corticol es inactivado en cuarenta a sesenta
minutos, pero el efecto antiinflamtorio es mantenido por
periodo de tiempo mayor. Es evidente que la hormona se
concentra en el tejido inflamado de una manera no es-
pecifica, ejerce su efecto antiiflamatorio y se excrela. La
transformacion del cortisol a tetrahidrocortisol y a glu-
curénido de tetrahidrocortisol ocurre en los ratones de
la misma manera que en los seres humanos.

5 , .
A. M. A. Archives of Neurology and Psychiatry.
80 - 3 - 185,

Anormalidades de la regulacion central de la respiracion
e#n la poliomielitis aguda v su convalecencia. F. Plum

A. G. Swanson.

Sindromes neurologicos asociados con ausencia congénita
de la apdfisis odontoides. L. P. Rowland, J. H. Shapiro
v H. G. Jacobson

Neuroquimica v adelantos terapéuticos. H. Mcllwain

Comunicaciém interhemisférica a través del cuerpo callo-
so. R, E. Mvers y R. W, Sperry.

1l colesterol libre del liguido cefalorraguideo como indice
de la actividad de la esclerosis miultiple v otras enfer-
medades similares, C, M. Pose v G. L. Curran.

Potenciales eléctricos corticales v rinencefilicos durante
la hipoglucemia, W. G. Van Meter, H, F, Owens v H. E
Himwich.

Estudio ouimico v bioauimico de la enfermedad mental
W. H. Harris v E, S, Patterson,

Dietilamida del acido lisérgico. B, Weiss, H. A. Abramson
v M, O. Baron.

Orientacién psicoanalitica en psicoterapia. 8. R, Lehrman

Desarrollo de un programa terapéutico activo en un hos-
nital de enfermos cronicos. R, W, Wadwson, B. Dryve v
P. Greene,
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* Mecanismos comprendidos en la rcv.pueql.‘ cardiovascular

a la estimulacion ll.mw:mwai K. Lul\llle C. H. Ellis,
L. N, Siversten, L. H. Gahagan ¥y I . de Lm-r

Efectos de un agente nm.iuutin{-.rgmu. 1:1 Dietazina, sobre
el EEG y la conducta. M, Fink,

Azaciclonol (Frenquel) en la esquizofrenia cronica, L.
Hollander, J. Fort ¥y T. E. Anderson.

Técnica de medida de los potenciales cardiacos de mane-
ra continua en una rata con libertad de movimientos,
E. M., Eisenstein y M. H, Woskow.

Sindromes neurolégicos asociados con ausencia con-
génita de la apofisis odontoides,—Los autores presentan
13 casos de esta anomalia, que es algo mds que una cu-
riosidad médica, ya que seis pacientes presentaron le-
siones transitorias con sintomatologia neurolégica y en
tres de ellos los signos de lesién medular fueron perma-
nentes. Por esto, los autores opinan que esta alteracion
debe ser incluida en el diagnostico diferencial de las mie-
lopatias cervicales. Parece ser que la excesiva movilidad
de la articulacién atlantoaxial en este defecto produciria
traumas directamente en el cordén medular o en los va-
S80S y meninges.

Mecanismos comprendidos en la respuesta cardiovas-
cular a la estimulaciéon transcraneal.—Segilin las expe-
riencias de los autores, la respuesta cardiovascular a la
estimulacion transcraneal consiste en una fase hipoten-
siva inicial, causada por una intensa bradicardia, segui-
da de una fase hipertensiva, presentandose en ambas un
aumento de la fuerza de contraccién cardiaca y una va-
soconstriceién periférica. La primera fase es colinérgica,
la hipotensién y la bradicardia se previenen por la ad-
ministracién de atropina o por vagotomia. La fase hi-
pertensiva es adrenérgica: se elimina por seccién medu-
lar por encima de la salida de las vias simpadticas. La
atropina, ademds de producir el bloqueo de la bradicar-
dia y la hipotensién, produce un aumento de la respuesta
presora. Los blogueadores ganglionares en dosis sufici-
cientemente altas evitan la aparicién de ambas reaccio-
nes. Después de la adrenalectomia bilateral el ascenso de
la presién sanguinea es considerablemente menor, lo que
demuestra la importancia de las sustancias simpatomi-
méticas circulantes liberadas de la médula suprarrenal
durante la respuesta presora.

American Journal of Pathology.
34 - 4 - 1958,

Lupus eritematoso diseminado, esclerodermia v dermato-
miositis por sensibilizacién a la proteina D. N. A. Prime-
ra parte. W. A. Bardawil y cols,

Estudios sobre los obsticulos sanguineos cerebrales. Pri-
mera parte. P, L, Eckman y cols,

Estudio elinico v experimental sobre la funcién de los
neutrdfilos en la respuesta inflamatoria. A. R. Page ¥
R. A. Good.

Tumores mucoepidermoides bronquiales sobre una super-
ficie epitelial, R, 8. Sniffen y cols,

Estudios histolégicos de biopsias renales en pacientes con
hipertensién. Sh. C. Sommers, A. S. Relman y R. N.
Smithwick.

Cambios funcionales y morfoldgicos en preparados cora-
zon-pulmoén por la administracién de hormonas adrena-
les, G, G, Nabas y cols,

Historia natural de la ateroesclerosis: Comparacién de las
lesiones adrticas tempranas en New Orlefins, Guatemala
¥ Costa Rica. J. P. Strong y cols.

Cardiomegalia infantil hiperplasica: Una forma de “hi-
pertrofia idiopAtica” con o sin fibroelastosis endocardia-
ca, B, Black-Schaffer y M. E. Turner.

Efectos de sueros animales sobre el linfosarcoma 6 C Hi
HED en la rata, P. A, Herbut v ' W. H. Kralmer.

Produccién de inclusiones viricas en cultivos de glindula
salivar de ratén. N, G. Grand,

Lesiones celulares en el epitelio renal del mono inducidas

r adenovirus y virus de origen simio. J. . Prier v
. W. Le Bean,

Patogénesis de la enfermedad de Osgood-Schbalter. G, D,

La Zerte e 1. H., Rapp.

Estudio clinico y expeérimental sobre la funcién de los
neutréfilos en la respuesta inflamatoria,—FEl estudio cli-
nico es realizado en un paciente con neutropenia ciclica,
denudando en condiciones asépticas dos superficies cua-
dradas de 0,5 cm. de epitelio cornificado, usindose asi
dos antigenos, viéndose la migracién de las células in-
flamatorias v la metamorfosis tisular, fijando y tifiendo
el exudado. Al tiempo se realiza un recuento de las célu-
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las sanguineas periféricas. El estudio experimental gg
realiza en conejos en los que el antigeno o irritante ga
inyecta subcutdnea, intravenosa o intraperitonalmente,

De ambos estudios piensan que la ausencia de neutrg.
filos de la circulacion altera profundamente los niveleg
tempranos del ciclo inflamatorio, mientras que la infjl-
tracion precoz de neutrofilos no ocurre solamente a par-
tir de las células presentes en la sangre periférica. Aun
cuando exista un ntimero normal de linfocitos en la cir-
culacion, la infiltracion linfocitica precoz y el desarrolly
de maecréfagos hematogenos desde aquellos es marcada-
mente tardio o no ocurre cuando €l proceso inflamatorig
ocurre en ausencia de neutréfilos circulantes. El des-
arrollo del edema local del tejido conectivo, que en el ¢j-
clo inflamatorio normal esta relacionado temporalmente
a la infiltracién linfocitaria, falla cuando no hay neutré-
filos en la sangre periférica. De todo ello concluyen que
en la inflamacién aguda la secuencia y afinidad celular
es funcion de los neutrdfilos existentes en sangre cirey-
lante.

Tumores mucoepidermoides bronguiales sobre una su-
perficie epitelial.—Son descritos cinco casos de tumores
bronquiales que se individualizan de los adenomas y ¢i-
lindromas. Se dieron en pacientes (tres hombres y dos
mujeres) con sintomatologia obstructiva lenta, respira-
cién jadeante, hemoptisis y episodios de neumonitis agu-
da. Fueron seguidos radiolégicamente, dando un aspecto
de carcinoma primario periférico o una neoplasia metas-
tdasica aislada, sin demostrarse en ningln caso afecta-
cién ganglionar linfdtica.

Microscopicsamente eran semejantes. Estaban forma-
dos por masas y columnas celulares anastomosadas, sé-
paradas por delgados tabiques conectivos, de los estaban
separados por membranas basales. Las células epitelia-
les eran cilindricas, seudoestratificadas, con membrana
citoplasmdtica visible v niicleos anisocitisicos, Mds ale-
jadas exictian células poligonales con citoplasma poco
definido, siendo éste, en general, acidéfilo y granular.
No se descubrieron puentes intercelulares ni células ci-
liadas. Con la reaccién del PAS se ve que muchas célu-
las contienen grdnulos que se tifien con aquél. Existen
Areas necréticas y a veces, junto a ellas, depésitos de un
material mucoide PAS positivo. Sugieren los autores
que se trata de neoplasias relativamente henignas de la
mucosa del drbol bronquial, quizd comparables a los ade-
nomas carcinoides bronquiales. Se discute el aspecto epi-
dermoide y la ausencia de queratinizacién y puentes in-
tercelulares.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
103 - 4 - 1958,

El efecto de las hormonas tiroideas v de la temperatura
sobre la cinética de la contraceidn v relajacion del
musculo cardiaco ventricular, 'W. R. Brewster, J, P.
Isaacs, P. R. Osgood, A. M, Nylander v R, Y. W. Chock.

* Hiperinmunizacion del hombre, R, N, Peeler, L., E. Cluff ¥
R. W. Trever.

Una explicacion sencilla de la teoria del indicador de di-
lucion para medir el tlujo ¥y volumen liguido y otros fe-
nomenos de distribucién, K. L, Zierler,

Hiperinmunizaciéon del hombre.—Los resultados de los
estudios clinicos y de laboratorio de 99 hombres adulfos
que fueron inmunizados intensivamente son presentados
en este trabajo. Se hallaron dos anormalidades que se
atribuyen a la hiperinmunizacién: un espectro electrofo-
rético anormal y una gran incidencia de linfocitosis.
Aungue esto no es evidencla conclusiva de la influencia
deletérea de la hiperinmunizacién en el hombre, la posi-
bilidad, la estimulacién antigénica intensiva pueda aso-
ciarse con efectos desfavorables, es considerada por los
autores.

The American Journal of Medicine.
24 - 6 - 1958.

Ln.s 'electrocardlograﬁa. clinica en una encrucijada, A.

elzer.

HEstenosis trictispide, Hallazgos clinicos en 12 casos. T.
Killip ¥ D. 8. Lukas,

#
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Gravedad de la estenosis aortica por cateterizacién car-
diaca combinada. H, Goldberg, R. C. Smith y G. Raber

El fonocardiograma en la enfermedad valvular mitral. M.
H. Proctor, R, P. Walker, E, W, Hancock y W. H,
Abelmann.

il efecto del sulfato de mefentermina sobre el consumo de
oxigeno por el miocardio, eficiencia miocirdica y resis-
tencia vascular periférica, G. H. Welch, E. Braunwal
R. B, Case v S, J. Sarnoff.

Los cambios en la concentracién de colesterina en el sue-
ro de pacientes hipertensos durante el tratamiento anti-
hipertensivo, Q. B. Deming, M. E. Hodes, A. Baltazar,
J. G. Edreira y 8. Torosdag,

jatriuresis exagerada en la hipertension esencial, D, 8

Baldwin, A. W, Biggs, W. Goldring, W. H, Hulet vy H

Chasis,

Sindrome carcinoide producido por adenoma bronguial me-
tastatizante, R, R. P, Warner y A, L, Southren,

Nuevos conceptos en la valoracion del intersexo y de la
infertilidad, D. K. Briggs v H. 8. Kupperman.

Medidas terapéuticas fisicas en el tratamiento de los des-
drdenes broncopulmonares crinicos, W, F. Miller.

La cirugia de la eirrosis portal. R. R, Linton.

Alcoholismo, diarrea, osteoartropatia, hepatomegalia, [ie-
bre v muerte siubita,

* La absorciéon de las grasas estudiadas en un enfermo con

quiluria, R. Blomstrand, N. A. Thorn y E. H. Ahrens.

* Fibrinogeniopenia adquirida. H. 8. Bowman,
Crioglobulinemia esencial, B, G, Firkin
Sindrome de Cushing ¥ ecarcinoma broncdgeno. F. D. Ko-

vach v L. H. Kyle.

La absorcion de las grasas, estudiadas en un enfermo
con quiluria.—Es descrito un enfermo con quiluria en
el que el defecto consiste en un shunt entre los linfaticos
gastrointestinales y los de la pelvis renal izquierda. El
aumento de la presién intraabdominal por medio de un
corsé hizo desaparecer la quiluria del paciente. Son dis-
cutidos el diagndstico, patogénesis y tratamiento de este
aso, El enfermo fue estudiado bajo riguroso control du-
rante ocho semanas y en este tiempo se hicieron una se-
rie de experimentos de absorecién. Cerca del 20 por 100
de los linfiticos intestinales desembocaban en el rifién,
Solo los dcidos grasos de cadenas largas eran absorbidos
por la via del conducto linfitico. La lecitina no era ab-
sorbida como tal, sino sélo después de la conversion a tri-
glicéridos.

Fibrinogenopenia adquirida.—Aunque la fibrinogeno-
penia congénita es rara, la fibrinogenopenia adquirida se
admite hoy dia como una causa frecuente de desérdenes
hemorrdgicos. Puede depender de un defecto en la sinte-
sis en el fibrinégeno (enfermedad hepaitica, enfermeda-
des malignas), de consumo grande de fibrinégeno des-
pués de la suelta en el Arbol vascular de sustancias trom-
boplasticas (Abruptio placenta, embolias de liguido am-
nidtico, muerte fetal intrauterina) o puede ocurrir con
la activacién de fibrinolisina (shock, quemaduras, neo-
plasias de préstata, estémago, pancreas y cirugia pul-
monar y abdominal). En este trabajo se refieren dos ca-
sos de fibrinogenopenia adquirida. En un caso, la anor-
malidad de la coagulacién sanguinea se asociaba a ami-
loidosis hepatica, ¥ en otro a muerte fetal intrauterina.
Es presentado un esquema simplificado para obtener evi-
dencia “in vitro” e “in vive” de la grave deficiencia de
fibrinégeno.

Diabetes.

7 -3 - 1958,
Symposium sobre grasa v diabetes.

Introduccion, A. B. Fischer.

Cetogénesis. W. C. Stadie.

Caminos glicoliticos. M. D, Siperstein.

Una anormalidad en el metabolismo de los Acidos grasos
no saturados en la diabetes mellitus. E. L. Bierman, W
P. Dole v T. N. Roberts.

Los triglicéridos del suero en la salud y en la diabetes
M. J. Albrink v BE, B, Man,

Accion de las proteinas de la dieta sobre el transporte de
las grasas, R, F. Olson.

Accion de 1a insulina v de la cortisona sobre el fejido adi-

. Poso, F, X, Hausberger.

Transnorte anormal de la grasa, W. 8. Hartroft.

La naturaleza y correccién de la acidosis diabética. W. H.
Daughaday,

Obesidad v ‘metabolismo de la grasa en la diabetes. D.
Adlersberg.

Accién de ia insulina y cortisona sobre el tejido adi-
poso.—La insulina actia directamente sobre el tejido
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adiposo acelerando la lipogénesis y el crecimiento, el
cual a su vez conduce a un aumento en la ingestién de
alimento. La cortisona, por el contrario, disminuye la
lipogénesis, pero administrada en presencia de suficiente
cantidad de insulina predomina el efecto lipogenético de
esta dltima. En ciertas especies, la hiperfuncién de la
corteza se asocia frecuentemente con obesidad y esta
obesidad se asocia con hipertirofia de los islotes de Lan-
gerhans, lo que sugiere una secrecién aumentada de in-
sulina. Por otra parte, sélo ciertos corticoesteroides pro-
ducen obesidad, y los mismos esteroides, que en unas es-
pecies producen obesidad e hipertrofia de los islotes, en
otros no tiene tal efecto. La obesidad hipotalamica de las
ratas no se acompaiia de hipertrofia insular. Estos he-
chos sugieren que la adiposidad del hipercorticalismo es
el resultado de un exceso de secrecién de insulina.

Obesidad, metabolismo de la grasa y diabetes.— E] 80
por 100 de los diabéticos adultos son o han sido obhesos,
lo que quiere decir que en las personas predispuestas la
diabetes es un castigo de la obesidad. La obesidad es
probablemente un rasgo hereditario que acompana a la
diabetes. El tratamiento del diabético obeso debe ser di-
rigido primeramente contra la obesidad. Los obesos no
diabéticos exhiben después de la ingestion de glucosa
curvas de glucemia mas altas durante la fase estatica
gue durante la dindmica. En los ejemplos observados los
hallazgos se explican por diferencias en los dos grupos
en lo referente a peso, edad y duracién de la obesidad.
Una lipidemia muy alta se ve ocasionalmente en diabéti-
cos sin cetonuria. Los valores més altos de nuestras ob-
servaciones corresponden a sujetos en los que se asocia
la hiperlipemia idiopédtica a la diabetes. Este sindrome
se caracteriza por una labilidad notable de los lipidos del
suero en unién de hiperglucemia y glucosuria, incluso en
ausencia de cetonuria. En la diabetes con sindrome de
Kimmestiel-Wilson hay una elevacién de todas las frac-
ciones de los lipidos del suero. En la retinopatia precoz
sin afectacién renal hay un aumento de la triglicéridos
y de los lipidos totales sin alteracién de la colesterina ¥y
fosfolipidos. También se ve un aumento de la glucosa-
mina y polisacdridos. De todo esto se deduce la conve-
niencia de utilizar dietas pobres en grasa para combatir
la obesidad.

Brain.
81 - 2 - 1958,

* Polineuropatias recurrentes y su tratamiento con corticos-
teroires. J. H. Austin,

Ataques tonicos en la esclerosis diseminada, W. B. Mat-
thews,

Los vasos sanguineos del quiasma 6ptico humano y su re-
laciébn eon los de la hipdfisis y el hipotdlamo. B. H.
Dawson.

El fendmeno de “groping” del pie. A, Fradis vy M. TI.
Jotez,

Sistema integrador centroencefalico. W. Penfield.

Hidrocéfalo interno producide por quistes parasitarios. 5.
Kuper, H. Mendelow y N. S, F. Proctor.

El tipo esponjoso de la esclerosis difusa. M. Wolman,

* La barrera hematoencefdlica: Un estudio experimental
con colorantes vitales, J. W, Millen v A. Hess.

El diagnéstico v tratamiento de la enfermedad de Wilson,
C. G. Warnochk v D. 'W. Neill,

Polineuropatia recurrente.—E] autor analiza una se-
rie de 32 casos de polineuropatias recurrentes de etiolo-
gia desconocida, aportando dos casos de su observacién,
uno de ellos seguido durante mucho tiempo y tratado con
corticosteroides. Caracteres salientes de estos casos son
las manifestaciones motoras y sensitivas, la falta de in-
feccién precedente, comienzo y recuperacién lentos v
aumento de las proteinas del LCR. En una tercera par-
te de estos casos recurrentes habia aumento palpable de
los nervios periféricos. Analiza en mds detalle un caso
que tuvo 20 brotes en el curso de cinco afos, siendo tra-
tado con esteroides. Cada borte se presenté sin infeccién
ni ninguna otra causa precedente conocida. Los corticoi-
des (ACTH, cortisona y prednisona) suprimen las ma-
nifestaciones clinicas vy de laboratorio de la neuropatia
cuando estd en actividad clinica. No logran la curacién
definitiva del enfermo. Una vez iniciado el tratamiento
con estas hormonas, se observa alrededor del cuarto dia

e
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una disminucién de la progresiéon de la sintomatologia,
después una detencion de la misma y finalmente una
mejoria a los cinco-siete dias del comienzo del trata-
miento. Este tiempo debe ser tenido en cuenta para po-
der valorar los efectos del tratamiento. La supresion de
las hormonas después de conseguida la mejoria ocasiona
con frecuencia un nuevo brote. Los corticoides producen
un descenso de las proteinas del LCR aumentadas en los
brotes y una normalizacion del tamano de los nervios
engrosados. La presencia de estos engrosamientos de los
nervios durante los accesos es un signo de buen pronds-
tico, ya que son los casos que mejor responden al trata-
miento. La desapariciéon de las fibrilaciones existentes
con anterioridad presagia una recidiva; las fasciculacio-
nes siempre vuelven durante los periodos de recupera-
cién. Los resultados a largo plazo del tratamiento con
esteroides se ven limitados por el desarrollo de un esta-
do de dependencia de los corticoides, por la posibilidad
de hiperadrenocorticismo y por la disminucién gradual
de la respuesta al tratamiento, que obliga a aumentar
las dosis. En tres casos de la [iteratura coincidian la po-
lineuropatia recurrente con una neurofibromatosis; en
uno de los casos del autor habia un neurofibroma en un
hermano v manchas café con leche con otros dos.

La barrera hematoencefilica,—Los autores han hecho
estudios sobre la barrera hematoencefdlica en las ratas
usando azul tripan y colorantes indicadores de concen-
tracién de hidrogeniones, Encuentran que, en oposicion
a la opini6én mas extendida, en el momento del nacimien-
to ya existe una barrera para estas sustancias. Comprue-
ban que las heridas cerebrales producen una ruptura de
esta barrera, tanto en el animal joven como en el adulto.
Los autores emiten la hipétesis de que la sustancia fun-
damental que rodea inmediatamente las vasos sangui-
neos puede desempefar un papel importante en el man-
tenimiento de la barrera hemaencéfilica. Esta sustancia
fundamental perivascular puede ponerse de manifiesto
por medio de la coloracién de PAS en los animales jo-
venes en los que todavia no se obtiene coloracién de la
sustancia fundamental intercelular. La inyeccién intra-
cerebral de hialuronidasa no parece influir sobre la pe-
netracién de los colorantes vitales en el cerebro.

The British Journal of Experimental
Pathology.

39 - 2 - 1958,

La accion de los polisaciridos sulfatados sobre los lipidos
del suero en condiciones clinicas ¥ experimentales. G. T.
Stewart.

Los efectos del aminoacetonitrilo y la cortisona sobre la
curacion de los abscesos por trementina en la rata, J. V.
Hurley, E. Storey y K. N. Ham,

Efecto de las suspensiones de higado de conejo v ratén na-
cidos sobre log conejos irradiados con rayos X, - K. A.
Porter y R. Moseley.
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* El efecto del metilcolantreno sobre el crecimiento y g] e
barazo. D. Jackson y J, M. Robson. ; i

La purificacion de la toxina diftérica y el aislamiento d
proteina-toxina cristalina. C. G. Pope y F. M. Steveng 1

Las propiedades de In proteina-toxina diftérica cristalizg.
da: Su composicion antigénica determinada por métodog
de difusion en gel. C. G. Pope y M, F, Stevens

Una enfermedad desmielinizante experimental en el hams.
ter sirio. C. Tal, A, Laufer v A, J. Behar.

Actividad estafilocoagulasa “in vive”. D, D, Smith v J M
Johnstone, = -

La titulacion de anticuerpos neutralizantes contra la po.
llimlni(?li‘;is. F. T. Perkins, C. A, Placido Sousa v J. OP]?[
Tobin, ' ;

Estudios de un virus Coxsackie relacionado antigéniea.
mente con el virus Echo 8 y adociado con una epidemiy
de meningitis aséptica con exantema. D. A, J, Tyrrell
S. K. R, Clarke, R, B, Heath y R. C, Curran. - 3

Los efectos de la mostaza nitrogenada sobre la respuesty
inmunolégica del conejo. D, M. Green,

Una variante atenuada de Staphylococcus aureus con pro-
piedades inmunizantes especificas, J. Brodie, W. Guthrie
y T. Sommerville,

El establecimiento de abscesos estafilocoecicos en el rifion
del ratéon. R. H. Gorrill.

Efectos del metilcolantreno sobre el erecimiento,—Log
autores estudian los efectos de este potente carcinogené.
tico sobre el crecimiento embrionario y de los érganos en
el ratén. Si se administra el primero o el séptimo dia del
embarazo, interrumpe la gestacién, y aplicado directa-
mente deprime en el conejo el crecimiento embrionarin.
Este efecto no se desarrolla a través de la hip6fisis o del
ovario, sino que parece ser directo sobre los tejidos del
embrién. La inyeccién de una suspensién de metilcolan-
treno en el rifién izquierdo del ratén recién nacido dis-
minuye la velocidad de crecimiento de este 6rgano du-
rante el primer mes de la vida, por impedir la formacién
de nuevos glomérulos y frenar el desarrollo de los ti-
bulos.

Accién de la estafilocoagulasa “in vive”.—La inyec-
cién al conejo de preparaciones purificadas potentes de
coagulasa estafilocécica produce una deplecién de fibri-
nogeno y coagulacién intravascular. La disminucién del
fibrin6geno se hace de manera abrupta después de la in-
Yyeccion; a este descenso sigue un ascenso rdpido, alcan-
zédndose el doble del valor original a las cuarenta y ocho
horas de la inyeccién. Después la cifra de fibrin6geno va
bajando hasta alcanzar de nuevo la cifra normal en una
semana. En los conejos inmunizados contra la coagulasa
la disminucién del fibrin6geno es mucho menor. Si la
preparacion de coagulasa 8e inactiva por autoclavamien-
to antes de la inyeccién, no se produce descenso signifi-
cativo del fibrin6geno. Ademds de las alteraciones en el
fibrinégeno, se observa en el conejo la formacién de nu-
merosos pequenos depoésitos de fibrina que ocluyen mu-
chos capilares y pequefios vasos; esto se ve principal-
mente en los pulmones, pero también se da en el higado
y rifiones. En el ratén no se puede demostrar ningun
cambio después de la inyeccién intravenosa de coagu-
lasa.
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