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INFORMACION

MINISTERIO DE TRABAJO
Escuela Nacional de Medicinag del Trabuajo.

Orden por la que se aprueba y se entiende incorpora-
de al Reglamento de Régimen Interior del Instituto Na-
cional de Prevision el Reglamento de Régimen Interio
de la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. (Bole-
tin Oficial del Estado de 18 de julio de 1959.)

Seguro Obligatorio de Enfermedad

Orden por la que se establecen incompatibilidades en
el desempeno de cargos dentro del indicado Seguro. (Bo-
letin Oficial del Estado de 18 de julio de 1959.)

PRESIDENCIA DEL GOBIERNO

Médicos del Servicio Sanitario de Guinen

Resolucién por la que se anuncia concurso para pro-
veer dos plazas de Médicos de segunda vacantes en el in
dicado Servicio. (Boletin Oficial del Estado de 18 de ju-
lio de 1959.)

ADMINISTRACION LOCAL
Médico del Cuerpo de lu Beneficencia Municipal
del Ayuntamiento de Cddiz.

Anuncio por el que se convoca oposicién para cubrir
una plaza de la especialidad indicada. (Boletin Ofiecial
del Estado de 21 de julio de 1959.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Médicos Puericultores del Estado

Resolucion por la que se convoca concurso voluntap
de traslado entre los mismos para la provision de |gs
mencionadas vacantes, asi como sus resultados. (Boleti,

Oficial del Estado de 22 de julio de 1959.)

SYMPOSIUM INTERNACIONAIL DE
RAPIA ANTIINFECCIOSA Y

CHIMIOTE-
ANTIMITOTICA
Ginebra, 12-13 de septiembre de 1958
Esta importante Reunion, que tendra lugar bajo la pre-
sidencia de honor de los Profesores E. B. Chain, D, Bo.
vet y 5. A. Waksman, Premio Nobel de Medicina, y baj
la presidencia efectiva del Profesor G. Bickel
de los siguientes problemas
“Las sulfamidas de acc

1.8
2 “Las asociaciones de

tratarg

1on pr'-\!nr‘.;;.u!.s"

intibiGticos v los estaflloct
¢08 resistentes”,
3. “Los antimitéticos vy los injertos de medula”
Para toda clase de informacién dirigirse al Doctor P

Rentehnick, case Stand. 471, Genéve (Suisse)

JORNADAS GINECOLOGICAS Y OBSTETRICAS
DE LISBOA y REUNION INTERNACIONAL OR
GANIZADA POR LA SOCIEDAD PORTUGUESA
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
Lisboa, 19-22 de septiembre de 1859,
Para toda clase de informacién dirigirse a la Secreta-
ria general, Dispensario Central de Higiene Social de

Porto (Servigo de Ginecologia), Rtua Anibal Cunha, 95
Porto.
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A) CRITICA DE LIBROS

NOUVELLE PRATIQUE CHIRURGICALE ILLUS-
TREE. Fasc. XII, por J. QUENU.—Editorial G. Doin
et Cie. Paris, 1958.-—Un volumen de 296 paginas con
254 figuras, 3.500 francos.

Este nuevo fasciculo de la “Practica Quirargica llus-
trada”, con los mismos caracteres de los anteriores, con
numerosos dibujos y esquemas de valor préctico para la
realizacion de las operaciones tratadas, comprende ex-
posiciones sobre lobectomia por tuberculoma, anastomo-
sis portocava, ablacién de linfangitis, prolapso uterino,
hallus valgus, etc. Es interesante el capitulo de ablacion
de las linfangitis como técnica quirtirgica preventiva de
las lesiones tuberculosas articulares, del mal de Pott,
paraplejias y sus consecuencias, partiendo del supuesto
de ser el foco de la infeccién el ganglio linfdtico corres-
pondiente (reumatismo infeccioso adendgeno, adenopatia
tuberculosa artropatica), e igualmente drenaje de los
abscesos (del psoas, alto o bajo) con drenaje abierto aso-

ciado a los antibidticos; la extirpaciéon de los paquetes
ganglionares tumefactos, caseosos o supurados: crural
para el tumor blanco del tobillo, iliaco para el derrame
de 1a rodilla, lumbar para la osteoartritis lumbar, lumbo-
dorsal para el mal de Potf, etc., lo que constituye un
punto de vista original, que teéricamente parece muy in-
firmable, aunque desde el punto de vista practico el au-
tor se manifiesta muy firmemente entusiasta.

HANDBUCH DER ORTOPADIE. Varios. Editorial
George Thieme, Stuttgart, 1958.—Un volumen de 1.130
paginas con 850 figuras, 174 D. M.

Este nuevo tomo del gran tratado de ortopedia col*
serva la excepcional altura y el decisivo valor de los an-
teriores. Se trata, sin duda, como ya se dijo al revisar 1o
mos anteriores, de la obra mds importante de ortopedid
Colaboran en este tomo los profesores GUNTZ, EXNER
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LINDEMAN, FRANCILLON, WEIL, HOPF, KOCH y otros igual-
mente ilustres. _ '

El tomo estda dedicado a la patologia de la columna
vertebral v pelvis, e.»:llld!_:imit_}s;e primeramente el aspec-
to anatémico y embriologico, la a_ctiluc! normal y sus
desviaciones, la técnica de exploracion clinica del raquis,
las anomalias constitucionales, la rigidez muscular, los
extensos capitulos de las cifosis, lordosis y escoliosis, con
discusion sobre la p;ltn;.:‘eni:} ¥ clinica, pero con especial
amplitud sobre su Lor::p{-u;ma; las e_nfermedmlu.q de las
vértebras y sus desplazamientos, lesiones, enfermedadss
degeneralivas, porosis, enfermg{‘!mies_infl:mmmrin‘.w (es-
pecificas 0 no), tumores, manifestaciones neurolégicas
de las enfermedades vertebrales; el hombro y el Lorax,
la pelvis, ete. : _

Una enorme cantidad de figuras, magnificamente re-
producidas, avalora el texto, que consideramos esencial
para todo el interesado en la ortopedia. Lastima que el
tomo no contenga un indice alfabético, que es de suponer
serda anadido en los tomos posteriores.

EXPLORACION CLINICA Y VALORACION FUNCIO-
NAL DEL CARDIOPATA, por H. W. KNIPIiNG W,
BoLT, H. VALENTIN ¥ H. VEURATH.—Editorial Cienti-
fico-Médica. Barcelona, 1959.—1In volumen de 446 pé-

ginas con 265 figuras.

La traduccion al espanol de la obra de KNIPPING V cO-
laboradores pondrd a los que no lean el alemdn en con-
tucto con una serie de conocimientos y técnicas de gran
interés en la exploracién y en el examen funcional y, por
tanto, en el diagnostico de ajuste de las cardiopatias. Su-
cesivamente se estudian las caraeteristicas principales
del cardiopata y los trastornos de la funcién cardiaca vy
su exploracién, el diagnéstico funcional y diagnéstico
preoperatorio, con capitulos finales sobre las técnicas de
los métodos de exploracién (cateterismo, tensiometria,
analisis de gases, etc.). El libro es bastante conocido v
su valor general ha sido va reiteradamente subrayado.

SINOPSIS CLINICA, por el doctor S, Roca FAvsa.— Edi-
torial Alhambra, Madrid, 1958 —Un volumen de 198
paginas, 190 pesetas.

Este libro, muy meritorio por la pasion de estudio que
supone en su autor, en el que se aclaran lo que signifi-
can algunos términos que tan frecuentemente se em-
plean en medicina con un nombre propio, puede ser ttil
sin duda ninguna, en la practica, para un médico que
ante un nombre propio pueda no saber a qué se refiere,
aunque conozea la enfermedad o el sintoma.
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“Tratamiento médico del cancer”, por H. D. lJmlllGI‘l.I‘]-
Editorial Manuel Marin. Barcelona, 1958, —Un volumen
de 223 paginas con 40 figuras.

"Dolor de cabeza”. Diagnéstico diferencial y trata-
miento para el médico practico, por H. Heyck.— Edito-
rial Manuel Marin. Barcelona, 1959.- Un volumen de
306 paginas con 9 figuras.

"Farmacologia experimental y terapéutica general”
(5." edic.), por F. Garcia-Valdecasas.--Barcelona, 1959.
Un volumen de 631 paginas con 18 figuras.
"Neuro-ophtalmologie” ( dos tomos), por 1. Guillau-
mat, P. V. Morax y G. Offret. Editorial Masson et Cie.
“aris, 1859.—Un volumen de 1.388 paAginas con 464 fi-
guras. Precio: En ristica, 19.000 francos. En tela, 21.500
francos.

“Les cavités cardiagues”. Introduction anatomique i
la chirurgie intracardiaque, por E. Henry, R. Courbier ¥
R. Roche.-—Editorial Masson et Cie. Paris, 1959.— Un vo-
lumen de 176 pdginas con 196, figuras, 3.200 francos.

“Adenomectomie endouretrale de l'adenome prosiati-
que et traitement de cancer de la prostate”, por Ray-
mond Denis.—Editorial Masson et Cie. Paris, 1959, Un
volumen de 194 paginas con 100 figuras, 2.500 francos.

“Degenerescence hepato-lenticulaire”, por Boudin y
Pepin.—Editorial Masson et Cie. Paris, 1959. Un volu-
men de 250 paginas con 46 figuras, 3.500 francos.

"Avances en el diagnostico y terapéutica”, por C. Ji-
mnéez Diaz y colaboradores.—Editorial Paz Montalvo
Madrid, 1959. TUn volumen de 543 paginas con figuras,
300 pesetas.

“Tratado de la practica médica”. Tomo I (primera par-
te): Enfermedades del aparato respiratorio (vias altas,
bronquios, pulmén, pleura y diafragma), por C. Jiménez
Diaz.—Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1959.- —-Un volu-
men de 344 pdginas con 84 figuras, ) pesetas.

“Las urgencias en medicina, cirugia ¥y especialidades”,
por J. M. de Palacios Mateos vy J. Monereo Gonzalez.
Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1959.— Un volumen de
1.240 paginas con 200 figuras, 760 pesetas.

"Nefrosis y sindrome nefrésico”, por M. Diaz-Rubio
Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1959, Un volumen de
200 paginas con 17 figuras, 100 pesetas

B) REFERATAS

The Lancet.
T.040 - 2 de agosto de 1958,

Bl tratamiento de la purpura trombopénica idiopatica. E
J. W. Williams, A, T, S. Bacpherson v S. Davidson,
Algunos aspectos del dolor referido. C. W. M. Whitty
R. G. Willison
Leucemia - Dudas v dificultades. A. J. Lea yJ. D. Abbatt
“”bpnl't:uu":x del estafilococcus aureus en la neumonia en
!“Id epldemia de la influenza A en el afio 1957
Anottalmitis metastatica después de infecciones quirtr-
,Bltas corrientes, M, H, Gough
Bypass cardiopulmonar total en el iaporatorio, L. D
T\br‘ums. F. Ashton, ¥, J. Chavrles, J. Fejfar, B, J, Ham-
ey, W. 'A Hudson, R, I, Lee, R. Lightwood, 1. T. Ma-
Y rIlner Y A, L, D'Abreu,
i mmlilu-qvinn de las prasas de vema de huevo por acei-
te de somillg de gi : J

Nivele sol. L. Horlick v J. B, O'Neil,
!"lnts de (-ul(-::Im‘ 4 sérica después de consumir huevos
\ I aumento de lipidos no saturados. H. Gordon, J, Wil-
feng y J, Brocl.

'I’ralu.mk-nm de

- ! la pilirpura trombopénica idiopditica.
Son révisados 9 gl : :

3 casos de plrpura trombopénica idiopa-

tica. El mejoramiento de 26 enfermos que no habian re-
cibido ni terapéutica con esteroides ni esplenectomia
llevé a los autores a clasificar los 67 restantes en dos
grupos: los que tenian una historia corta, es decir, que
sus sintomas habian comenzado no més de cien dias con
anterioridad a que recibiesen la terapéutica, v los de
historia larga, que hacia mas de cien dias del comienzo
de sus sintomas. La respuesta al tratamiento en estos
dos grupos es descrita y son discutidas importantes dife-
rencias acerca del pronostico y tratamiento. Los casos
con historia corta tienden a remitir espontaneamente 3
el comienzo de tal remisién fué abreviada por la tera-
péutica con esteroides. La esplenectomia se siguié de
huenos resultados en mas del 75 por 100 de casos oon
historia corta en los que una remision espontianea no ha-
bia ocurrido. En los casos de larga historia, una remi-

sién espontdnea o duradera ocurre en muy pocos ¢asos

La esplenectomia fué seguida de buenos resultados en
el 50-60 por 100 de estos casos. Son hechas recomenda-
ciones para el cuidado de los enfermos con pirpura tr
bopénica idiopatica.

O -




lmportancia del estafilococus aurens en la neumonia
de la epidemia por influenza A en el ano 1957, —Duran-
le Ia epuaemia ue gripe en el otono de 145, 140 pacien-
tes con neumonia fueron admitidos en el hospital gene-
ral de Sheffield. En los 38 enfermos infectados con es-
tafilococo aureus la mortalidad fué mayor (47 por 100)
gue en los restantes. Hubo evidencia de que 13 de los 140
enfermos fueron infectados en el hospital con razas de
estafilococus aureus resistentes a la penicilina, aurcomi-
cina, estreptomicina y sulfamidas.

7.041 - 9 de agosto de 1858
La enfermedad vascular cerebral a la luz de las

modernas, J. 8t. C, Elkington,
Circulacion extrad orporea en Ccirugia intracardiaca

bode, J. J . Osborn, D. G. Melrose, H. A. Perkins, A, Nor-
man vy D, M. Baer,
Ambliopia por tabaco: Manilestaclion clintea de deficien

cia de vitamina B, J. M
v A, G. Freeman,
Hipertensién renal maligna (sindrome de Wilson-Byrom)
curada por la nefrectomia. C. N, Peabody v D. C
Cambios nucleares en las células epitel : tles en Ia
degeneracion combinada subaguda de la médula espinal
depida a deficiencia de vitamina By S, T, Boen, J. A
Molhuysen y J Steenbergen.
Sarcoidosis de higado v bazo. J. C. Robe
Diseminacion de microorganismos por u
gica. 1. Ranger v F. O'Grady
Ilncorporacion del aAtomo carbono-carboxil de la gll
oxalato en un ¢aso de hiperoxaluria primaria. k, ¥. Sco
wen, J. C. Crawhay v R, W, E, Watts
Inhibicién por la hidroxidione de las arritmias inducidas
por la adrenalina. N. R. W. Taylor v H. Watson

Heaton, A. . A McCormick

ratles

M., C. Rang
bomba quirtr-

Ambliopia por tabaco: Una manifestacién cliniea de
deficiencia de vitamina B.—Los autores tienen eviden-
cia de que, personas con mediana deficiencia de vitami-
na B, la retina o nervio éptico, son sensibles al tabaco
En un estudio de 13 pacientes con ambliopia por tabaco
los niveles de vitamina B, en sangre eran de 15-350 gam-
mas por 1.000. Estos valores difieren significativamente
de aquellos obtenidos en los controles normales, que tic
nen una media de 538 gammas por 1.000. Otras manifes-
taciones pueden estar ausentes porque en estos casos el
tabaco produce primeramente la ampliopia que precede
a la anemia, glositis, participacién neurolégica y médula
0sea megaloblastica por meses o aun por anos. Los ana-
lisis gastricos revelan Acido libre en cinco de 13 enfer-
mos y en seis de 14 habia disfuncion hepatica. La admi-
nistracion parenteral de cianocobalamina dié buenos re-
sultados aun cuando fuese continuado el uso del tabaco

Sarcoidosis del higado y del bazo, La sarcoidosis es
ahora mas frecuentemente diagnosticada que antes, Su
etiologia es todavia motivo de controversia. Mientras
muchos médicos consideran la sarcoidosis como una res-
puesta a la infeccién tuberculosa, otros la admiten como
una reaccion a diversas causas excitantes. La sarcoido-
sis puede afectar a los ganglios linfaticos, los ojos, glan-
dulas salivares, pulmones, huesos, de manos y pies; hi-
gado y bazo. La reaccion de Mantoux es frecuentemente
negativa, pero puede ser positiva, aungue entonces sélo
débilmente. Las lesiones son granulomatosas y parecen
tubérculos; pero no hay caseificacién y nunca se encuen-
tran bacilos tuberculosos. Los autores publican un caso
en un chico de trece anos cuyo interés radica en que las
lesiones solamente fueron demostrables en el higado y
bazo, la corta edad del paciente y la ruptura del bazo,
que permitié a los autores seguir el efecto de la esple-
nectomia sobre la evolucién de la enfermedad.

T.042 - 16 de agosto de 1958

Enfermedad vascular cerebral a la luz de las téenicas mo-
dernas, J, §t. C, Elkington.

Hespuesta de anticuerpos después de la administracion in-
tradérmica u oral de vacuna poliomielitica formaliniza-
da, J, H, Connolly, G. W. A, Dick v D, L. Corkin.

Antagonismo a la insulina en el plasma de enfermos dia-
béticos y sujetos normales. J. V.-Owen, . Dennes v P
N, Campbell,

oSon atiles log exdmenes histologicos inmediatos de las tu-
moraciones de pecho? A, T. SBandison

* Tirotoxicosis con glucosuria e hiperactividad adrenocorti-
cal. F, D. Rosenthal v F. Lees,
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Vagotomla en la osteoartropatia
asociada con carcinoma bronguial
E. Bodkin

Sensibilidad a la penicilina en enfermos con 'i“"mn‘lfhlr‘ag }

|

pulmonar  hipertraf
R. L. Huckstep y p

M. Davies
Estados de ansiedad después de desordenes vestibulareg |
R, T, C. Pratt y W. McKenzie
Insuficiencia renal aguda debida a necrosis musculay en L
la intoxXicacion por mondéxido de earbono, L. Lou
L. Lieader v D, A, L. Bowen

Ehridge, |

Tirotoxicosis con glucosuria e hiperactividad adreng.
cortical,—Son descritos tres casos en hombres con tipg.
toxicosis en los que una alta excrecion de Li-cetoesterg.
des indicaban una hiperactividad adrenocortical, Todos
los enfermos tenian glucosuria y dos ginecomastia. Cop
tratamiento de Carbimazole los pacientes se hicieron
euliroideos o mixedematosos; desaparecié la hiperactivi.
dad suprarrenal y la ginecomastia. No habia signos de
acromegalia o sindrome de Cushing y la excrecion de go-
nadotropinas fué normal en los dos casos en los que ge
estudio. Aparentemente, la causa primaria de la hiper.
actividad suprarrenal era la tirotoxicosis y no era de orj-
gen hipofisario o adrenal

Vagotomia en la osteoartropatia pulmonar hipertré.
fica asociada con carcinoma bronquial.— Dos pacientes
con carcinoma pulmonar inoperable osteoartropatia
pulmonar hipertréfica severa fueron tratados por vago-
tomia obteniendo la curacién completa del dolor. El ede-
ma, asociado en un ¢caso, ¥ la ginecomastia, también des-
aparecieron I

Toxoplasmosls glandulng, J. K. Beverley

Fil ttempo de reaccion en el mixedema. I, P. C

Movimlentos del condueto
Burnett y R

Excrecion de Hguido en los estig
Misk, B, A, Scoble vy W. H

Derrame pleural hemorrigico

scorbuto, W. Rozner v J

rstudios clinlcos

Murray
hombre W

billar comin en el

Shield

de mala nbsorelon R
nmersicill

une manifestaelon de

radiogralicos vy paiviogicos de loa pul

mones de log soldundores de arco Ico vV oxincetiieno
H. E. Harding, A, 1. G, McLaughlin y A, T. Doig.

Desviacion congénita de los dedos de los pies. R
nam,

Aerofagia de esfuerzo. G. Bourne

Un torniquete neumdatico autocompensador, C. S
A, F, Gregory.

Funcién hepatica,

Diverticulo faringeo

Sweet-

Jones 3y

Toxoplasmosis glandular. Son publicados 30 casos
de toxoplasmosis adquirida que semejaban fiebre glan-
dular. Cuatro se demostraron por el aislamiento del pa- k
rasito. Los otros tenian titulos de anticuerpos de 1/320
a 1/50.000 y titulos de fijacién de complemento mayores
de 1/5 a 1/80. Todos tenian las reacciones de Paul-Bun-
nell negativas. Diez de los enfermos tenian menos de diez
anos, 11 de once anos a veinte, cuatro de veinte a treinta b
v cinco mas de treinta. En 15 se encontré leucocitosis ¥
en cinco habia células de fiebre glandular. Dolor de gar-
ganta se present6 en 10, La gravedad v duracién de la
enfermedad varia enormemente. Nueve tenian fiebre l‘
alta ¥ 11 estaban apiréticos.

Derrame plearal hemorrigico como una manifesta-
cién de escorbuto.—El escorbuto en Gran Bretafia no €8
tan raro como previamente se creia. Las manifestacio-

nes clinicas que se encuentran en la actualidad difieren

mucho de las descripciones de los textos. Los autores des-

criben un caso cuyas manifestaciones clinicas fueron de-

rrames pleurales hemorragicos en dos ocasiones, La otra I
sola manifestacion del escorbuto fueron las lesiones cu-

tineas. Fueron excluidas en este enfermo otras cansas
de derrame pleural hemorragico v el tratamiento con
dcido ascérbico llevd a la absorcién completa de los de- |

rrames,

T.044 - 30 de apostio de 1958,

Las fronteras de la Medicina, ¢, H. S.-Harris

Un nuevo curriculum médico, D, C, Sinclair.

El fondo de la escalera
W. B, Jennett,

Revoque académico e insuficiencia entre los licenciados @n
Oxford. S. J. G. Spencer,

Como ser feliz nunque residente
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Que deberin aprender el estudiante en la prictica gene-

" ral? H. Logan, _

pstudiantes de Medicina y practica general. D), Berzon,
\"[-1'1'!H“?5-‘l.1*" de la Medicina por la practica clinicn, . Hass

l’:r'urmr' de discusion para estudiantes de Pediatrin, V
Smallpeice

Una habitacion de ensehanza sobre la erujia. J, K, Rus-

sell
:..;‘:\;"”-[‘- pura despliegue de Hustraciones, M. O Joseph y
R €. Mac Keith. L
La Presse Médicale.
66 - 67 - 1 de octubre de 1958
Sarcoidosis del intestino delgado. M. Janbon v L. Ber-

trand

Pustulosis recidivantes, X, Vilanova v J. P, Aguadé

La reaccion hiperplisica del hueso en lu enfermedad de
Lobstein v su evolucidn después de una paratireidecto-
mia, R. Fontaine, J. N. Muller v P. Warter

Las alteraciones vasculares por electrocucion. 8. Caccuri

Timoma malignoe metastatico v miastenia gravis. R. Poin-
g0, J. Charpin, H, Payan v G, Darcourt,

Una parasitosis de actualidad: La leishmaniasis cutianea
F. Pages v P. Many.

Estudio citoldgico de algunos cAnceres de gran malignidad
(. v . Castelain

Contribucion al estudio de la porocefalosis ninfal, P. Go-
recll

Las alteraciones vasculares por electrocueion, Hay

que hacer una distincion entre los que ya padecian al-
guna enfermedad vascular antes del accidente y ague-
llos en que las alteraciones cardiocirculatorias son debi-
das a la electrocucién. Esta puede determinar: taquicar-
dia, extrasistolia, fibrilacion auricular, fibrilofiuter, fibri-
lacion ventricular, isquemia miocardica, infarto, trastor-
nos neurocirculatorios y trastornos de la circulacion pe-
riférica. El autor presenta tres casos de electrocucion:
1) Blogueo auriculo-ventricular con coronaritis posterior
v extrasistolia supranodal. 2) Sindrome de Wolff-Par-
kinson-White. 3) Infarto anterolateral de miocardio con
alteraciones anatomopatoeldgicas comprobadas en la au-
topsia.

Timoma maligno metastitico y miastenia gravis,
Los autores presentan la observacion de una mujer jo-
ven de veinticuatro afnos con un timoma de localizacién
hiliar, de evolucién sumamente lenta, y que se puso de
manifiesto tardiamente por una metdstasis enorme en
el higado y por la extensién de las lesiones cancerosas a
la autopsia. En verdad, el diagnodstico del timoma se hizo
el dia en que se puso de manifiesto una miastenia gravis,
aproximadamente a los cinco anos de evolueién del timo-
ma. Los timomas malignos asociados a la miastenia gra-
vis son raros, Son atin mAs excepcionalmente metastati-
cos v la localizacién hepdtica no es sefialada con frecuen-
cia. Son considerados por los autores los problemas que
plantea la coexistencia de estas dos enfermedades.

65 - 68 - 4 de octubre de 1958,

" Aplicacion de la raubasina al tratamiento de la angina de
pecho v de la ateroesclerosis cerebral. J. Pierl, M. Wahl
.+ Y. Casalonga. "
|.:T..“-‘ tentativas de aborto con avuda del permanganato po-
tasico. J. P, Salvet, Bismuth v Setbon
r“f‘“rl"lf‘ﬁl‘iﬂ parcial del 16bulo anterior de
sSpanar v V. Balaz.

hipafisis, E.

Aplicacion de la raubasina al tratamiento de la angi-
;lia t!(‘. p*:{-ln_n y de Iu_ atvroi-s('lc-u-pqls ct\p-hr&l. La rauba-
'na, alcaloide no hipotensor, ni sedativo, de la Rauwol-
:‘:: t":;'tpﬂ“!inﬂ‘ ha parecido susceptible, en los enfermos
oy qaﬁr‘mf‘ntr‘a r.lq mejorar progresivamente Ia f-l_rvuln-
Sanguinea miocardica en el curso de la angina de
E;’g:‘;;:lﬂﬂdn.el estado :lﬂ:il(')?'nit'ﬂ lo permite. Los pnfer-
rante ”nrﬂn ‘t‘mtad“s‘ﬂ la dosis de 3 a 4 mg. por dia du-
terioesc] “;’“ v medio a dos meses. En los enfermos ar-
Tf“n‘l('(‘;q (‘N ‘(;il‘t"ns <.‘er{‘.l)1'alu§. la muh:mum "TSO“.md” 0 ll_a_s
25 pf‘(‘h\?ea:‘ iacos parece ejercer efectos irritativos y qui-
{oran Ic'ie:; Vo8 fl'Pnt(" al ictus i p_npletlwn isquémico y me-
les, Hgta -ﬂs‘ n_ﬂtngqmas de déficits circulatorios cerebra-
ras Dt'o!tm"“'f:wacmn espasmolitica arterial permite cu-
dades q 1gadas generalmente bien soportadas, posibili-
* (e aceion tangible incluso en las manifestaciones
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antiguas, un porcentaje de resultados alentador, tenien-
do en cuenta la gravedad corriente de las afecciones tra-
tadas.

Las tentativas de aborto con la ayuda del perman-
ganato potasico,—La intencién de los autores de este
trabajo no es la de reunir las numerosas comunicaciones
que existen acerca de la lesién producida por el deposito
de comprimidos de permanganato potdsico en el fondo
de la vagina con intencién abortiva, lesién actualmente
frecuente (facilidad de adquisicién, hemorragia que las
mujeres creen es producida por el aborto, ete.), sino la
de investigar las razones por las cuales este empleo del
permanganato como agente abortivo estd tan divulgado,
sobre todo si se tiene en cuenta gue él nunca ha tenido
eésta propiedad.

66 - 69 - 8 de octubre de 1958,

Los accldentes cardiovasculares del asma vy su tratamien-
to. J, Turiaf v R. Georges,

Perfecta latencia clinica de fuertes alergias pulmonnres
B, Tiffeneau.

Los accidentes cardiovasculares del asma y su tra-
tamiento.—Sobre T47 observaciones, los autores sumi-
nistran los siguientes datos: corazén clinica, radiolégica
v electrocardiograficamente normal, 530 casos; hipertro-
fia auricular y auriculoventricular derechas revelada uni-
camente por la electrocardiografia, 143 casos: corazon
pulmonar agudo e isquemia-lesion derecha, seis casos;
isquemia o isquemia-lesiébn del ventriculo izquierdo, 14
casos; pericarditis exudativa, un caso. Los autores €xa-
minan a continuacion estas contingencias durante la eri-
sis disneica comun de intensidad media del asma inter-
mitente, durante el estado de mal asmatico, y aparte de
los accesos paroxisticos y del estado de mal. Dedican un
capitulo al tratamiento de los accidentes cardiovascula-
res debidos al asma v hablan del tratamiento del cor pul-
monale agudo, del tratamiento del cor pulmonale crénico
v del colapso circulatorio y de los modos de accion de la
corticoterapia.

Perfecta latencia clinica de fuertes alergias pulmona-
res—Se supone generalmente que cuando un coriza es-
pasmddico no se acompafa de asma los anticuerpos se
han fijado electivamente en las vias respiratorias supe-
riores con exclusién de las vias pulmonares. La explora-
racién farmacodinamica de la funcién ventilatoria del
pulmén confirma este concepto; estos corizas espasmoé-
dicos se acompafian de un asma latente y de una sensi-
bilizacién alérgica pulmonar. En estos individuos el
asma continta sin expresion clinica, pues la sensibiliza-
cién a las acciones broncoconstrictivas no esta suficien-
temente acusada; aunque mayor que en ios individuos
normales. ella es mucho menor gue la de los individuos
cuvo asma es sufrido; resulta de ello que los mediadores
broncoconstrictivos (histamina) engendrados por el apor-
te alergénico no llegan a alcanzar el cuanfum eritico
muy elevado que requiere el desencadenamiento de la
aceion broncoconstrictiva asmogena.

66 -T0 - 11 de octubre de 1958,

La patogenia de las escaras sacras. A, Siecard v P. Testas

Las hemopatias malignas, M. Sarakinos v J. M. Debray.

Carencia alimenticia en sal después del destete, v facto-
res climiticos en el curso de las malas nutriciones, tipo
kwashiorkor, en Rabat, C. Paque

La patogenia de las escaras sacras, —E] estudio de 50
casos de escara sacra de dectbito no ha permitido nin-
guna explicacion patogénica de orden biolégico o histo-
logico. Los factores neurologicos v anatémicos siguen
siendo los principales. A pesar de todas las precancio-
nes, y hagase lo que se haga, sigue oscureciendo o retar-
dando las consecuencias operatorias.

Las hemopatias malignas, - Los autores hacen una re-
vision general de los principales aspectos digestivos de
las hemopatias malignas, considerando sucesivamente 1a
enfermedad de Hodgkin, la enfermedad sarcomatosa v
las leucemias crénicas y malignas. Examinan los tras-




tornos clinicos reveladores, los aspectos radiologicos y
endoscépicos y las lesiones anatémicas ofrecidas por
cada una de las afecciones consideradas. Insisten sobre
todo en las localizaciones digestivas, sobre la preponde-
rancia digestiva que la enfermedad puede conservar a lo
largo de su evolucién y sobre los problemas diagndsticos
v terapéuticos que pueden ser planteados. Recuerdan los
principales elementos de pronéstico, recordando las fre-
cuentes insuficiencias de la histologia y de la citologia
cldasicas. La enfermedad sarcomatosa y la leucemia lin-
fatica cronica son las que presentan mas ataques diges-
tivos. Entre los 6rganos interesados los mas frecuentes
son el estomago v el intestino delgado. Toda hemopatia
maligna puede ponerse de manifiesto primeramente en
el sector digestivo, incluso cuando ella estd va muy difu-
sa en el plan histolégico.

66 - T1 - 15 de octubre de 1958

La auscultacion de la estenosis adrtica, Y
Vasselin.

El fldor ¥
louard.

Empleo de un nuevo cuerpo sulfamidico de eliminacidon re
tardada. A, Ravina

Bouvrain y M

los dientes. G. Carlier, M. Goudaert v J. Dieu-

El flior y los dientes.—La cuestion de las relaciones
del flhor y los dientes ha llegado a ser un problema de
actualidad. A partir de una encuesta hecha a 117 perso-
nas, no es posible sacar conclusiones de orden general.
No se trata de fluorizar las aguas potables con un fin
profildctico ante la caries dentaria sin eliminar antes
de los peligros de nocividad para diversos 6rganos o de
acumulacion en tejidos dseos. Los autores presentan
algunos documentos relativos a la cuestién fltor v dien-
tes sin precisar la dosis profildctica dptima ni la de toxi-
cidad general o local,

Fmpleo de un nueve cuerpo sulfamidico de eliminacion
retardada.—Una nueva sulfamida, la sulfametoxipirida-
zina, permite obtener rapidamente una sulfamidemia ele-
vada y capaz de mantenerse en una proporcién eficaz
durante un periodo prolongado que puede alcanzar ochen-
ta y seis horas. A causa de ello este producto, cuyas prin-
cipales indicaciones son las infecciones urinarias, las in-
fecciones agudas de las vias respiratorias, las infeccio-
nes rinofaringeas, las otitis medias y los fortinculos, pue-
de ser administrada a intervalos alejados ¥ una sola vez
cada veinticuatro horas. Por lo general es bien tolerada.

66 - 72 - 18 de octubre de 1958

La lentiginosis centrofacial neurodisrifica A, Touraine.
* La tuberculosis uterina. T, D. De v R. Netter.
® Trtilizacion del hematocrito para la apreciacién de la capa-
cidad fisica y resistencia a la fatiga, A. W. J. H. Hoi-
tink.

La tuberculosis uterina. Los autores insisten sobre
la rareza de esta localizacién en el Viet-Nam, donde las
localizaciones pleuropulmonares y ganglionares consti-
tuyen, por el contrario, una verdadera plaga social. La
tuberculosis se ve en el 0,50 por 100 de las biopsias del
endometrio, y en el 0,66 por 100 de las del cuello, durante
el estudio realizado durante cinco afios sobre un total
de 1.355 examenes hechos. El tratamiento médico da bhue-
nos resultados, mostrando negatividad de las biopsias
seriadas y de la inoculacién al cobaya. No obstante, los
autores no han visto todavia casos de mujeres que que-
den embarazadas en estas ocasiones.

Utilizacién del hematocrito para la apreciacion de la
capacidad fisica y resistencia a la fatiga.—El autor su-
giere un método similar al de Feleton, pero todavia mas
simple, facil y agudo. Con el uso de un hematocrito 6l
determina el “valor hematocrito”, que es el valor de eri-
troeitos expresado en porcentaje del volumen total, sien-
do la sangre oxalatada y después centrifugada. La valo-
racion del valor hematocrito en la condicion de reposo es
importante para la apreciacién de la aptitud al trabajo
fisico y quizd en la evaluacién de la capacidad fisica y
de la resistencia a la fatiga.

86 - 78 - 22 de octubre de 1958

Enfermedad de Cushing, sindrome de Conn e '“?""l‘ﬂhuo
cion intestinal, J, Warter, J. Schwartz v P, Metaig s
Organizacion refleja de los estadios del acto genita] y -
trastornos. M. Palazzoll, .
A proposito de un caso de enfermedad sin pulse, “onfa
medad de Takavasu”, T I. Vurayv v R, Akdilli 2

Enfermedad de Cushing, sindrome de Conn ¢ hiperal.
sorcion intestinal.—Los autores presentan un enfery,
de Cushing que presentaba los trastornos biolégicos o
sindrome de Conn: hipokalemia y alcalosis. Habiendo no-
tado en los addisonianos, ¥ en casos de hipofuncion hipo.
fisaria, una disminucion de la absorcién intestinal ¥ que
en estos casos la DOCA y el ACTH normalizan la ahso.
cién intestinal, administran dcido para-amino-hipfirjg
en agua de sacarosa y d-l-metionina, observando el Paso
de estas sustancias a la sangre del enfermo dicho. Obtje.
nen una hiperabsorcion del PAH y de la d-l-metioning ¢
una disminucién de la absorcién de la glucosa y de js
levulosa. Este enfermo, que presentaba un adenoma ba.
sofilo de la hipdfisis vy una hiperplasia suprarrenal hils.
teral, permite demostrar la accién de la hipdéfisis ante.
rior v de la suprarrenal sobre la absorcién intestinal

A proposito de un caso de enfermedad sin pulso.—La
ausencia del pulso radial, braquial y axilar: la compn.
bacién de soplos variables, la disminucion progresiva de
las pulsaciones, la existencia de una velocidad de sedi.
mentacion alta, febricula, la claudicacién de los miem.
bros superiores, vértigos, moscas volantes, etc., inducen
a pensar en un caso de obliteracién progresiva de las
gruesas colaterales del cayado a6rtico. La enferma fue
tratada con dosis altas de penicilina y prednisolona, y en
los examenes seriados se ha comprobado la completa
desaparicion de las pulsaciones carotideas, aumento de
los vértigos y una hémiparesia derecha

66 - T4 - 26 de octubre de 1958
Fl tratamiento del estrefiimiento por los antibidoticos. A
tavina
Especificidad alergénica de grupo. P. Le Coulant ¥y G
Lopes
El tratamiento quirtrgico de la enfermedad de Ravnaud
Bani.

El tratamiento del estrefnimiento por los antibidticos.
Varios antibiéticos, particularmente la tetraciclina y I
neomicina, administradas por via oral a dosis débiles o
medias, mejoran el estrefiimiento por largas tempora:
das o incluso lo pueden curar de una manera definitiva
Este tratamiento debe, en ciertos casos, asociarse a la
toma de subnitrato de bismuto y de pequefas dosis de
medicamentos antiespasmédicos. Es por lo general per-
fectamente tolerado. El modo de accién de esta terapéi-
tica se desconoce o no estd bien precisado,

El tratamiento quirdrgico de la enfermedad de Ray-
naud.—Los més recientes estudios de la anatomia y de
la fisiologia del sistema nervioso auténomo obligan d
una revision de las técnicas de denervacién simpética.
La denervacién completa simpatica del miembro Supe
rior puede hacerse con una exéresis ganglional biiatgrﬂl
del ganglio estrellado, al IV ganglio tordcico inclusive
El acceso al simpético tordcico superior y al ganglio &
trellado por la via transaxilar ha permitido en tres cAs0S
realizar la operacién de una manera simple y rapida.

66 - 75 - 20 de octubre de 1958,

Las comunicaciones arteriovenosas renales A, Jouve. 2
Augier, H Payan, R. Gerard, J. L. Medvedowski ¥
Guillemaud, =

Estudio pre- v postoperatorio de 12 ohservaciones de 8nas
tomosis portocava, L, Leger v R, R.-Camille. 3

Forman clinicas anormales de los osteomas de la héveds
craneal, J, A, Chavany v J. Metzger,

Hemocromatosis con insuficiencia eardiaca, P. Chiche, M
Caramanian, P. Godeau, R, Georges v B, Lucchini.

Las manifestaciones pulmonares leucémicas. O, Zamport

El mastocito experimental, C, Velican y D, Velican.

y C. Almiei,

Valoracion cliniea e instrumental de la asociacién de t’s“':
nosis mitral y adrtica, G. Gamna, L, Dughera, ©. Quf
glia vy E. Jona,

La red canalicular pancreatica en el perro. R, Veilleux.
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Las comunicaciones arteriovenosas renales.—Los au- tromboplastina. Los tiempos que coagulacion se miden a
tores recuerdan los llln“ﬂ."i[ls de r‘munm_r'm‘m_m-.«: arterio- 37 (como un tiempo de Quick), (:nn]p:ll'ﬁ.nfiﬂiﬂ '('fJ!'l una !
venosas renales de la 'hfm-atum v ’la_s etiologias propues- solucién de cloruro de caleio en solucién le‘l(II(?gI(’.B. con- |
tas: congenita, neoplasica, t.l‘}llll'll;ill_ri:l v pllﬁtllpf‘l‘;‘{Lul'i;l. teniendo el suero normal 37 mg. de calcio ionizacdo :\' 40 |
presentan con detalle una observacién personal: insufi-  miligramos el liquido cefalorraquideo. Este es un micro- |
ciencia cardiaca rebelde a la terapéutica y curacion del  método simple, preciso y rapido que puede usarse en ex-
enfermo por la nefrectomia. El estudio anatomopatolé-  perimentacién animal ¥ en patologia humana. |

gico reveld lesiones vasculares, y principalmente anas- |
rrmmsis-: arteriovenosas, con imagenes “en mechon” y al- l

teraciones pa renquimatosas de topografia segmentaria. Acta Medica h‘(-amliuavica.

Los autores creen gue su etiologia es infecciosa, :
160 - 4 - 1958, .

Las manifestaciones pulmonares leucémicas, —Se pre- |
sentan cuadros radiolégicos, clinicos e histolégicos de le- La influencia de la noradrenalina sobre la eirculacion pe- |

e e s R UL e . . e o : L riférica. C. D, de Langen. _ =

sjones pulmonares leucémicas. br_n.t_ldn hu_r'iuur_nr'_m en La influencia de la pitresina sobre la cireulacién periféri-

la cuarta parte de los casos, la peor impresién prondstica ca, C, D, de Langen,

de las formas agudas, los trastornos generales y locales " Fiebre reumitica vy cardiopatin reumética. 1. Frecuencia
i P e e e S A i il v distribuciéon por sexos, K, Waaler.

minimos en las formas cromic =il la f“"’”- nte existen- Fiebre reumatica y cardiopatia reumética. 11. Esperanza

cia de aumento de la trama vascular. Esto tltimo es muy de vida e historia natural. B. Waaler, |

42 B iagnastic iferencis N Sus ¢ entarios Fenilbutazona a dosis ped ias en el tratamiento de las A

itil para el diagnostico diferencial. En sus comentarios S0 pequen: hd) . : :

anatémicos y patogénicos sefialan la infiltracién del me- "”T'"L”;f"]';,d"'l‘ '”‘l‘"l“"“*'-“ E. Jesting, P. Bastrup-Mad !

- = z R = - ¢ sen . Bechgaard.

sénquima y confirman la hipétesis metaplistica con una Seromucoide v hexosas ligadas a las proteinas en el suero ‘

alteracion de la reactividad leucopoyeética local del exu- E. Menini, W. Faltholt ¥y P. Lous, |

lado alveolar Tratamiento oral de la anemia perniciosa con vitamina B

aado s : factor intrinseco purificado. A. Killander |

Revue Francaise d’Etudes (‘ﬁlliilllt“i Frecuencia v distribucion de Ia fiebre reumatica,
« : 4 : } ! " 5 5 i 2
= 2 En el periodo comprendido entre 1941 y 1945 el autor
et Biologiques. encuentra cardiopatia reumatica en el 4 por 100 de to- _
4 .9.1058 das las autopsias. La insuficiencia cardiaca fué la causa !
7 directa o indirecta de la muerte en el 35 por 100 de los |
Incidencias nutritivas en algunos problemas de hematolo hombres Y en el 45 por 100 de las n1'||_jl‘1'(‘."!, La ins=ufi- |
gia y endocrinologia experimental, A. Aschkenasy ciencia cardiaca de causa reumdtica es la segunda en I
Kstimulo de oxigeno sobre la ventilacion en reposo v en el frecuencia de las ¢ s de nert - 1 frecuencia t
ejercicio muscular, a baja altitud, en el hombre, PP. De- Aol A Lmjlsa" ’(L I‘l.l Ll ‘?'m it Sl
jours y cols igual a la de la cardiopatia hipertensiva. Durante el pe- i
Bfectos 'Ii:c“i‘:lm !"liluw':lih'n-* de la anoxia aguda experi riodo comprendido en este estudio no se observé dismi- [iHh1e
mental, M. Blondeau, iy e 1T < . st ~ pardionati S I .
Sobre la naturaleza de los productos eliminados por la ori- B ],"'" m_‘““flesm de la fz_e_mwm 18 d('(aldln]:!dtiﬂ 10111 |
na después de la administracion de divodo-L-tirosina. matica. Casos de pancarditis aguda sélo se dieron, sin |
J. Roche y cols ; : embargo, en los primeros afos de este periodo, debido |
I"T:f,‘f"_'rf ,"“'_I,‘l'ﬂ" del. concepto de hipertension portal. L. sin duda, al efecto de los modernos tratamientos con an- li
bl -3 J atd 143 bt - " . & e
Cromatografia de dcidos organicos no volftiles del plasma tibidticos. La frecuencia de la cardiopatia reumaitica es ,|
en el curso de In insuficiencia renal aguda. R. Nord la misma en dos ciudades distintas (Oslo y Bergen) estu- (t
mann y cols. ! diadas. La cardiopatia reumética es en el grupo, en con- |
La presion osmdotica de la urea con respecto a los leucoci- : : i 11
tos, J. L. Funck-Brentano v J. Altman. junto, mas frem}e’-nte en las mujeres que en los hombres [

* Nuevo método para dosificar el calcio jonizado utilizando en una proporeciéon de 3 a 2. Por debajo de los veinte .||
_un sistema coagulante, J. P. Soulier y .J Crosmer. afios, no obstante, es mavor la frecuencia en los varones il
Ensayo de proteccion de las células mieloides isologas - las P ] ']
homélogas contra la toxicidad de la trietileno-malamina que en las mujeres. 1
en el ratéon, R, Ruvidie, G. Mathe v J. Bernar
Déficit en factor Stuart. Estudio bioldgico. J. Caen, J. L 1 . P l |

i s eyt g T : Historia natural de la fiehre reumdtica.— En casos de .
Colinesterasa sérica y reaccion del fenol de Kunkel. D cardiopatia reumadtica es mds frecuente encontrar una il
H]‘i"’:"""'l" . "‘"“““7“‘"“ . 't ; historia positiva de fiebre reumética en los varones gqie (!

muroldens por anomalia congemta de la tiroxXinogene- ¥ e s ™ p vy TATr . » o] = ll
sis. R. Joseph. M. Zublana » ¥. C. Yob en las mujeres. En la serie observada por el ;‘mtm. la !
La proteina C reactiva como control de log estados infla edad media en el momento de la muerte era de cincuenta |
matorios, A. Delannay y P. Bruyet v dos a cincuenta y tres afios en los enfermos muertos |

: : de valvulopatia erénica. La edad de la muerte es menor i

: Estudio critico del concento de hipertension portal, en los enfermos con endocarditis bacteriana que en los e

l“]‘* ':_'“f_’"t"""m'h porto-cava produce una disminucion de  gue tienen lesiones reumdticas puras. En los enfermos | ‘

t presion venosa, pero segun la experiencia de los au-  yyertos de enfermedad valvular crénica, el tiempo trans- il

rmf_'-“_‘ nunca llega a limites normales después de la ope-  .ypprido por término medio entre el primer ataque de fie- N

tiat‘lnn. Se ha visto que, ademas del obstaculo intrahepd-  pre peumitica y el fallecimiento fué de treinta a treinta i

urtlof un aumento del flujo arterial al higado puede ser 4o5 afios. Eis mas frecuente el desarrollo de una lesi6n iR

o agtm en la hipertension portal. Hipétesis que va de  yu)yylar grave en los sujetos con afectacién valvular e i
e o alor 2 i o s ¢ e " : 2 ) T - =81

pmf;l 0 con que algunos pacientes presentan “shunts historia positiva de fiebre reumatica que en los que te- It

arte:')i-(‘a\aﬂ l-!-‘:pol‘llﬂn(:_ls GO ""I‘l’" f“"“}”““" '“]'-"1["”(‘110 niendo la enfermedad valvular no dan historia positiva. i

ografias mesentéricas en el perro han podido de- o Plabre v A¥i o - . - ] |

AL T Raars e enl i gl sy iy La fiebre 1eu11_1.1t.lca_nbuda es pnnupalment_c una enfer

Sy Sigten Bl e I 5 medad de la infancia y juventud. La cardiopatia reu- H

flur(‘- ~‘_l nte en dn_lllns zi:\ contraceién a nivel de las bi- matica sigue un curso méas grave cuando empieza a ma- Ul B

‘-'i(')nmm?es arteriales. Por ello, al concepto de hiperten-  ,ipastarse en la infancia o juventud que cuando no co- i

quil}m‘ al generalizada proponen el concepto de hiper-  jienzq a dar sintomas antes de la edad adulta. Las for- g

Tlic:; 0;1_ y estasis pm-ta} segmentarios, blenl de la esplé- mas insidiosas, poco caracteristicas de la enfermedad, se ! I'!

s ien de la mesentérica Infen_m'._Han visto hiperten- ven sobre todo en mujeres de alguna edad I l

i_ mes portales generalizadas atribuibles a estasis loca- | |

1zados, como si el estasis en el drea esplénica-mesenté- i B

rica inferior indujera una dilatacién arteriolar o li AL |

> 1a dilatacion arteriolar o la aber Qe . . T y - 1

R o : ; X e Schweizerische Medizinische Wochens A

'11“3 de “shunts” arteriovenosos, Terminan discutiendo chwei € chrift 1

el valor funcional de las varices esofdgicas. 8 -18-3 de mavo de 1958 | |

?a:du“\'(l método para dosificar el ealeio ionizado utili- Falsos t'lijlt'l‘JlIH. falsos diagnosticos v falsos prondsticos I

0 un sistema coagulante, o5 describen W. Hadorn, '
un método nuy « (lfa_l:.lllﬂl'lh. % Los autoros] d‘l 2 = La accion de la cortisona v de la vrednisona sobre las |

Puest evo, utilizando un sistema coagu ante com- glindulas endocrinas del hombre, J Guignard v P. Du- |
*Sto de plasma. enriquecido con magnesio y diluido en commun,
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Lia patogénesis de la “nefritis intersticial” en el abuso de
los analgésicos conteniendo fenacetina, P. Miescher, U
Schnyder v U, Krech.

Bisinosis, T, Wegmann, P. Galletti v H, P. Amrein.

La hemosiderosis idiopatica del pulmén como forma
monar de la piarpura de Schoenlein-Henoch. H. U
llinger ¥ R, Hegglin, :

Estudios clinicos de los nuevos diuréticos no
por via oral. R, Lasserre.

Andlisis estadistico de las
ABO de 187 a 1856. N

Erll!-
Zo-

mercuriales

incompntibilidades
Roth

rhesus v

La nefritis intérsticial por fenacetina.— En los lti-
mos afios se ha comunicado un aumento de la frecuencia
de casos de nefritis intersticial erénica primaria debida
al abuso de analgésicos conteniendo fenacetina. Para
aclarar la patogenia de esta nefritis, los autores admi-
nistran a un grupo de siete conejos analgésicos fenaceti-
nicos durante siete meses, seguido de inyecciones intra-
venosas de una raza de colibacilo aislada de la orina de
una enferma con nefritis intersticial. Otros dos grupos
de conejos recibieron fenacetina sélo o colibacilos sélo
Estudian después histolégicamente los rifiones de los ani-
males sacrificados y analizan la sangre de los mismos.
Todos los conejos del primer grupo mostraron signos de
nefritis intersticial. Cuatro de ellog tenian simultdnea-
mente marcadas alteraciones inflamatorias intersticia-
les vy aumento de urea en sangre. Otro tenia una nefritis
intersticial evidente con uremia normal. Otros dos te-
nian sélo lesiones minimas en los rifiones: en uno de ellos
la urea era normal v en el otro estaba aumentada. En
los animales que sirvieron de control no se encontré nin-
guna lesién renal v sélo en uno la urea era alta. Conclu-
ven los autores que la ingestion de grandes dosis de anal-
gésicos conteniendo fenacetina conduce al desarrollo de
una nefritis intersticial, sobre la base de constituir los
rinones, danados en forma latente, un lugar de menor
resistencia frente a una agresioén bacteriana por si sola
inofensiva.

Hemosiderosis pulmonar idiopatica y pharpura reums-
tica.—Los autores describen un caso de la llamada he-
mosiderosis pulmonar idiopdtica sin estenosis mitral

sin estasis de aflujo demostrable. Clinicamente manifes-
tnte e P

TR
brotes, cuya causa se pudo referir a alteraciones alér-
gico-inflamatorias de los capilares, que se demostraron
también en la piel (parpura de Schoenlein-Henoch) y en
los glomérulos renales (nefritis focal) de este mismo su-
jeto. Asi, pues, este caso de hemosiderosis pulmonar idio-
patica mostraba muchas afinidades con la parpura cuta-
nea anfilactoide en particular v con las manifestaciones
reunmaticas en general. Al menos en este caso se puede
afirmar que las alteraciones renales, pulmonares v cu-
taneas (la afectacion cardioarticular habia regresado) no
eran sino manifestaciones de un so6lo proceso en diferen-
tes organos. Queda por aclarar si la misma explicacion
ctiopatogénica es también vdlida para los demds casos
de hemosiderosis pulmonar idiopatica.

e b s iribiha Wl WAL GAERE BLAGAL DUILA

88 -19 - 10 de mayo de 1958,

Diagnostico y tratamiento de la pielonefritis crénica. P.
Cottier, A. Strausak v P. Hilthold,

Nuevos estudios experimentales sobre animales acerca del
abuso de analgésicos y la nefritis intersticial, A. Studer,
G. Zbinden v B. Fust,

Hernia del disco, discopatia v accidentes. B, Baur v J
Reichlin.
* El tratamiento del sindrome de Parkinson con Aturban.

K. Hartmann.

Nefritis intersticial y analgésicos fenacetinicos,—Se
puede administrar fenacetina o analgésicos conteniendo
fenacetina a ratas y conejos durante mucho tiempo sin
que se produzcan lesiones renales de ninguna clase. La
fenacetina tampoco modifica la intensidad o clase de las
lesiones renales producidas experimentalmente por una
diversidad de procedimientos. Sin embargo, diferentes
grupos de investigadores han encontrado que la fenace-
tina puede agravar una pielonefritis producida por bac-
terias. Los autores han estudiado el efecto sobre la pie-
lonefritis producida por la inyeccién intravenosa de es-
tafilococo dorado de la administracién de fenacetina v
de aspirina, otro medicamento de muy amplio uso en me-
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dicina humana, para ver si el efecto previamente obsey.
vado de la fenacetina tenia alguna especificidad, Encuep.
tra que en las ratas asi tratadas la pielonefritis estafj,
cocica se agrava tanto por la fenacetina como por g] 4ci
do acetilsalicilico, lo que prueba la inespecificidad de I
accion de la fenacetina, cuyo mecanismo de accidn Po-
dria ser un aumento de la sensibilidad del tejido reng) ,
una disminucién general de las defensas,

Aturban en el sindrome de Parkinson. El aturhgy,
es un nuevo compuesto quimico, el clorhidrato de la jmi.
da del acido alfa-fenil-alfa-(dietilaminoetil) - glutaries,
dotado de propiedades parasimpaticoliticas. Se presents
en tabletas de 5 mg., que pueden fraccionarse. Como ¢qp
otros antiparkinsonianos sintéticos, debe empezarse por
dosis pequefias, v muy repetidas, hasta seis u ocho veces
en el dia; mas adelante puede aumentarse cada toma v
disminuir el nimero de ellas hasta alcanzar por t('l‘mm‘u
medio cuatro tabletas al dia o mas. El mejor efecto de)
Aturban es sobre la rigidez. No hay enfermo que no ma.
nifieste una disminucion de ésta con el tratamiento, E|
temblor también mejora de manera notable en muchos
sujetos; sin embargo, a menudo esta mejoria es sdlg
transitoria, volviendo a encontrarse como antes pasadas
unas semanas o meses del tratamiento. La aquinesia, que
puede ser independiente de la rigidez y los sintomas vye-
getativos, se modifican poco por el Aturban. Efectos cen.
trales semejantes a los que se dan con otros antiparkin-
sonianos, que comprenden en ocasiones incluso cuadros
psicoticos de colorido paranoide, no se observan con estg
nuevo medicamento. No se han obhservado efectos toxi-
cos sobre la sangre, funcion renal, corazon ni circulacion
Los efectos colaterales observados
hoca, vértigo

a veces (sequedad de

opresion precordial, anorexia y ligero es

trefiimiento) son de poca intensidad y generalmente des-
aparecen al proseguir el tratamiento
88 - 20 - 17 de mavo de 1958
Formacion de glucOgeno v trans it A\ ¥ 0N
Encefalomielitis mialgica epi fermedad pa

Sobre fendmenos parecidos a la aglutinacion en la sangre
después de la administracion de péptidos v aminoacidos
F, Georgi, C. G. Honegger, D. Jordan, H. P, Rieder ¥
M. Rottenherg.

Respuesta capilar inmediata con descarga de vasopresina.
Sindrome inducido por anestesia quirtrgica. J. Kramar,
H. H, Mc¢Carthy, N. Dietz, M. Simay-Kramar v T. A
Bachman,

Anemia hemolitica en un tumor ovérico. P, Miescher, H
K. v. Rechenberg, J. Berger v L., Hollaender.

Sospecha de carcinoma pulmonar. H. Birkhaeuser

Encefalomielitis midlgica epidémica, —Es una enfer-
medad que semeja mucho a la poliomielitis y puede a
menudo ser confundida con ella. Todas las investigacio-
nes virolégicas son en ella negativas, lo mismo que los
datos del liguido cefalorraquideo, lo que la diferencia de
la polio. La debilidad muscular se acompafa de trastor-
nos sensitivos cutdneos con sensibilidad muscular, mial-
gias y neuralgias, rigidez de nuca y de columna. No hay
atrofia muscular v los reflejos tendinosos son normales.
Son de notar las epidemias en grupos de poblacién con
intimo contacto entre si, su presencia entre adultos jo-
venes, pero no en nifios de menos de doce anos, El curse
clinico es subagudo, protraido, con recidivas; hay altera-
ciones vasomotoras y sintomas diencefilicos, alteracin
del estado emocional con recuperacién completa al final
Los autores describen tres epidemias de esta enfermedad
en Suiza similares a las observadas en Islandia, Inglate-
rra, Estados Unidos v Africa del Sur, descritas con 10§
nombres de encefalomielitis midlgica, neuromiastenia
epidémica y enfermedad de Akureyri,

Anemia hemolitica con tumor ovirico.- La relacidn
entre tumor ovarico y anemia hemolitica es conocida
Especialmente interesantes son ocho casos descritos en
la literatura en los que se produjo la curacién de la ané
mia al extirpar el tumor, lo que tiene una gran impor
tancia desde el punto de vista practico, ya que ofrece 12
probabilidad de curar a estas enfermas de su proceso he:
matolégico. Los autores presentan una enferma que L&

—
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pia una anemia inmunnhemo_litica asociada con un Lu-
mor ovarico de tipo mesenquimatoso mixto, con ca]mf!-
cacion v formaciéon de hueso, ademe_’ts dg una endoplctrl-
tis tuberculosa. Desde el punto de vista _mmunoléglco, su
anemia se caracterizaba por la presencia en nl_suem d_e
un p;iniluln:mlit‘ilf‘l'pu caliente ant:entmg:mco sin especi-
ficidad de grupo (!ehmslrgble: este anticuerpo era una
sgmmaglobulina y no podia ser absorbido del suero por
T'm‘_”bm_»i(m con el tejido tumor;}]. En el tejido tumoral no
se pudieron demostrar aut,punllf:uerpos fijados. Inmedia-
tamente después de la extirpacion del tumor, el proceso
hematolégico de la enferma mejoro considerablemente,
v cinco meses mds tarde no quedaba ningun signo de
anemia hemolitica, el tiempo de supervivencia de los he-
maties se hizo normal y la prueba de la antiglobulina

negativa.

N8 - 21 - 24 de mayo de 1958,

Tratamiento v rehabilitacion en las lesiones de la médula,
L. Guttman ;
Epidemiologia de la poliomielitis en Suiza. M. Schaer
» Primeros resultados de la vacunacion contra la poliomieli-
tis en Suiza en 1956 v 1957. E. Berger v A. Hottinger.
Determinacion de los anticuerpos neutralizantes contra la
poliomielitis antes y después de la vacunacién Salk en
lactantes v nifios pequenos, F, Buser, R. Martin Du Pan
v A Megevand.

Epidemiologia de la poliomitlitis en Suiza, Resulta
muy dificil comparar las actuales estadisticas de polio-
mielitis con las de épocas anteriores, porque el mejor co-
nocimiento de las formas no paraliticas, las mayores fa-
cilidades para el diagnéstico v el mas extenso conoci-
miento de la enfermedad entre el publico han hecho que
se observe un aumento aparente de la morbilidad, en tan-
to que las cifras de mortalidad permanecen aproximada-
mente sin variacion. Esto dificulta igualmente valorar la
eficacia de una campafa de vacunaciéon. Aproximada-
mente el 70 por 100 de los enfermos de polio son ninos de
menos de quince anos. La morbilidad es mayor en los va-
rones que en las mujeres, excepto en los grupos de edad
de veinte a veintinueve afos. Desde 1941 la frecuencia de
poliomielitis en Suiza ha sido menor en el sur y en el oes-
te v en las regiones montanosas que en el resto del pais.
Es mas frecuente en el campo que en las ciudades. Pare-
ce haber una relacién directa entre la densidad de pobla-
cién de una zona rural y la frecuencia de polio. S6lo en
zonas geogrificas limitadas se ve una relaciéon entre la
frecuencia de la enfermedad y el estado de inmumdad de
la poblacién infantil. El estado inmunitario de una per-
sona depende de su edad, de su nivel socioeconémico y
de la frecuencia de la poliomielitis en el lugar de su re-
sidencia.

Resuitados de la vacunacion contra la polio.—En los
aios 1956 y 1957 mas de 30.000 personas fueron vacuna-
das con la vacuna Salk en la ciudad de Basilea. Fueron
muy raras las reacciones secundarias atribuibles a la va-
cunacién: cinco casos leves y uno grave de exantema
alérgico, un caso de edema de Quincke, cuatro casos le-
ves de reaccién generalizada febril y dos casos poco cla-
08, con signos de pardlisis rapidamente reversible de las
extremidades inferiores y de los musculos de la espalda,
que duraron s6lo dos dias. La eficacia de la vacunacién
q_uedé demostrada por la disminucién de los casos de po-
I‘mmielitis en general y de las formas paraliticas en ni-
Nos en particular. En la sangre de los sujetos vacunados
Se observé un aumento de anticuerpos neutralizantes, no
del mismo grado para todos los sujetos; en algunos ca-
508 falté en absoluto. Antes de la vacunacién, el 15 por
100 de los habitantes de Basilea tenian anticuerpos en el
Suero, medidos por la reaccién de fijacién del comple-
mento, observindose un aumento tras la vacunacién. La
duracién de la proteccién conferida por la vacunacion
I;é:i'tl]e medirse cle'tm-milmndo los anticuerpos ngutralizan—
= 10 que permite ademds apreciar la necesidad de la
revacunacion,

88 - 22 - 31 de mavo de 1958.

( L
.fl:;'l’g“'““ ¥ erecimiento. W, Taillard.
G mlen‘o y rehiabilitacion en las lesiones medulares. L.
uttmann,
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Estudios etiologicos en 67 meningitis ¥y meningoencefalitis
abacterianas del afio 1957. M. Just y E. Berger.
* Gomas pulmonares. T, Grandejan. T -
El diagnostico de las alteraciones de la circulacion perifé-
rica. A. Kappert.

Etiologia de la meningitis abacterianas,—Los auto-
res han hecho un estudio de la etiologia de 67 casos de
meningitis o meningoencefalitis serosas abacterianas
con o sin pardlisis. En 20 nifios, 12 de ellos con parailisis,
se pudo asegurar el diagnostico de poliomielitis. En siete
la causa de la meningitis era una infeccion por el virus
de las paperas. En otros tres nifios el agente causal era
el virus Echo tipo 9. La infeccién poliomielitica pudo
descartarse con gran verosimilitud en 18 nifos y con
certeza en otros 11. De los 20 casos seguros de poliomie-
litis, sé6lo dos estaban vacunados; ninguno de los dos
desarrollé paralisis. Respecto a los métodos de labora-
torio, el mas seguro es el aislamiento del virus, especial-
mente por lo que se refiere a la investigacion de pol2-
mielitis en nifios vacunados.

Gomas pulmonares,—La lies terciaria de los pulmo-
nes es una rareza. El autor ha tenido ocasion de obser-
var en el curso de pocas semanas dos casos de laes go-
mosa florida de los pulmones hallada en la autopsia. En
ninguno de los dos casos se habia hecho el diagnéstico
clinico de liies pulmonar, porque la reaccién de Wasser-
mann fué negativa y lo mismo el resultado de la biopsia.
En uno de los casos habia, ademas de los gomas pulmo-
nares, otros en la nariz, el bazo v la proéstata; en el otro
caso la localizaciéon pulmonar era la tinica manifestacion
de la lles terciaria.

Klinische Wochenschrift.
36 - 13 -1 de julio de 1938.

La accion de las radiaciones sobre la duraciéon de la vida.
8. Warren.

Determinaciones de 17-cetosteroides en la orina. Il. Estu-
dios comparativos sobre la participacién de los 17-cetos-
teroides en la orina de mujeres sSanas Vv CANCerossas en
diferentes condiciones de hidrélisis. W, Staib v W. Schild

Contribuciones a la valoracion cuantitativa de las electro-
foresis en papel. J. Pieper.

La utilizacion del formaldehido en el metabolismo de los
hematies de recién nacidos, aditltos vy nifiof con anemia
hipocromica. K. Betke, U, Maas v E. Kleihauer

Determinaciones de actividad de los fermentos del me-
tabolismo energético en las inflamaciones crinicas del
higado, Determinaciones de actividad fermentativa en
el higado humano. E. Schmidt, F. W. Schmidt v E
Wildhirt.

Aumentos del nitrégeno restante en la sangre de los pre-
maturos en los primeros dias de la vida. G. Joppich v
H. Wolf.

Reticulocitos v fases de formacion de sangre en el feto
(Una contribucion a la eritropoyesis fetal), H. Dreacher
y E. Schuetz,

Estudios oftalmolégicos en la diabetes. IV, Hallazgos del
cristalino v del fondo de oio en 3.000 diabéticos contro-
lados ambulatoriamente. H Janert, G. Mohnike, G
Hoffmann, C. Radzewitz v E_ Jutzi.

Estudios con radiohierro sobre el metabolismo del hierro
después de lesion hepatica experimental. W. Keiderling,
M. Lee v H A. E. Schmidt :

Sobre la influencia del inhibidor de la carboanhidrasa
2-acetilamino-1, 3. 4-tiadiazol-5-sulfonamida (Acetazola-
mida) sobre la eliminacion de Acido eitrico en la arina
H. Otto.

Utilizaci‘n del formraldehido en los hematies.— Los au.
tores han estudiado en los hematies de recién nacidos v
adultos humanos la utilizacién del formaldehido para la
reduccion fermentativa de la methemoglobina, qu= habia
sido descubierta por primera vez en los hematies de co-
nejo. Con una concentracién adecuada de formaldehido
cubierta la reduccion de la metahemoglobina es mas ra-
pida que con glucosa. Los hematies del recién nacido se
comportan cualitativamente como los del adulto, pero en
el aspecto cuantitativo muestran una menor reduccién
de la metahemoglobina, como ya se habia visto emplean-
do glucosa y lactato en vez de formaldehido. En los he-
maties hipocromos la regeneracion de la metahemoglo-
bina por el formaldehido, y lo mismo por la glucosa o
por el lactato, estda muy aumentada, en una medida ma-
vor de la que cabria esperar por la menor cantidad de
hemoglobina contenida en las células. Llama la atencién
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que el aumento de actividad fermentativa en los hema-
ties sé6lo se encuentra en aquellos procesos en los cuales
el transporte de hidrégeno se hace por mediacion de la
codehidrogenasa 1 (difosfopiridinnucleétido), pero no
cuando interviene la codehidrogenasa II (trifosfopiridin-
nucledtido).

Aumento de nitrogeno en los prematuros. Los auto-

res han realizado por medio de un micrométodo iodomé-
trico 153 determinaciones de nitrégeno restante en la
sangre capilar de prematuros, encontrando un rapido au-
mento de los productos finales del metabolismo proteico
en los primeros dias de la vida, tanto mdas acusado cuan-
to menor es el peso del nifio. El nivel maximo de nitré-
geno residual se alcanza al segundo o tercer dia de vida
v después va disminuyendo hasta normalizarse al cabho
de algunos dias.

36 - 14 - 15 de julio de 1958

La etiologia de las trombosis venosas, J. McLachlin v J, C.
Paterson

L.a fibrinolisis en los trombos experimentales de coagula-
cion ¥y de necrosis. W. Sandritter, M. Huppert v G
Schlueter,

Una relaciéon estadistica dosis-efecto sencilla, ¥, H. Dost

Hiperbilirrubinemia posthepitica. H. Kalk, E. Schmidt,
F. W. Schmidt v E. Wildhirt.

Medida simultinea de la presion eficaz de replecion de los
ventriculos derecho e izquierdo en la circulacién natu-
ral. E., Bauereisen, H. Boehme, H. Krug, H. Peiper v L
Schlicher.

La intoxicacidn por tricresilfosfato. D. Henschler

Estudios microscopicos ¥y mieroquimicos en la sangre v en
los tejidos acerca del mecanismo de accion de la butazo-
lidina. J. Lindner, A, V. Schweinitz v M. Eckstein

Sobre el mecanismo de accion del B 518 (Endoxan-Asta)
en el sarcoma de Jensen y sobre la inhibicion de la qui-
mioterapia de los tumores por la amida del Aclido nleoti-
nico. H. Holzer v H. Kroeger

Estudios inmunoelectroforéticos en liquidos cefalorraqui-
deos normales v patolégicos. F. Scheiffarth, H. Goetz,
G. Berg v H. Hoplensperger

Fibrinolisis en las trombosis experimentales, — Los au-

tores producen trombosis en las venas de dos conejos de
dos maneras distintas: inyectando trombina en la vena
(trombos de coagulacién) o pincelando la vena con nitra-
to de plata (trombos de necrosis, que en realidad son mix-
tos). Después prueban la accién del tromboeid sobre es-
tos trombos. Eligen el tromboeid, sustancia heparinoide,
porque es més fibrinolitica que la heparina. Dosis relati-
vamente pequefias de esta sustancia (2 mg./kg.) produ-
cen un reblandecimiento de las estructuras de fibrina,
acompafiado de alteraciones morfolégicas caracteristi-
cas. La fibrinolisis se debe a la activacién medicamen-
tosa del potencial fibrinolitico de la sangre y produce
en forma generalmente retrégrada una desintegraciéon
a veces completa de los trombos de coagulacion v de las
porciones de coagulacién de los trombos de necrosis (mix-
tos). Kl riesgo de movilizacién de trombos como resulta-
do de este tratamiento es muy pequefio, ya que los con-
glomerados de plaquetas, firmemente adheridos a la pa-
red del vaso, no son atacados.

Con el objeto de aclarar la patogénesis de la hiperbilirru-

Patogénesis de la hiperbilirrubinemia posthepatitica,

binemia posthepitica, los autores hacen determinacio-
nes directas de diez fermentos del metabolismo energéti-
co: glucosa-6-fosfato-dehidrogenasa, aldolasa, glicerofos-
fato-dehidrogenasa, glicerinaldehidofosfato-dehiarogena-
sa, enolasa, piruvatoquinasa, dcido lactico-dehidrogena-
sa, alcohol-dehidrogenasa, acido glutdmico-dehidrogena-
ga y glutdmico-oxalacético-transaminasa. Las determi-
naciones las hicieron en el tejido hepatico obtenido por
puncion en 19 sujetos con hiperbilirrubinemia posthepa-
tica. Encuentran un aumento general de todos los fer-
mentos estudiados. Como en las enfermedades del higado,
s6lo algunos fermentos estdn aumentados, pero la ma-
yoria estan disminuidos; concluyen los autores que la hi-
perbilirrubinemia posthepética no es debida a una alte-
racion inflamatoria o degenerativa de la célula hepatica.
El aumento de estos fermentos demuestra un aumento
de la actividad metabélica de las células hepdticas, que
se pone también de manifiesto por una mejor tolerancia
a las sobrecargas.
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Archives of Internal Medicine,
102 - 6 - 1958,

Del pensamiento cientifico. G, E. Burch

Causas v diagnostico diferencial de la cianosis de
cardiopulmonar, J. H, Comroe

Consideraciones fisiologicas en el diagndstico v Lratamien.
to de la insuficiencia ventilatorian. W. 8. Fowler v D
Miller. i

Valoracion del tratamiento de la insuliciencia renal Agudy
con didlisis, W, A, Kelemen vy W. J. Kolff

Andilisis de algunos hechoa de la disfuncion tubular renal
Ch. H, Burnett ¥y T. F. Willlams :

Problemas actuales v futuros en el tratamiento de |
suficiencia renal. J. P. Merrill

El papel de la hemodialisis (rifdn artificial) en la intoxiey.
cion aguda, G, E, Schreiner

Dialisis peritoneal v nuevos métodaos de perfusion ntesgt).
nal en la insuficiencia renal, P, R. Schloerh

La educacion de un internista, A. M. Snell,

Resultados de la comisurotomin mitral. ¥, H. Ellis, D ¢
Connolly, J. W. Kirklin v R, L, Parker, :

Signos clinicos vy de Inboratorio en los carcinoides malig-
nos. A, Sjoerdsma

Relaciones entre el cancer y los virus, W. M. Stanley

El tratamiento de las infecciones estaficocOeicas adquir.
das en el hospital, E. M. Yow, M. D. Yow. G. K. W
mack, T, Sakuna y O. T, Monzon

Experiencia ¢
micosis gen

OTigen

a in.

Amphotericina B en el tratamiento de las
lizadas, J. H, Seabury v H. E. Dascomh

n

El valor diagnostico de la puncién biopsin de la sinovial
de la rodilla, W. M. Mikkelsen, I. F. Duff, C. W. Castar
H. A, Zevely v A. J, French

La regulacion del balance de apgnu concentracion de s
dio plasmitico, R, W. Berliner

Estado actual de la aldosterona en la etiologia del edema

A. H., Lieberman
Antagonistas de la aldosterona, G, W. Liddle
Diuréticos o Hicos no mercuriales. ¥ H. Beyver
Diuréticos men ues, . T. Ray
Analisis de los factores causales de la aterc

F'. Hirsch

Signos clinicos v de laboratorio del earcinoide malig-

no.—Son revisados los hallazgos clinicos v de laborato
rio en los enfermos con carcinoide maligno. En todos los
casos de diarreas de origen no explicado, v en los enfer-

mos con flushing visible, deberian hacerse las pruebas
quimicas en la orina del indolacético. El autor cree que
de esta manera sera posible en algunos enfermos hacer
la intervencién quirfirgica no solamente para aliviarles,
sino para curarles.

Estado actual de la aldosterona en la etiologia del
edema.—La facilitacién de la reabsorcién tubular pare-
ce ser la primariamente responsable de la retencion de
sodio encontrada en los enfermos edematosos con enfer-
medades del corazon, higado y riflones. En los enfermos,
igual gque en los sujetos normales, hay una relacién in-
versa entre la excrecion de sodio y aldosterona. En la
ausencia de las glandulas suprarrenales no ocurre la con-
servacién de sodio ni puede mantenerse el edema. Sin
embargo, la administracién de aldosterona exégena a si-
jetos normales en experimentos largos no resulta en re-
tencién continuada de sodio y agua. Es evidente que al-
gun factor, o varios, ademds del exceso de secrecion de
aldosterona, debe contribuir a la formacién del edema
que se encuentra en estos enfermos. Se necesitan ulte
riores estudios para precisar el papel de la aldosterona ¥y
estos otros factores en la patogénesis del edema.

The American Journal of the Medical Sciences.
236 - 4 - 1958.

Obesidad y diabetes, J. M, Strang.

Observaciones sobre la excrecion de polivirus tipo T por
los enfermos y sujetos en confacto con ellos, L. A, Hateh
K. E. A. Hughes v J, N. Pilfold.

Terapéutica masiva con corticoesteroides en el tratamien:
to de la pairpura trombocitopénica resistente. A. 5. Wels
berger v L., G. Suhrland.

Caracteristicas anglocardiograficas de un enfermo con fo-
ramen oval, L, A, Soloff y J. Zatuchni,

Congestion hepética aguda como factor en los titulos ele
vados de la transaminnsa glutimica oxalfctica por enct
ma de 400 unidades. L., H, Shields y R, 12, Shannon.

Mononucleosis infecciosa, W. . Mason y B, K. Adams

* Fenilbutazona en enfermos con enfermedad reumdtica e hl-
pertension esencial coineidente, J. Zuckner, A, M, Aher?
y C. Caciolo,
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1 gitia dinbética precipitada después de la institucion
N ontrol diabético. M. Ellenberg. _ _ -
fstudios por u]r-:-imfnl‘lsmi-; en papel de las proteinas séri-
’ms postmortem. H. _.-\._&r-hl:}ng y D, R.TDavxls. ;
[nmunotrombocitopenia inducida por la Novobiocina. H, J,
pay v J. 5. Moore, ) ] _

Tratamlento de los "”flfl‘""'“_ h_ll?t‘-l‘f.t_'llasx\'ns ambulatorios
con methosulfato de trimet hiuilm‘u_m_ R. A, Dul_lsmnrth L.
p. Dunsmore, A, Goldman, M, Elias y R, 8. Warner.

Potasio sérico bajo en la hipertension grave. T. Hilden y
A. R, Krogsgaard, :

Cambios capilares inducidos por estimulos motores y sen-
sitivos en el desequilibrio unilateral. L. Halpern y E.
Davis, b N : m

Inutilidad de las posiciones i y 8 en '1-'1 electrocardiografia
]n-p:-nrllml, M. M._“rll‘ll‘l.‘-? y 1\‘[_. M Weiss, Jr.

Otolaringologia soviética, N D. Fabricant,

Dermatosis de embarazo, I'. Pastras, H, Beerman v P,
Jumbala,

Fenilbutazona en enfermos con enfermedad reuamatica
¢ hipertension esencial coincidente. 04 enfermos con
varias enfermedades reumaticas, que al mismo tiempo
padecian hipertension esencial, fueron tratados con fenil-
hutazona intermitentemente durante un periodo de dos
afios. En dos tercios de los pacientes se observé una me-
joria de los sintomas reuméticos, sin que se apreciaran
cambios significativos en la presién arterial, y ningtn
caso exigi6 la suspension de la terapéutica. Tampoco se
aprecié alteracién del estado cardiaco como consecuen-
cia de la terapéutica. Fin 4 casos de los 54 se presentaron
alteraciones toxicas, como edemas, prurito, trastornos
gastrointestinales y leucopenia, que obligaron a aban-
donar la terapéutica con fenilbutazona. Los autores con-
cluyen que los pacientes reuméticos con hipertension no
complicada coincidente pueden ser tratados con esta dro-
ga sin especial vigilancia de la presién sanguinea

Inmunotrombocitopenia inducida por la novobiocina.
Los autores presentan la historia de un caso de inmuno-
trombocitopenia causada por la novobiocita. Se demostré
la sensibilidad a este antibiético por reproducirse la
trombocitopenia al readmitirse la droga. En el suero y
el plasma sanguineo del paciente se demostré la presen-
cia de aglutininas y lisinas plaquetarias. La retraccién
del codgulo, el gasto de protrombina y el aclaramiento
dptico fueron medidos, observdndose una funcién im-
perfecta de las plaquetas. Segtin datos que presentan los
autores parece ser que el defecto es cuantitativo y que
no afecta cualitativamente a la generacién de la trom-
boplastina.

The Journal of the American Medical
Association.

16 - 6 - 11 de octubre de 1958,

Control de la intoxicacién accidental. H. M. Cann, D. S.
Neyman y H, L, Verhulst,

Tratamiento del tromboembolismo venoso agudo, W. G.
Anlyan, G, D. De Laughter, J. 1. Fabrikant, J, W. Su-
llenberger v W. T, Weaver,

Fracturas supracondileas del hiimero en los nifios, O, S
Staples,

A_lwnlpsm regional. J, J. Bonica.

Valoracién clinica del acenocumarol. B. R. Rullo, ¢. €
Bartels y J, A. Evans,

Diagnéstico oral de las enfermedades generales. E. S
Hopp. '

La obligacion del urdlogo americano con el mundo, R. W
Barnes,

Mnn!k_)r cardiaco en miniatura. W. ¥, Veling

Experiencia de dos afios con la quimiopalidectomia. H. D
Paxton y R. 8, Dow.

Nefrectomia subcapsular . W, E. Kittredge v J. C. Fridge.

e:?:’iniiﬁ estin los casos de intoxicacion por radio? S. D
Clark, i

Tratamiento del tromboembolismo venoso agudo.—El
objeto de tratar el tromboembolismo venoso agudo es
doblg: evitar la embolia pulmonar fatal y disminuir al
Maximo las secuelas postflebiticas. Un estado de hiper-
toagulabilidad parece ser el factor etiologico bdsico, y
*5'e puede ser agravado por el dafio de la intima y el
estasis venoso, i tratamiento anticoagulante es el de

:,l:.cimén' E_n pacientes que han sido operados deberian

NSpeccionadas rutinariamente al menos dos veces al
N tratamiento intenso con heparina y evolucién
€ a disminuir las secuelas postflebiticas.

dia, Tr
tieneq

Valoracion clinica del acenocumarol.—E] acenocuma-
rol, un nuevo anticoagulante de duracién intermedia ha
sido usado en el tratamiento de 100 enfermos. El mayor
Brupo se componia de 28 enfermos con flebitis periférica
aguda espontanea, El tratamiento se dirigi6 a mantener
el tiempo de protrombina entre veintitrés y treinta y
siete segundos. Por la individualidad de las reacciones
hubo gque mantener 10 entre limites de veinte a cuarenta
y tres segundos. La dosis media de comienzo fue de 21
miligramos de acenocumarol, y en un tercio de los en-
fermos, a las dieciocho horas, estaba el tiempo protrom-
bina en los limites deseados. La dosis de mantenimiento
fue de 6,6 miligramos. Los efectos secundarios fueron
pocos: no se vio intolerancia digestiva, y s6lo 5 enfer-
mos tuvieron hemorragias minimas. Algunos casos se
les siguié el tratamiento, una vez abandonado el hospi-
tal, en plan ambulatorio, y hay uno que lleva sesenta y
cuatro dias de tratamiento, Las ventajas del acenocuma-
rol serian la posibilidad de controlar la intensidad de sus
efectos y el tiempo de su accién, que es muy corto.

163 - 7 - 18 de octubre de 1958,

Quimioterapia del coriocarcinoma vy tumores trofoblasticos
en las mujeres. R. Hertz, D. M. Bergenstal. M. B. Lip-
sett, E, B, Price v T. F. Hilbisch.

Cistitis por irradiaciéon. T. L. Pool

Los pediatras en transicién. G. M, Wheatley

Actividad transaminasa del suero en el periodo neonatal.
S. Kove, 8. Goldstein y F. Wroblewski.

Abscesos del cerebro, Estudio de 47 casos. ', W, L. Kerr,
R, B, King v J. N, Meagher.,

Absoreidon de los anestésicos locales. D. Campbell v J
Adriani,

Kl problema de la ruptura del diafragma. Ph. E. Bernatz,
A. F. Burnside ¥y O. Th. Clagett,

Importancia clinica de la duplicacion y ectopia ureteral
. M, Thompsen v A. D. Amar.

Psicosis por mixedema. F. R, Rullo y F. N, Allan.

Hialitis asteroide, J, L. Smith.

Actividad transaminasa del suero en el periodo neo-
natal.—Los resultados de esta investigacién parecen in-
dicar que las medidas de actividad de las transaminasas
del suero son de valor en el diagnéstico etiolégico en la
ictericia neonatal. De los estudios llevados a cabo en ni-
fios recién nacidos, normales, a término, en la primera
semana de la vida, encontraron que los niveles subian
hasta 120 unidades por c. c. y por minuto para la GO-T, y
90 unidades para la GP-T. Esto contrasta con los valo-
res normales del adulto, que estin en 40 unidades para
la tarnsaminasa glutdmica oxalacética, ¥ 35 para la pi-
rivica glutdmica. En la ictericia fisiolégica del recién
nacido el grado de hiperbilirrubinemia no afecta la ac-
tividad de ninguna enzima.

Estudio de 47 casos de abscesos cerebrales.— En mas
de 47 casos de abscesos cerebrales intraparenquimatosos
el origen de la infeccién pudo ser averiguado o con cer-
teza (en el 72 por 100 de los casos), o con un indice de
sospecha razonable (en el 17 por 100). La cefalea fue
el signo mds comtn, estando presente en todos los casos,
excepto en seis. La fiebre le siguié en frecuencia. Hubo
vomitos en la mitad de los casos y nduseas en un tercio.
La apertura del absceso se considerd el mejor remedio
terapéutico. El método de tratamiento utilizado no guar-
d6 relacién con la presentacién de ataques. Se destaca
que los cambios en el nivel de la conciencia son de mar-
cada significacién prondéstica.

168 - 8- 25 de octubre de 1058,

Embarazo ectopicn, Analisis de 32 casos. G. . Malkasian,
J. 8. Hunter v W. H. ReMine.

Tratamiento ouirtrgico del factor tubdrico en la infertili-
dad. R. W. Cauwet.

Vesiculoprostatitis créonica. A, J. Leader

Relaciones médicas. R. Underwood.

Derrame pleural solitario debido a mixedema. 8. J. Schne-
ferson v M, Katz,

Artrodesis extra-articular de la articulacién subastraga
lina. 1. D. Baker v R. A. Dodelin,

Sindrome de suspensién de naredticos en nifios recién na-
cidos. R, H. Kunstadter, R. . Klein, E. C. Lundeen, W
Witz v M. Morrison.
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Derrame pleural solitario debido a mixedema, Un
enfermo que se quejaba de tos por las noches empezo a
tener hinchazén en las piernas, y visto a rayos X se
demostré un derrame pleural. Parte del liquido se sacd
por toracocentesis y el resto se reabsorbié una vez que
fue hecho el diagnéstico de mixedema y tratado con ti-
roides. El enfermo mejoré extraordinariamente y la tos
desapareci6. El diagnéstico se confirmé un ano des-
pués, cuando el enfermo murié de una hemorragia ce-
rebral y se le hizo la autopsia. Este caso ilustra el hecha
ya conocido de que el mixedema puede dar origen a
un derrame pleural aun en ausencia de participacion
cardiovascular, renal u otras causas de retencion de
agua.

Sintomas de suspension de narcoticos en ninos recien
nacidos,—El aumento en los Gltimos afios ¢n el uso de
los narcéticos ha hecho que también aumente el namero
de hijos de madres morfinomanas. Una gran mayoria son
prematuros y tienen una morbilidad y mortalidad muy
alta. Los sintomas de suspension de la droga aparecen
a las pocas horas del nacimiento y estdn en relacion con
la ultima inyeccién que la madre se haya puesto. Tiene
una importancia el diagndstico a tiempo, porque con fre-
cuencia si no se diagnostica muere de los trastornos res-
piratorios. El tratamiento hay que hacerlo con sedanies,
preferentemente dosis pequefias de barbituricos, oxigeno
v antibi6ticos, y agua, y electrélitos cuando se presen-
tan vomitos, diarrea y /o deshidratacion.

The Journal of Clinical Investigation,
37 -5 - 1858

Efectos de la administracion intravenosa de soluciones d¢
glicerina a los animales v al hombre. H. A. Sloviter
Comparacion de la respuesta a la tolbutamida sodica ad
ministrada intravenosamente a sujetos no diabéticos

diabéticos leves, R. H L. L. Madison

La significacion fisiold secrecion de insulina en
doégena a la circulacién portal. L. L. Madison v R H
Unger

Observaciones sobre la tension de diéxido de carbono du
rante la recuperacién de la acidosis metabolica, R W.
Winters, J. A. Lowder v N. K. Ordway.

Bstudios del mecanismo del efecto de un concentrado de
factor intrinseco porcino sobre la captacion de vitami-
na By: por cortes de higado de rata. V. Herbert.

Estudios sobre el metabolismo de la ribosa, H. H. Hiatt.

Biosintesis de la colesterina. Estudios en relacian con el

unto biolGgico del escualeno. M. L, Eidinoff. J. E,
noll, B, J, Marano, E. Kvamme, R. S. Rosenfeld y L.
Hellman.

La granulacion de las células yuxtagliomeruiares en la hi-
pertension renal, hipertension por desoxicorticosterona
hipertension por regeneracion suprarrenal e insuficien-
cia suprarrenal. L., Tobian, J. Thompson, R. Twedt v J
Janecek,

Observaciones sobre la heterogeneidad de las dehidrogena-
sas méalica v ldctica en el suero v hematies humanos
E. 8, Vesell v A, G. Bearn,

La distribucion de los mucopolisacaridos fdcidos en las {rac-
ciones de Cohn de las proteinas del plasma humano, (G
P, Kerby.

Metabolismo de la albiimina en nifios con desnutricidn pro-
teica, D. Gitlin, J, Cravioto, 8. Vrenk, E,. L. Montano, R.
Ramos Galvan, F, Gomez y C. A, Janeway.

Sodio recambiable total, potasio recambiable total y agua
total del cuerpo en enfermos edematosos con cirrosis he-
ﬂﬁtica e insuficiencia cardiaca congestiva, L. W. Bir-
enfeld, J. Leibman, M. P. O'Meara e I, S. Edelman,

Estudios sobre la trombocitosis, R. C. Hartmann, J. V
Auditore y D, P. Jackson.

* Caracterizacion de las proteinas de algunos liquidos sino-

viales humanos postmortem. K. Schmid y M, B My:
Nair i

El metabolismo de la D-ribosa en el hombre, S, Sega| ¥1i
Foley i

La influencia del tiroides sobre la funcion corticosypy,

enal, R. E, Peterson,

Un analisis de la reabsorcion del bicarbonato durante |
inhibicién parcial de Ia carbonicoanhidrasa, W
Schwartz, A. Falbriard vy A. 8, Relman :

Estudio comparativo del metabolismo de la glucosa v de s
fructosa en ninos con referencia a la utilizacion -_\‘ a -|:
acumulacion de intermedios glucoliticos, K. Kaye, M [,
Williams y G, Barbero I

Estudios pletismogriflicos de la circulacion cerebral: Pry,
bas de actividad wvasomotora nerviosa cerebral, T i
Bridges, K. Calrk v M. D. Yahi :

Una investigacion de la funcion pulmonar de los paraplay.
cos, A. Hemingway, E, Bors v R. P, Hobby. .

Las proteinas del liguido sinovial normal. — Como e
tinuacién de un trabajo antevior en gue habian demgs.
trado que las proteinas presentes en el liquido sinovig
en casos de derrame articular, eran idénticas a las e
plasma, los autores estudian las proteinas de liquidos
sinoviales normales tomados de las articulaciones poc
después de la muerte de sujetos clinicamente libres de
signos y sintomas de enfermedad articular. Aunque no
excluyen la posibilidad de la presencia de componentes
producidos por el tejido sinovial, la casi totalidad de las
proteinas presentes en los liguidos sinoviales estudiados
eran idénticas a las del plasma, como pudiéron demos
trar por estudios electroforéticos, inmunoelectroforéti.
cos, fraccionamiento con alcohol a baja concentracifn
de sal y baja temperatura v estudio de las fracciones
obtenidas mediante ultracentrifugacion, electroforesis
andlisis inmunoquimico, capacidad de unién de jones y
otras actividades biolégicas. Comparadas con las pro-
teinas del plasma, las del liquido sinovial muestran las
sigulentes diferencias cuantitativas: concentracion to
tal relativamente baja, bajo contenido de lipoproteinas
alfa-1 y alfa-2, contenido alto de albimina y orosomu:
coide, presencia constante de globulinas alfa-1 v alfa-d
siendo la cantidad de la segunda menor que la de [s
primera. Ademds, existe en liquido sinovial una preal
bimina

Funcion corticosuprarrenal en las afecciones tiroideas
Los autores estudian la funcion de la corteza suprarre
nal en ocho enfermos con tirotoxicosis y siete con mixe-
dema primario. Tanto en unos como en otros estaban dis-
minuidos los 17-cetosteroides urinarios, siendo normales
los niveles plasmadticos de cortisol. Los corticoides urina-
rios estaban bajos en el mixedema y normales o mode-
radamente elevados en el hipertiroidismo. Después de
iniciar el tratamiento de la afeccién tiroidea los corti-
coides se normalizaron mds rdapidamente que los 17-r¢-
tosteroides. Los esteroides administrados en infusién des-
aparecieron del plasma a velocidad aumentada en la ti-
rotoxicosis y disminuida en el mixedema. La velocidad
de desaparicién se normalizé después del tratamiento de
la disfuncién tiroidea. La velocidad de sintesis de cortl
sol estaba disminuida en el mixedema y aumentada en
la tirotoxicosis. Los autores interpretan estos hallazgos
como expresion de la existencia de un mecanismo ho-
meostatico mediado a través del higado, la hipofisis ¥ “!5
suprarrenales, en virtud del cual la velocidad de sintesis
de cortisol en las fltimas se adapta a la velocidad de
eliminaciéon hepdtica del mismo, aumentada en el hiper
tiroidismo y disminuida en el mixedema.

——— e T
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