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tamento H.—Miércoles, visita clinica en Dispensario.
Jueves, sesion clinica y revisién de historia.—Viernes,
visita clinica en Departamento M.—Martes y sdbados,
gesion Operatoria.

En los estudios clinicos y tratamientos quirirgicos
agisten los alumnos inscritos.

Para completar la informacién, dirigirse a la Secre-
taria del Instituto de Urologia, Pabellén de la Asuncién,
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo. Barcelona (9).
Espafia.

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO
INSTITUTO DE TTROLOGIA

XXI Curso de Urologia para Post-Graduados

Dirigido por el Dr. A. Puigvert, con los Médicos del
Instituto Dres.: A. Moya, A, Cols, A. Mas Oliver, I. Pon-
ce de Ledn, F. Solé Baleells, J. M.* Pomerol, J. Solé Miill-
ner, J. M.* Cols, P. Doménech, GG, del Rio, J. M*. Olivé,
M.* T. Reus, C. Muifios y C. Elizalde, y la colaboracion
extraordinaria de los Profs. Dres. V. Carulla, R. Casa-
nellas ¥y A. Rocha (Barcelona), Dr. Alvarez Coca (Bil-
bao) v los antiguos discipulos del Instituto, Dres Jun-
gquera Villa (Oviedo) y E. Bilbao (Bilbao)
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Céancer en Urologia.

Novedades diagnésticas y terapéuticas: 1.° Tumores
renales. 2.* tumores perirrenales. 3 Tumores picloure-
terales. 4. Tumores vesicales. 5. Tumores de la prostata.
6.” Fisioterapia en los tumores genito-urinarios.

II Cursillo de Nefrologia.—1. Alteraciones cardiacas
en las glomerulonefritis. 2. Trombosis de la vena renal.
3. Nefritis con pérdida de sal, 4. Dietética de los nefro-
patas. 5. Aortografia.

Il Cursitlo de Labortorio Uroldgico.—1, Espermato-
grama. 2. Determinacion de la fructuosa en el eyacula-
do. 3. Biopsia testicular. 4. Gonadotrofinas y 17 cetoste-
roides. 5. Interpretacion clinica de los exAmenes de la-
boratorio en la esterilidad masculina.

El presente curso, que tendrd lugar durante el mes de
noviembre de 1959, serd desarrollado en el Instituto de
Urologia del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo,
Pabellén de la Asuncién. Finalizado el curso, los inseri-
tos podran seguir un periodo de especializacién urol6-
gica en los distintos departamentos del Instituto.

Para informes e inscripciones en la Secretaria del Ins-
tituto de Urologia, Hospital de la Santa Cruz y San Pa-
blo. Barcelona (9) (Espafia).
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ETIOPATOGENIA CLINICA Y TRATAMIENTO ME-
DICO DE LAS HERNIAS DEL HIATO ESOFAGICO
DEL DIAFRAGMA. H. GUTIERREZ BLANCO.—Noveno
Congreso Uruguayo de Cirugia. Montevideo, 1958,

El autor hace un estudio sistematizado de las hernias
del hiato esofdigico en sus aspectos etiopatogénico, cli-
nico y terapéutico. Para su clasificacion adopta un cri-
terio anatomopatogénico. Respecto a su tratamiento,
basado en la observaci6n de 167 casos, considera como
tributarios de la intervencién quirtrgica todos los casos
que presentaron anemia, lo que ocurrié en el 19 por 100
de sus enfermos. En la hernia de los nifios sigue siempre
un criterio quirtirgico, lo mismo que en las hernias pa-
raesofagicas, salvo en aquellas en las que el diagnéstico
constituye un hallazgo radiolégico. El 80 por 100 de sus
enfermos fueron tratados médicamente. Se trata de un
trabajo muy completo, donde se recoge toda la biblio-
grafia actual referente a las hernias diafragmadticas y
8¢ expone la experiencia personal recogida en un gran
nimero de casos.

DIAGNOSTIC CLINIQUE, PRONOSTIC ET TRAITE-
MENT DES TUMEURS BENIGNES ET MALIGNES,
por el doctor CH. A. PERRET.—Editorial G. Doin et Cie.
Paris, 1958.— Un volumen de 892 pdginas con 184 fi-
guras, 7.600 francos.

Contiene este libro una revisién muy completa de los
tumores que pueden presentarse en cualquier sitio u 6r-
Bano del cuerpo. No conocemos otro libro en el que en
Un espacio similar se haga una exposicién tan completa.

N4 enunciacién somera de su contenido serd bastante
elocuente,

X Se estudian los tumores en la cabeza, en el abdomen
%D:llel'(‘,g Organos _g(\nitom'inm'ios v en cada l'ogién segnin
o1 Ji o8, Por eJlt‘mplo, en la cabeza se estudian prime-

08 diferentes tipos de tumores de la piel, del oido, de

08 parpados, la conjuntiva, la boca, la lengua, faringe

amigdalas, paladar, glandulas sulivares, la orbita, el glo-
bo ocular, las mandibulas, el cuero cabelludo, el craneo,
el sistema nervioso intracraneal, ete., v lo mismo se hace
con las diferentes regiones. En cada descripcion el autor,
con una gran experiencia en varias de las localizaciones
y con muy buena informacién bibliografica, se apoya en
dibujos, fotografias o esquemas, en general muy expre-
sivos. Hace la descripeidn morfolégica y trata el diag-
nostico diferencial con procesos no tumorales y entre tu-
mores benignos y malignos, prondstico, vias de disper-
sién y bases del tratamiento.

Tanto el cirujano como el meédico, ¥ mds todavia el
médico general, encontrardan una gran utilidad en la lec-
tura de este libro, surgido de la practica y 1ntil ante todo
para la practica.

LIBROS RECIBIDOS

DIE WIRBELSONLENLEIDEN UND INRE DIFFE-
RENTIALDIAGNOSE, por J. E. W, BROCHER.—Edi-
torial Georg Thieme. Stuttgart, 1959.—Un volumen
de 457 pAginas con 287 figuras. Precio: DM. 128,00

TEMAS PSIQUIATRICOS, Cuestiones generales y direc-
ciones de investigacion, por MANUEL CABALEIRO GOAS.
Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1959.—Un volumen
de 1557 pdginas. Precio: 550 pesetas,

NEFROSIS Y SINDROME NEFROSICO. Concepto, cli-
nica, genética y tratamiento, por M. DIAZ-RUBIO.—
tditorial Paz Montalvo. Madrid, 1959.—Un wvolumen
de 200 paginas con 17 figuras. Precio: 100 pesetas.

LAS URGENCIAS EN MEDICINA, CIRUGIA Y ESPE-
CIALIDADES, por PALACIOS MATEOS v MONEREO GON-
7ZALEZ—Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1959.—Un
volumen de 1240 paginas con 201 figuras. Precio:
750 pesetas.
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The American Journal of the Medical Sciences.
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El contenido de vitamina B, del higado humano detep.
mi puncidn biopsica, R. 8 Nelson y V., M
S
. 1:-"'.:1r1ul utica anticoagulante
1tre enfer

O':*:;* vacions

gér 1[(

* Alteracior
mocitoma

Efectos card

cloruro

168 «

Rhoades. .
E ] mecq o de {1 xre sntal produ-
~ :

Alteraciones en la I:iup-q.i re {).Il de M!Ivnlln-, con ff-u-
eromocitoma.—Se estudian por los autores nu t -
sis renales en I !
tensién con
glomerular y con
vas Q'.e afects
arteriolas, por : 3
pertensién esencis f.] lzp-m L.;‘- observaciones se rI-a: lm*
en relacion con los efectos vasoconstrictores de las hor-
monas de la médula suprarrenal.

El vzo profilictico de la sulfametoxipiridazina duran-
te una epldemia estreptocociea.—La eficaria profilictica
de la sulfametoxipiridazina se ha estudiado duranie una
epidemia estreptocéeica en 325 T'(‘(_‘I1II.."!:'~1. En comparacion
con los sujetos de control, no tratados,
clutas se mostraron protegidos contra 1..—!
estreptococos del grupo A mediante la administraci®n
de 2 a 3 gramos de la droga una vez por semana. En el 7,1
por 100 de los sujetos tratados se observaron efectos se-
cundarios, y solamente en el 1,3 por 100 (2 de ellos) fue-
ron considerados como graves. Por todo esto, los autores
dicen que la sulfametoxipiridazina pueds ser empleada
con eficacia como agente profildctico antiestreptocdeico,
sobre todo en los sujetos que muestren sensibilizacién a
la penicilina.

Annals of Internal Medicine.
49 - 6 - 1958

La biologia de la hipertension metacorticoide. F. M. Stur-
tevant.

Algunos aspectos de las alteraciones de la funcién pul-
monar en la estenosis mitral. D. J  Mac Intesh, J. C.
Sinnott, G. Milne v E. A. S. Re'd,

Infecctin vutr{ptfw(»r:r"e en una noblacién escolar, T). Corn
feld, G. Werner, B, Weaver, M. T. Bellows v J. P. Hub-
bard.

Estudio de infeceidn estrentocdcica en una poblacidn es-
colar: ha]la/gut. de laboratorio v métodos, G. Werner, D
Cornfeld, Hubbard v G, Rake

La pruelm rio !t)]ortmua a la xilosa como medida de la
absorcion intestinal de hidratos de carbono en el sprue.
J. M. Finlay y K. J. R. Wigtman,

* El eurso de la hipertension primaria en el joven, G. A,
Perera.

El electrocardiograma en la astenia neurocirculatoria (an-
siedad, neurosis o neurastenia): un estudio de 203 cas~s
v 767 controles. W. B. Kannel, T  R. Dawber v M. E
Cohen.

(>

ticinco afos: ocho murieron después de una
ia media de veintiin afios, 22 vivieron ann
.

a con esteroide en

|u| itente 1

rreuminticy
nt de la arteria lnominada con lorma
mplicada por infarto cerebral. H. F, Robert-
10, G, Kuzmis] D. Lievitt
encial, I ey A M Wi I

Fl curso de la hipertension ]Illl'lhl.rll en el joven,—

Existe evidencia de que la rtension primaria co-

frecuentemente en las primeras fases de la vida
$ a, v hay autores que dicen que ¢l curso es mas ra-
pido cuando inicia en los afos de la juvent El autor
presenta el curso de 30 enfermos en log que se hizo «
diagnodstico de hipertension primaria antes de los vein

y de observacion de veinte afios, Es

erio de

Hematoma subdural por terapéuatica anticoagulante,
El hematoma subdural es raro. Ha sido
referido como complicacion de discrasias s uineans v

la ruptura aneu tica. La
refiere a dos ’ \
_i: T ¥ 178l v

The Journal of the American Medical

Association.

168 - 14 - 6 de diciembre de 1055

itracion de menrobromato. L. J.
.alI]I o8, V. I'. Huppert v H. Hammer
nnn 1de pacionales. R. T. Johnstone
» en la medicina ocuy

Boyd, L. Cammeg;

w para la direccien industrial
S. Felton,

spalda. J. E. Kirkratrick

de J:i terar en las enfermedades r

W. B. Shern

Peligros gastr :|||I'v~1'1|1|1 g8 hallados con el uso de ciertos
agentes teravéuticos. G, McHardy,

Citologia esofigica por frotis con eésponja de gasa, L, M

wrshe n, V. Lerch v M. Hershenson,

Peligros de la terapéutica con antibioticos. W, E. Herrell

Tratamiento de la policitemia vera con busulfan (mileran)
J. Lauis

Dolor inducido por el aleohol en la enfermedad de Hodg-
kin, W. E. Braun, B. 1. Shnider.

Peligros de la terapéutica en la enfermedad respira-
toria.—En el tratamiinto del enfisema pulmonar obs-
tructivo y asma bronquial, es importante evitar ciertos
procederes. La insuficiencia respiratoria persistente es
por ella misma un estado peligroso. Las drogas que re-
ducen la ansiedad, quitan el insomnio v alivian la tos
pueden ser peligrosas, y el médico debe manejarlas con
sumo cuidado. La narcosis profunda es peligrosa en el
asma bronguial o en el enfisema complicado por la infec-
cion respiratoria. Para la cianosis, el tratamiento racio-
nal es el oxigeno, pero los enfermos que lo reciben deben
ser vigilados para evitar en ellos los signos de la narco-
sis por el diéxido de carbono. Violentas reacciones a la
penicilina y a otras drogas, como la aspirina, se pueden
ver en el asma y pueden ocurrir también en los enfermos
con enfisema,

Polor inducido por el aleohol en la enfermedad de
~Han sido estudiados 48 casos de varios tipo$

Hodgkin.-
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de linfoadenopatia, lesiones é6seas y otras enfermedades
malignas, para ver en ellos el dolor inducido por el al-
cohol. Después de la ingestién oral de éste, en dos casos
de enfermedad de Hodgkin, tres de enfermedad ésea y
uno de matédstasis carcinomatosa, se presenté dolor, E:
demuestra que el fendmeno se encuentra en otras enfer-
medades y que es indistinguible del visto en enfermos con
Hodgkin,

168 - 15 - 13 de diciembre de 1958

¢ Complicaciones de la intubacion endotrafqueal, W, Hamel-
r, M. Welch, J. ldall v J. [
idad e infertilidad, M. I ohen.
y transfusién ms 1. A, W, Ulin, 8. W. Go-
H. 8. Winchell v W, 'W. Ehrlich.
« Porfirla aguda intermitente con parilisis respiratoria. 8
Bower y J. E. Affeldt,
ilibrada” en cirugia toricica, C. €. Bantos

Jacoby

Y., Health Forum. E. H. Townsend v T
Valoracion del nifo recién D. A. Hola
day, 8. James, I. M., Wq n
Descenso de los niveles lipidos sangul por cambios de
acion, H. B. Brown e 7
ama sico para los nifios ¢ M. 8§ .
Frankel
Diverticulo uretral peri
Resultad :

la sifilis
Coartacion
F. Kittl

U la edlcica

weion de los niveles

1 mujeres ambulantes
Baumann

Neumotdrax espontidneo recurrente
dometriosis del diafragma. E. R.
v F. L. Méndez

Complicaciones de la intubacion endotragueal, — Las
complicaciones que ocurren después de la intubacién en-
dotragqueal para la anestesia general fueron estudiacdas
en 1.932 enfermos, con especial referencia a la posibili-
dad de reducir los sintomas que se presentan después
de la intubacion por el uso tépico de hidrocortisona. Esta
se afiadié al lubricante que se aplicé al tubo endotragiieal
en 322 pacientes, Se hizo la comparacién con 734 enfer-
mos en los que no se aftadié hidrocortisona al lukricante.
Una comparsaciéon similar se hizo entre 670 enfermos que
recibieron la hidrocortisona tépicamente en un medio
acuoso y 206 que recibieron el mismo medio sin la hi-
drocortisona. En ninguno de los enfermos ocurrié nin-
guna complicacion grave. Molestias de garganta fue-
ron mencionadas espontineamente por el 28 por 100 de
los enfermos, y, preguntdndoles, se descubrié en un 17
por 100 adicional. No ha habido diferencias entre los que
recibieron hidrocortisona y los que no.

Porfiria intermitente aguda con pardlisis respiratoria,
La porfiria estd caracterizada por remisiones y exacer-
baciones: puede matar por parilisis respiratoria. Tres
enfermos con participacidn respiratoria durante episo-
dios recurrentes de porfiria intermitente fueron trata-
dos por traqueotomia y asistencia respiratoria mecd-
fica, Los casos sirven para subrayar que tales enfer-
Mos pueden recuperarse de su complicacion respiratoria
aun después de una prolewgada enfermedad y a pesar de
ina excrecidn continuada de porfobilindgeno. Se reco-
mienda el uso del respirator, porque prevendrd IL muerte
por pardlisis respiratoria,

168 - 16 - 20 de diciembre de 1958

r..ll]rT-’i']lJ‘H neuronquirtargicos del enfermo con lesiones gra-
ﬁ'i\iii.iM G. L. Odom. )
s, ado del enfermo con lesiones multiples. O. B, Aufrane
Fratamiento del enfermn con lesiones graves, As
] Eenitourinarios, J, W, Schulte.
rocloruro de anileridina, Su uso ¢linico como analeé-
NCo ¥y gedante, R. €, Therien, L. W, Lee, E. M. Ma-
[,l‘l“'l""ll v N, B. Davis. i
FEN:::‘I';}"_IF'!HH_ de ln parada cardiaca, K. C. MeCarthy,
Peeios artarioprifleos de las arterias eoronarias en la
:._lr:;’-l"f‘"ll'd_:ul cardiaca isquémica. A, P. Thal, L, §. Ri-
ds, R an vy M. J, Murray

ctos

. Greens

l-‘_‘:”"'>$ nuevos conceptos de la enfermedad cardiaca co-
Onaria, C, 5, Beck, D. S. Leighminger, B. L. Brofman
Y J. F. BonAa
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Asistolin complicando el infarto de miocardlo agudo, 8. D

_Solarz, D. M. Berkson y A. Pick.

Clorotiazida como agente hiperucicacidémico. B. G. Oren,
M. Rich y M. 8. Belle,

_El problema de la parada cardiaca.—La mejor defini-
cién de parada cardiaca es la cesacidn repentina de la
funcidn cardiaca a consecuencia de los efectos de la anes-
tes a o manipulacién quirtirgica. La incidencia de la pa-
rada cardiaca ha sido recordada por algunos como del
1 por 696 al 1 por 24.000 operaciones. Hay una tenden-
cia natural, que no debe admitirse, a publicar las muer-
les delidas a la anesiesia, como debidas a parada car-
diaca. El enfermo debers protegerse contra los reflejos
nocivos por medio de una medicacién propia y adecua-
da. Debera evitarse la hipoventilacién, hipoxia e hiper-
caprnia.

Algunos nuevos conceptos sobre la enfermedad car-
diaca coronaria.—En la enfermedad dz las arterias co-
ronarias el miocardio estd perjudicado por la isquemia:
la correccién de la cual es el objeto de la operacién que
scribe, Se abre el peri enfermo ha-
ia general. Cerca del seno coronario se coloca
dura, que ante: final de la operacion se liga,
dejando al seno con un didmetro de 3 mil metros. Se
ra
pericardio pa

cardio con el

jolvorea ligi

icie cardiaca con polvos

asbesto. E no se cierra, pero la
grasa pericardica se sutura sobr e expuesta
dz]l corazin. La mort ad de esta ope n depende
de lo avanzada que esté la enfermedad coronaria, De 110
enfermos en muy mal estado, la mortalidad en el hos-
pital fue del 11 por 100; en otros 234 enfermos, la mor-
ta’idad en el hospital fue del 3 por 100. Los resultados
subjetivos de la operacién incluyen la desaparicién del
dolor y la menor toma de medicamentos. Bajo miras ob-
jetivas, el enfermo puede volver a su trabajo, sube la

la super

temperatura cutdnea en las extremidades, desaparecen
las arrity y aumenta la fuerza de los latidos cardia-
COS;, cOmMOo Se | ar por los balistocardiogra-

mas. Los resultados duraderos de la operacién contras-

tan con los temporales electos de la medicacién.

168 - 17 - 27 de
por vehicu-
las paperas.

Safety Com-

o de

S. Moir,

la ecloroti

0litos en la pre
O'Lane,

Hallaz 3 patologic
péutic:

Usos v abus

en obstetricia, J, J

excrecidn de
R. Alvarez vy

ictericia asociada con la tera-
H. Popper.
» Committee”. P, G. Henley, K

ipror
R, Tizan vy R. B
Efecto de la r
y actividad

flujo aéreo sohre la ventila-

1
r respiratoria. B. R. Fink, B.

H gi v DA H
Contr manual v de la ventilacién durante la
M. R. We L. W. Krum-
vy J. C. Erickson.

f un servicio de rehabilitacion
r F. J. Kotthke
i de la cAmara citométrica, D A.

f tes de la toleracion al almidén. F

ent v W. A. Millhon.
* Comnlicaciéon enrneal de la teranéutica con fosfato de clo-
roquina. R. W. Zeller y D, Deering.
* Phirpura debida a la clorotiazida. M. O. Jaffe v R. K
Kierla

Complicacién corneal por la terapéulica con fosfato
de cloroquina,—Diez enfermos exhibieron discreta opa-
cificacion del epitelio corneal cuando estaban tomando
cloroquina para el tratamiento de la artritis del lupus
eritermatoso. Los cambios parecieron ser reversibles,
cuando se suspendid la terapéutica. No todos los enfer-
mos se quejaron de molestias visuales, pero todos mos-
traron las anormalidades corneales con biomicroscopio
Algunos notaron como halos alrededor de luces, un sin-
toma gque puede llevar al diagnéstico erréneo de glau-
coma
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Parpura debida a clorotiazida,—Se publican dos ca-
sos de parpura durante el tratameinto con clorotiazida.
El primero era un hombre de sesenta y seis afios, en el
que todas las exploraciones hematolégicas fueron nor-
males. A los diez dias de hospitalizacion habia casi des-
aparecido. El segundo es un hombre de setenta afios, en
el que el linico hallazgo, aparte de la manifestacion cu-
tanea, fue la de un recuento de 94.000 plaquetas. La nue-
va administracién de la droga se siguié de un nuevo bro-
te purpurico

The Journal of Clinical Investigation.
37 - 7 - 1958

Inhibidores de la tripsina en el suero humano.—I. Stan
dardizacion, mecanismo de reaceién y valor
H. F. Bundy v J. W. Mehl.

Cambios presion-volumen en las
hombre durante la hiperv
K. Hamilton v J. M C

El efecto de la inflamacidén sobre los pi
ma humano que contienen hexurona

tema fermentativo fibrinolitico

v enfermedades, L.

3 normales

stado normal. he-
illips v V. Skro-

delis,
Efecto de las condiciones de almacenamiento de la sangre

sobre los patrones electrofi
los hematies. E. R. Berry v A. Chanutin,

Tensiones alveolares de gases, ven itilacion pulmonar v pH
sanguineo durante el suefio fisiocldgico en :~Li]’n-T|"—:~= norma-

ticos de los hemolizados de

les. E. D. Robin, R. D, Whaley, C. H. Crump v D. M

Travis.

Niveles de amoniaco en sangre después
de caseina y de sangre completa. A. N
Mirick.

Vias de formacidn de c wh.lu..lr itos en el
Ebhll‘l’\l‘ Yy A, f., F

R I Lev v, I
NS flt' la 'lJ-I,]—!i‘:—'I'n"‘
smo de la tire

funcion tiroides

iladora de la

Rejal v C. h

Funeidn pulmonar en las personas ohesas. G, N. Bedell,
W. R. Wilson y P. M. Seebohm

La medida del volumen de sangre capilar pulmonar v de
la capacidad de difusiéon de la membrana pulmonar en
sujetos normales; los efectos del ejercicio v de la po-
gicion, B, J, Lewis, T. H. Lin, F, E. Noe v R. Komisaruk.

Bl flujo sanguineo colateral pulmonar “eticaz” en el hom-
bre. A P. Fishman, G, M, Turino, M. Brandfonbrener
v A, Himmelstein,

-

Fl1 sistema fibrinolitico en diversas condiciones.—Los
autores estudian los siguientes elementos del sistema
fibringlitico del! plasma humano: fibrinégzeno, fibrinolisi-
na activa, profibrinolisina “libre” y total e inhibidores
El estudio de estos factores en casos de hemorragia con-
secutiva a abruptio placentae y después de operaciones
por cirrosis hepatica indica que la fibrinolisis es proba-
tlemente la causa principal de la afibrinogenemia que
se presenta en estos casos. Cuando se encuentra dismi-
nuido el fibrindgeno estidn bajos tambifn la profibrino-
lisina total y el inhibidor, prokablemente debido a que la
profiktrinolisina estd activada en estos casos, disminu-
vendo correspondientemente la cantidad de precursor.
L.a fibrinolisina activa destruye el fibrinégeno por hi-
drélisis intravascular y después ella misma se denatura
rapidamente, por lo que resulta dificil su deteccién in
vitro. En muchas enfermedades, como la cirrosis hepé-
tiga, carcinoma avanzado, hipertrofia benigna de la prés-
tata, as! como en las infecciones, se da un patrén carac-
teristico del sistema enzimatico fibrinolitico en cada ca-
80, pero estos cambios son probablemente secundarios.

Funcion pulmonar en las personas obesas—Los au-
tores estudian 28 personas que pesaban por lo menos 100
litras més de lo que seria su peso ideal. De ellas, 13 te-
nian cifras normales de saturacién de oxigeno en la
sangre arterial. Quince tenian hipoxemia, y 10 de éstas
15 tenian hipoventilacién alveolar, asociada con mixe-
dema o enfermedad pulmonar. En las personas obesas
con saturacién arterial de oxigeno normal encontraron
disminucién del volumen de reserva expiratoria, de la
capacidad de respiracién méaxima y de la velocidad ma-

xima de flujo. Cuando estos enfermos perdieron peso, sus
funciones respiratorias se normalizaron. Algunas perso-
nas ohesas sin enfermedad pulmonar tienen hipoxemig
arterial sin hipercapnia, Cuando existe hipoxemia arte-
rial e hipercapnia, indicando hipoventilacion alveolar, de-
ke sospecharse la existencia de enfermedad pulmonar
intr nseca, alteracion de la musculatura respiratoria o
lesion del sistema nervioso central, ya que en la expe-
riencia de los autores las personas obesas con pulmones,
musculatura respiratoria y centro respiratorio normales
no tienen hipoventilacion alveolar. La mayor parte de
las personas obesas con insuficiencia respiratoria se be-
nefician de una pérdida de peso, probablemente por dis-
minuir el tratamiento respiratorio. Si existe, ademas,
una enfermedad pulmonar, el tratamiento debe dirigirse
también a la correccién de ésta

Endocrinology.
63 - 1 - 1858

Microscopia electronica de los islotes pancredaticos. §, A
Benscome v D. C aASe,

Influencia de la cortisona y e la Insulina en el metabo-
lismo hepiditico y del tejido adiposo de las ratas. F, X
Hausberger.

Efectos del camblo de la estructura de clertas sustancias

Alopas a la tiroxina en la metamorfosis de la Rann

W. L. Mon R. 1. Meltzer, J. Young v R 'W

“H0on de s hormonas cortl-
Irenocorticotrofinan. S, M
Mlilzadas tratadas con
mona del crecimiento
Ingle
’ hipervitaminosis D experi-
;. Morgar
«(los sobre la tre wion tro de los esteroldes
nocorticnles sobre m en celulares de timo
v i Iu-.lmlrll-lul ide i M. Blecher v A. White
}'::""':‘ 'I' :‘ imier e :I estlent enNesis ®n “
irrTu’t

del Hamster Dorado, B, H. Marks
Alpe '

Sinergismo del estrogeno y la progesterona en el desarro-
llo de la glandula mamaria del cobaya. T, C. Smith y B
Richterich,

Evidencia de la estimulacion de la secrecion de insulina
por la hru'nmnd del crecimiento en la rata, F. L. Engel,
T, Albertson, J. Fredericks y E. Lopez,

Los cambios ciclicos de la mucosa del ttero, eérvix v va-
gina, y del epitelio sexual del cobaya 1n\mlipzui-.:s bajo
el microscopio electronico. M. H, Burgos y G, B. Wis-
locki.

Efectos nrincipales e interacciones de la cortisona, la hor-
mona del erecimiento v la trivodotironina en la produc-
cifin de diabetes temporal en la rata. J. A. Owen y F. L
Engel.

Disonicién de caleulos vesicales experimentales por la
hipofisectomia en la rata. D. F. McDonald y M. A. Orallo

Influencia de la cortisona y de ia inspfina en el meta-
bolismo hepditico y del tejido adiposo en las ratas.—F!
estudio experimental del autor indica que la insulina pro-
duce una marcada aceleracion de la oxidacién de la glu-
cosa radioactiva y aumento de la lipogénesis a partir
de ella sobre el tejido adiposo y, de manera mas fugaz,
sobre el hepédtico, Si se practica un (ratamiento previo
con cortisona disminuye la oxidacién y lipogénesis en
ambos tejidos, La administracion simultdnea de amkbas
drogas muestra una prevalencia de la insulina. En vista
de esto, el autor expone la teoria de que la adiposidad gue
se ve en el hiperadrenocorticismo se deba al efecto au-
mentado de la insulina sobre el crecimiento del tejido
adiposo y sobre la lipogénesis.

Efecto de la cortisona en la hipervitaminosis D ex-
perimental.—La_ hipercalcemia es la complicacién de 1a
sobredosificaciébn con vitamina D mds frecuente, y 1a
cortisona se ha mostrado util para reducir la concentra-
cién del caleio sérico, tanto en este caso como en olros
estados de hipercalcemia, tales como garcoidosis, hiper-
calcemia idiopatica, ciertas neoplasias, ete. Los autores
han producido una hipercalcemia en ratas mediante la
administracidén de enormes dosis de vitamina D, Se pro-
ducia, ademés, una esclerosis de las metafisis y un exceso
de tejido osteoide. En los animales que recibian dosis
de 50 mg./Kg. de cortisona las metdfisis aparecian den-
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sas con pt“!'ﬁ!h‘LC!N'ic’l de la matriz cartilaginosa calcifica-
da v una reducecién de la prull!@ntjiégh de las células car-
tilaginosas. Sin embargo, la administracién simulténea
de cortisona y vitamina D no disminuye la hipercaice-
mia inducida por la vitamina, y los huesos muestran los
ofectos combinados de la accién de ambos compuestos.
pe éste se deduce que, por lo menos en las ratas, la cor-
tisona y 1a vitamina D actian sobre el hueso de manera
independiente y no competitivamente.

A. M. A. Archives of Neurology and Psychiatry.
80 - 6 - 1958

HEsclerosis multiple en gemelos y sus parientes. R. P. Mac-
kay v N. C. Myrianthopoulos.

Diferencias regionales en la susceptibilidad convulsiva en
la corteza de gatos, J. Garner y J. D. French,

Variacion del umbral de CCF en ninos después de ataque
cerebral. H. J. Mark, P. Meier vy B, Pasamanick.

Nuevos aspectos en la regulacion de los vasos cerebrales.
H. 8. Forbes

Edema cerebral v cambios electroencefalogrificos después
de lesidn cerebral cerrada local asuda. R. A, Claven,
P. M. Cooke, F'. A. Martin, J. R, Willilams yv G. M. Hass.

Efectos de la disfasia v la distorsién espacial en la prueba
de Wechsler-Bellevue, H. Klove v R. M. Reitan.

Palidotomia vy palidoamigdalectomia en ciertos tinos de
trastornos convulsivos. E. A. Spiegel, H. T. Wycis y
H. W. Baird.

Impresiones sobre la psiquiatria soviética. Z. M. Leben-
sohn

Una Investigacion de la ansiedad en referencia con la cul-
pa v la vergilenza. M. Perlman.

+Cudl es ln naturaleza de la epilepsia psicomotora? E. L.
Pinney

Efectos de la reserpina y la iproniazida (marsilid) sobre
ln localizaciéon espacial. D, M, Krus, S, Wapner y H
Preeman .

'.'ulirn'm‘im'. de la prueba del umbral de sedacion. D. Bou-
dreau

El suicidio en el cuerpo médico, J, A. Motto y C. Greene.

Mecanismo de la denegacién de la incapacidad fisica. 8.
H. Fisner

Efectividad de la ditiazanina contra los infecciosos por
vermes en los pacientes mentales. M. D. Young, G. M.
Jeffery, J, E. Freed vy W. G. Morehouse,

Una valoracién del meprobamato en la supresién de opid-
cens. A, H. Zucker, 8. D. Machlin y W, Scott.

Nuevos aspectos en la regulacion de los vasos cere-
brales.—Siguiendo los trakajos de Meyer, el autor pro-
pone con el presente articulo demostrar que los ner-
vios vasomotores tienen un limitado poder de accién so-
bre ciertas arterias cerebrales, tales como las de la pia.
Halla diferencias evidentes, cuantitativas y cualitativas
entre las arterias intra y extracerebrales. Se presenta
ina nueva alternativa a la teoria neural del control va-
somotor, estudidndose los pros y los contras de esta nue-
va hipstesis,

Efectos de la reserpina y la iproniazida (marsilid) so-
bre Ia localizacién espacial.—Este estudio pertenece a
una serie de trabajos de los autores para analizar la
percepcion desde un punto de vista organicista. Se han
estudiado, especificamente, los efectos de un tranquili-
zador, la reserpina, y un estimulante, la iproniazida, so-
b{'e el horizonte aparente que aparece en el espacio al
nivel ocular, Se ha hallado que, erl comparacién con el
09ntl'ul. la posicién del horizonte aparente resultaba sig-
mﬁcgtivamente descendido bajo la influencia de la re-
Sérpina y ligeramente elevado bajo la accién de la ipro-
Niazida. El resultado de estas experiencias se estudia tan-
to por su interés respecto de la teoria de la percepcién
€0mo por su aplicacion para la diferenciacién de las ac-
ciones psicofarmacolégicas de diversas drogas.

American Journal of Pathology.
34 - 6 - 1959

. 3
F‘{f"lll.m llnl_ tratamiento antihipertensivo en la evolucion
Jeh;’“1|ef‘lllllt‘ﬁ renales de la nefroesclerosis maligna, L.
El en "f\- F-Ur:r‘rl:lck y colaboradores,
i,m_t‘;”-“’:‘mlt‘llt{i difuso de la intima de la aorta humana
r;«'ilif[;l?‘.l-('ia‘ H. Z, Movat y colaboradores.
de “ﬂ”‘-\'ﬁn capilar pulmonar inducida por inhalacion
Bfect geno, P, (w Pratt.
‘j"-"5 de la toxina estafilocdcica en pulmones de cone-
Sugf' J. R. Jackson y colaboradores. d
Sceptibilidad endotelial proliferante por virus de glin-

Ieu 48 salivires en condiciones naturales y experimenta-
5. F. 8. Vogel,

Compuestos de isotiocianato como agentes marcados fiuo-
rescentes en Inmuno-sueros, J. L. Riggs y colaboradores.

Melioidosis: patogénesis e inmunidad en ratas. I parte.
A. M. Darrenberg v E, M. Scott.

Lipidosis folicular del bazo. Estudio del transporte lipi-
dico con relacién a los linfaticos del bazo. G. M. Gold-
berg y O. Saphir,

Almacenamiento de hierro. I. Influencia del tiempo de
redistribucion del exceso de hierro almacenado. A. Sho-
deén vy P. Sturgeon.

Lipoblastomatosis: un tumor de grasa fetal diferente del
hibernoma. F. Vellios, J. Biez v H. Shumacker.

* Lesion adrenal difusa en la enfermedad de Cushing.

Cuatro casos de observacion histologica en suprarrenales
extirpadas quirtrgicamente, C. T. Ashwortn v R. F.
Garvey.

Histogénesis de la pancreatitis aguda hemorragica en pe-
rros. D. Safadi y colaboradores.

Efectos del tratamiento antihipertensivo en la evolu-
cion de Ias lesions=s renales de la nefroesclerosis ma-
ligna.—Con el empleo de drogas antihipertensivas (he-
xametonio, bitartrato de pentolinio, clorisondamina, me-
camilamina, sola o en combinacién con reserpina) se al-
tera la evolucién de las lesiones renales del hipertenso
maligno, como ven los autores en rifiones de 100 pacien-
tes que han sido autopsiados y que padecian dicha en-
fermedad. Diecinueve de dichos pacientes habian sido
tratados con drogas antipresoras. Los pacientes trata-
dos, especialmente los que lo habian hecho durante un
largo periodo de tiempo, casi siempre mostraban remi-
si6n y curacién de las lesiones arteriolares agudas:
tromkosis, trombonecrosis y necrosis glomerular.

Las arterias renales de grande y mediano tamafio mos-
traban una fibroplasia de la subintima con progresion
a la oclusion en algunos vasos. Probablemente es esta
lesion la que conduce lentamente al fallo renal, que es
la causa de la muerte en la mayoria de los pacientes tra-
tados. Los pacientes con remisién inducida terapéutica-
mente de hipertension maligna muestran un incremento
de arteriosclerosis y sus complicaciones, posiblemente
debido al dafo infligido a las arterias durante el periodo
anterior al tratamiento de hipertensién no controlada.
Las lesiones observadas en pacientes tratados corres-
ponden a las encontradas en ratas hipertensivas que han
recibido un potente agente antihipertensivo.

Lesién adrenal difusa en la enfermedad de Cushing.—
Los autores estudian histolégicamente las suprarre-
nales de cuatro casos de enfermedad de Cushing, viendo
que existen casos en que se encuentran microadenomas
no encapsulados, con células hipertréficas de niicleo hi-
percromético, sin mitosis. En otros hay un ligero en-
grosamiento de la cortical, principalmente de la fas-
ciculada. En ésta se distinguen dos regiones: una, pro-
funda, de células grandes, granulosas, fefiidas con he-
matoxilina-cosina, y otra, de células claras, con lipidos.
Dicha zona puede tener un espesor variable, pero la tran-
gicién entre las dos es clara. Por ello, hay una similitud
con el cuadro producido por el ACTH. La hiperactivi-
dad funcional la llevan a cabo las células granulares,
pues las otras almacenan lipidos y no sintetizan hor-
monas.

La glomerular sélo se diferencia bien con las tinciones
de reticulina. Puede estar atréfica o no existir (;hiper-
natremia ?, ;compresion?), llegando incluso la fascicu-
lada a la cdpsula.

La reticular puede no tener alteraciones aparentes,
aunque es dificil de distinguir de la fasciculada, sobre
todo cuando contiene grasa. El hecho de que algunos pa-
cientes han recibido cortisona antes de la intervencién
puede explicar el aumento del contenido lipidico en de-
terminadas células de la fascicular,

The American Journal of Medicine.
25 - 3 - 1958

Hambre y apetito. Regulacién fisioléogica de la toma de
alimentos. H. D. Janowitz.
* Necrosis hepitica subaguda y cirrosis postnecrética de-
bida a Mmfecciones anictéricas con el virus de la hepatitis.
G. Klatskin,
+ Estudio controlado de los efectos de la L-Arginina scbre
la encefalopatia hepitica. T. B. Reynolds, A. G. Redeker

v P. Bavis.




345 REVISTA CLINICA ESPA

Puncién biopsica del higado. Comparacion de los dingncsa-
ticog clinicos iniciales v los histologicos con una nota
sobre mortalidad postbiopsia en enfermos con neoplasias
metastatic C. J. Fisher v W. 'W.

Tumor de c¢élulas de los islotes y un s

a refractaria e hipokalemia, J.

son, )

Terapia con estroides por largo tiempo en el sprue
pical., M. J. Lepore, g

Biopsia peroral de la mucosa del th stino delgado. R. 'V
'W. Smith, H. Sprinz, W. H. Crosby y B, H. Sullivan

Uropepsina y exerecion de 17-hidroxicortice
normales vy enfermos con fleera péptic:
estados, de actividad H. Sle
Lewis, M. LipKkin y

Zoxazolamina, Disp sicion fisiologica Propis
suricas. J. J. Burns, T. F Berger v A B. G

eritematoso disemini

> de diarrea

V. Verner y A. B

no 1Lro-

3 en Suj¢

nte a

Diagndéstico clinico del lupus ) i
Armas-Crugz, J. Harnecker, G. Ducach, J. Jalil v F, Gon-
zilez,

Aspectos bioquimicos de disfuneidon cerebral., J 1
Quastel v P. G, Scol

Radiacion total eén la ucemia monociti
aguda,

Tac irdia auricular persistente con blogueo auriculo
ventricular. N. Spritz, G. L. Frimpter, W, 5. Brave
man y A. L. Rubin

Malabsorcion intestinal 3 la

iperior, R
mmey.

de la arteria mesenté

.‘iuh:n'mn:\‘.‘l v IE D. D {

orrea | a con tumor wieerogs
E. T May .r! \ W. 'W. FPoint

Observacior clinicas e histologlicas en el sprue fatal no
tropical. M. L. Kelley ¥y R, Tes

Un caso de “enfermedad ecrénica
Estados Unidos., Observaciones
electrocardiograficas. H. H, He«

Hipoparatiroidismo opatico pre
ictericia por cloropromazina. B
nike

Hemuod 5

oc co del pancreas

lisis

en

Necrosis hepditica subaguda y cirrosis postnecriticn
debida a infecciones anictéricas con el virus clr- 1.1 he-
patitis.—Nueve casos de necrosis hepdtica subs:
progresion a la cirro
enfermedad parece tuvo su origer
rico de hepatitis viral. En todos los c¢
sia del higado lo suficientem EMPrano f
trar los cambios histolégicos de esta enfermeda
una excepcion, todos los enfermos eran de I’ﬂ(’dl(lnd 0
avanzada edad. Caracteristicamente, el comienzo fue
repentino, con molestias constitucionales y gastrointes-
tinales no especificas; y en un per’odo de dos a ocho me-
ses se siguié de signos claros de enfermedad cronica del
higado. En ocho de los nueve casos se presents ictericia.
Con frecuencia se acompafié6 de orinas oscuras, heces
claras, prurito e hiperfosfatasemia, hechos que con fre-
cuencia, erréneamente, se interpretaron conto de obs-
truccién extrahepatica; de wvalor diagnéstico también
fueron la hiperglobulinemia y los altos niveles de la tur-
bidez al timol. En cinco de los casos, la enfermedad evo-
lucioné fatalmente. Parece ser que las mujeres aon
mds suceptibles a la evolucién cirrética v necrética de
la hepatitis anictérica. Se concluye diciendo que csta
forma de enfermedad debe ser la causa de muchas for-
mas de cirrosis no bien comprendidas en la mujer.

postnecrética

2 en

Estudio de los efectos de la l-arginina sobre la ence-
falopatia hepitica,—El efecto de la l-arginina sobre el
estado clinico y el nivel del amoniaco en la sangre arte-
rial de enfermos con encefalopatia debida a insuficiencia
hepatica fue comparada con la de una solucién de pla-
cebo. La administracién de arginina a 34 enfermos se
siguié en 2 de mejoria. De un grupo de 36 inyectados
con el placebo mejor6 1. Los niveles de amoniaco fueron,
antes de la administracién, de 180 x £./100 c. c., y de
160 x g. después. Las diferencias no son estaditicamen-
te significativas. Hubo alguna correlacién, aungue no
muy clara, entre el nivel de amon‘aco en la sangre ar-
terial y la gravedad de la encefalopatia. I.a conclusién es
gque en este estudio no se han visto resultados beneficio-
s0s con la arginina.

Brain,
Bl -4 - 1958

El valor prondstico de la biopsia museular en los nifios
con hinotania muscular, J, G, Greenfield, T. Cornman
v G. M. Shy.

Hipoglucemia endbgena. H. Garland.
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Algunos conocimientos autonomicos del (I]Jill]ﬂ!lf{.‘:[n-;l

ictus. J. M. van Buren Gk
Atagues de orvigen tibular Behrman v B, D Wke
Torulosis del sistema nervioso central en Inglaterry F

Clifford Rose, H. C. (
Sobre la

y A, L. Jeanes,
ataxia familis amiotrofia neural y 8u asociacify
con la oftalmoplejla externa progresiva. J. Stephe ns, M

1l a la columna de Clarke

Loewenthal en a] hom

no psicoflsico postulacional®

Atagues vestibulogénicos, Los autores proponen |a
supre :-]-I!'I del término “epilepsia vestibular” sustituysn.
dolo por otros dos, que expresan mas claramente i'!.pu-
pel del sistema vestibular en cada caso,
(ques se caracterizan,

Todos estos atg.
porque en ellos el vértigo es ung
y prominente. Los ataques wvesti.
» resultan de la dese

proyeccion cortic al del la

anifestacion prec

lares son aquellos ¢ arga de ney-
berinto,
ataques vestibulogénicos serian los

ronas en el seclor de
IFor el contrario, los

originados en el

sistema reticu del troneco cerebral
iberintica. Esta dife-
los ataques vertiginosos, segun su ol
no tiene s6lo un interés tedrico, ya que en la practica es
posible diferenciarlos por sus caracteres clinicos. Los au-

tores describen un caso en que la estimulacidén vesti

como resultado de una descarg

renciacion de

bt por medio del calor produjo repetidamente ata-
ques vertiginosos con car: electroencefalograficos
que indicaban su origen reticu

A\taxia familiar, amiotrofia neural v ofts almoplejia ex-
ierna. Los autores describen una gran familia (8

miembros de « ro generaciones), en L que t".'...T‘_'n
0 8 wla genera mostraban caracte-
ia de Friedreich v de la amiotrofia neural

d cot-Marie-Tootl ados con oftalmoplejia ex-

mbros dos iones posterio-
nas frustradas de estas enfermedades
e los cas el 1 oft
mot d 1a miopati aria I|'~

hallazgos en la médula corresponden a 1II"- .lIll(‘ riormen-
te en dos casos de ataxia medular combinada con amio-
trofia neural. Parece poco probable que en esta familia
la asociacidn de una neuropat’a y una miopatia fuese
simplemente casual; mds bien parece tratarse de una
sola anormalidad genética responsable de los dos tipss
de manifestaciones.

The Journal of Endocrinology.

17-3- 1958
Lios efectos de Ins xtractos neurohinofisarios sobre el raso
de agua a trav de la rared de la vejiga urinaria a's-

lada del Bufo marinus, P, J. Bentlev

Asrectns eitolégicos en las paratiroides normales y ac-
tivadas de la rata. J. D. Lever

La acecitn de diferentes preparaciones de gonadotrofinas
corifnicas humanas sobre el ovario del raton. D. R
Lamond.

La induceidn experimental de superfetacidon en el ratén
R. G. Edwards v R. F. Powler.

La caracterizacién de la tetrahidrocorticosterona v de al-
gunos comnuestrs cetdnicos alfa-beta-insaturados aue
simulan metabolitos esteroides suprarrenales en la ori-
na. N. J. Holness v C. H. Grov,

Variacién en el nimern de cuernog liteos y en el nimerd
v tamafio de blastocitos de seig dlas en coneios someti-
dos a tratamiento de superovulacidén, R, A. Beatty.

Efectn de la ineestidn de cloruro sodieo v del nivel de mi-
neralocorticoides sobre la eranulosidad de las células
vuxtaglomerulares. M. L, Wiedman, F. W. Dunihue ¥
W. van B Robertson. 3

Dimetilestilbestrol ¢omo inhibidor de los estrégenos, C. W.
Emmens v R, T. Cox,

Sustenciag hocidégenas en al leche. R.
v R. F. Glascock,

La influencia de la edad sobhre ¢l tamafio de la camada
D. L. Ingram. A, M, Mandl v 8. Zuckerman.

Papel del hinotdlamo en las relaciones entre
y el tiroides, 8. A. IV Angelo,

Crecimiento de la elindula mamarin en ratones machos
de la raza CHI después de hipofisectomia y castracion.
D. 8. Flux,

Modificacidn del ciclo estral del ratén nor estimulos exter:
nos asociados con ¢l macho. W. K. Whitten

Greene, H. Farran

Ia hipofisis

La produccion de exoftalmos por los androgenos en des
especies de peces teledsteos. A, J. Matty,
E. Bardach

D. Menzel ¥ J
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0],_.,(,[.\-u|':-.|au-.--_.w'u_lu't- el uso de metilfluorohidrocortisons
en el rn'i'|ln'|1|ll!|n'llil'l de los enfermos adrenalectomizados
K. J. Gurling, D. N, Baron y M. B. R. Gore.

La inducion de deciduomas en la rata seudoprefinda me-
diante administracion de histamina v liberadores de his-
tamini. P, Kraicer y M, C, Shelesnyak.

Accion del CINa y los mineralocorticoides sobre las
células yuxtaglomerulares.—Los autores estudian en la
vata los efectos de las combinaciones de la ingestién
normal, btaja y alta de cloro sédico con los niveles nor-
mal, bajo y alto de mineralocorticoides sobre la granu-
losidad de las células del aparato yuxtaglomerular, com-
parando los resultados con los de una serie similar de
pxperimentos llevados a ecabo anteriormente en el gato,
En general, el indice de eflulas granulosas en el aparato
yuxtaglomerular, tanto en el gato como en la rata, esta
an relacion inversa con el nivel de mineralocorticoides y
no guarda relacién con la ingestion de cloruro sédico. La
inica excepcion es cuando las ratas normales toman
paco sodio, pero esta excepceién es mas aparente que real,
pudiendo ser explicada sobre la base de una respuesta sii-
prarrenal diferente en la rata. Ya SELYE sefiald la im-

portancia de controlar la respuesta suprarrenal en los
trabajos experimentales, especialmente cuando se com-
para la actividad de las hormonas suprarrenales con fac-
tores que afectan estas glindulas, como es el cloruro
sadico.

Sustancias bocidgenas en la leche,—Fn inglaterra v
otros paises es muy frecuente el uso de una planta lla-
mada “kale” (bretones), de la familia de las Brassicae
como forraje pe

las vacas durante los meses de invier-
no. Esta planta contiene una sustancia llamada goitrina
(L-5-vinil-2-tiooxazolidona) dotada de intensas propie-
dades Focidgenas, Esta planta produce hiperplasia epi-
telial en el tiroides de los conejos. La leche de vacas ali-

mentadas con bretones o con heno contiene una sustan-
cia que suprime temporalmente la captacion de iodo ra-
dioactivo por el tiroides hu

ano. El efecto bociégeno de
la leche de vacas alimentadas con heno es transitorio, y
no hay pruebas de que en clinica humana tenga ninguna
imrortancia. El efecto bocidgeno de la leche fresca de
vacas alimentadas con bretones desaparece cua=ado la
leche se congela a temperatura muy baja. Todavia no
esta aclarado el papel bociézeno gue en la clinica pueda
tener la leche fresca de vacas que toman bretones.

British Medical Journal.

2.096 - 6 de septiembre de 1958

T:n educacion del cientifico, BE. James

r'_-"'!f"-'lt‘i"in de los graduados v la priactica peneral. R Scott

Educacion de los postgradundos para la practica general
3. Pawift '

Medicina psicaléirica

L *in en la nractica general

El médico v la eduenci6n sanitaria. G. W. Steuart

Algunas creencias nopulares acerc ie las causas del c4n
cer, A, Cartwrirht v F. M. Martin

Actitudes del piblice genera! arte las enfermedades men-
tales, G. M, Castairs v J. K. Wing

5.087 - 13 de septiembre de 1858

Muertes nor cincer de nulmén en Inglaterra v Gales com
paradas con las de Estados Unidos. ¥. C. Hammond
araplejin después de la anestesia epidural. A. Davies, B
Solomon v A, Levene

Cnmhli(-;u-irlnl‘e: neuroldgicas de la anestesia epidural. J.

~Braham v A Saia

Frombuosig de la ‘
Amos,

:\IIII"_'IH-'I de origen incierto en In infancin, R. G. Hen

.-\”‘If-‘k'g" v M. A, R. Kins.

i ?;“m nrolongada comnlicnda por fits epilentiformes T,

f:“r.iﬁl‘d.mf-‘" v F. M. Parsons. " icli

_ ‘P”'-'_”"”"‘ en el tratamiento del hipertiroidismo, H

% .‘_ Galbraith y J, 8. Richardson, i

era 0513 céren én los oidos de los nifios, J. O. M, Black

Fi\-{l'n- G, Chaytor

“I8loterapia en I parilisis de Bell. J. Mosforth y D. Ta-
Verner,

iecto laxativo del sorbitol, R. Peters v R. G, Lock

8 arterias pulmonares principales. J. A. S

P - 2 - : i
araplejia después de la anestesia epidural,— Se pr.-

4t sindrome de la arteria anterior después
4 Anestesig epidural, Se discuten las posibles causas

SENta un cago A
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del sindrome de la arteria espinal anterior en este caso

L

SIno dos posibles causas; primero, la relativa hipotension

7 se |

lega a la conclusién de que no hay un factor tinico

sobre la ya baja cireulacién periférica del paciente, y
segundo, la accién espdstica de la adrenalina. De los ha-
llazgos histolégicos se desprende que en esta arteria
o ocurrié trombosis, pero hay que creer que la lesién
Se manifests de una manera transitoria. Desgraciada-
mente fue lo suficiente para producir cambios perma-
nentes en la parte anterior de la médula debida a la
isquemia. Finalmente se menciona que han sido des-

ritos casos de oclusién espontdnea de la arteria espinal

anterior, y que, aunque parezca raro, esto debe haber
sido puramente coincidente,

Anuria prolengada complicada por fits epileptiformes.

Se describe un caso de anuria, de once dias de duracién,
y oliguria, por otros seis, después de hemorragia acci-
dental grave. Los fits epileptiformes ocurrieron en el
d’a 17 de oliguria, y se asociaron de una subida brusca
de la presién sanguinea. Se refiere detalladamente el tra-
tamiento de la anuria y de los fits. Los resultados de las
investigaciones renales muestran que al cabo del afio
tenia persistencia de la proteinuria y piuria, y consides

r

terol sérico.

able afectacidén de la funcién renal.

5.008 - 20 de septiembre de 1958

rome de Eisemenger. P, Wood

ion arterial complicando el sindrome compresivo del

vértice toricico. C. G, Rob v A. Standeven

Efecto de las sales del dcido nicotinico sobre el colesteral
gérico. A. Altschul v A, Hoffer

Estimuladores electrodiagnodsticos.

Signo de Cullen. E. F. B. Cadman,

Enfermedad resviratoria aguda en la R. A F., 1955-57.
J, C. McDaonald, J. S, Wilson, W, B. Thorburn. W. W
Holland y B. Andrews.

Dinitrofenol y diabetes mellitus. J. Reid.

UUn caso de gemelos unidos. W. Stilgelbout

La via de ‘ceso por el lndo derecho para la herntorrafia
hiatal. J, Borrie

0«

Efecto de las sales del acido nicotinico sobre el coles-
Parece ser que estd bien establecido que

las sales del dcido nicotinico en dosis altas baia el coles-
terol en seres humanos sanos y enfermos. Es discutida
la toxicidad de la sustancia y se sefiala que la gran
acidez, mas que una accién especifica, puede ser la res-
ponsable de los disturbios ocasionales, tales como las
reacciones gastrointestinales. Pruebas hechas sobre 12
sujetos jovenes sanos demuestran que una solucién puri-
ficada del acido nicotinico es tan eficaz para bajar los
niveles del colesterol como el 4cido nicotinico puro.

El signo de Cullen.—Son descritas las diversas causas

del signo de Cullen. Las mds frecuentes son la ruptura
de un embarazo tubdrico, hemorragia en los rectos, pan-
creatitis aguda hemorrdgica y ruptura del ttero. Se se-
nala que el hemogeritoneo no acompafia necesariamente
al signo de Cullen. Se publican tres casos asociados con
ruptura de la aorta abtdominal, carcinoma de colon y un
tumor uterino. El signo de Cullen parece ser la corse-
cuencia de la presencia de sangre o de liquido manchado
de sangre en la pared abdominal. La sangre sale fre-
cuentemente de las trompas, pancreas o fitero, y alcanza
los teiidos extraperitoneales, llegando al tejido subecuta-
neo del ombligo. La ocurrencia de hemorragia intrape-
ritoneal es sumamente frecuente, pero puramente coin-
cidente, El signo es frecuentemente, pero no siempre.
sefial de indicacién quirtrgica.

5.089 - 27 de septiembre de 1058

Bl sindrome de Eisenmenger, P, Wond

Tratamiento local del asma bronouial con palvos de hidro-
eartisona. H, Herxheimer, M. K. McAllen v D. A. Wil-
lame,

Tratamienta del asma bronouial v de la bronauitis erénics
con inhalaciones de acetato de hidrocortisona., W, H
Helm v F, Heyworth.

Inhalacidn de acetato de hidrocortisona en el asma bron-
anial, W. H Helm y ¥. Hevworth,

Células fetales en la circulacion materna durante el em.
barazo. W. Weiner, R. M, Child, J. M. Garvie v W. H
Peek

B S ———
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Fentolamina intravenosa para el feocromocitoma y ‘shock
por adrenalina®. R, B, Terry, J. R, Tobin ¥ R. B, O'Con-
nor. . !

Enfermedad mental puerperal M. E, Martin.

Laringotraqueo bronquitis aguda u-mru_'m con
na 0,125 por {00. M. H. Siedle y T. N. N. Misir

Intoxicacion por aconitina. F. 8. Fiddes.

superino-

Inhalacion de acetato de hidrocortisona en el asma
bronquial.—26 enfermos con asma bronquial fueron tra-
tados por 38 periodos con polvos de finas particulas de
acetato de hidrocortisona. La comparacion de este grupo
con otro, en el que se usé un placebo, arrojé bastante di-
ferencia estadistica en la mejoria. Se concluye diciendo
que el tratamiento del asma bronquial con inhalaciones
de acetato de hidrocortisona constituye un método fruc-
tifero.

Células fetales en la circulacion materna durante el
embarazo.—Se describe un caso de pérdida de sangre fe.
tal en la circulaciéon materna. Las células fetales fueron
reconocidas durante el embarazo en la corriente sangui-
nea de una madre inmunizada, El suero materno corte-
nia un anticuerpo anti-rhesus que recubria las células
fetales en la circulacién materna y daba lugar a un test
de Coombs positivo.

Revue Francaise d'Etudes Cliniques
et Biologiques.

3-5- 1958

Criterios bioguimicos
Modificaciones ele
I parte. R. Lagi
Modificaciones cardi
sia medular total, C
Exploracidon dindmi
M. F. Jayle vy
Cuatro
auricovs
they

a insuficiencin luteinica. s
wréticas en el cobayse
J. Monr
CAS provocads por la ra

Tardieu v colaborador
de la funcion endocy

rea.

Geller

. escorbitico

del testiculo

mitral sin gradiente diastdlico
i G, O, Oustrieres v J. Ma

iematopovéticas

» In metil-bis-

v colaboradores

ictividad tripepti !

hé y colaboradores,

La ley de las concentraciones en fisiologia tedrica. P, Ven-
dryes.

Serotonina sérica y enfermedades hemorrigicas, D, Quivy
y colaboradores,

Estudios electroforéticos de la hemoglobina A:s en sujeto
normal v en diferntes formas de thalassemia. D. Labie
v colaboradores.

Control de la circulacién pulmonar en el hombre normal
A. Cournard.

Mecanismo de accién de las sulfamidas hipoglucemiantes,
P. Gonnard.

Técnica para aislar nucleos celulares. J. Chauveau,

Exploracién dinamica de la funcién endocrina del tes-
ticulo.—ILa cxcrecion de 1T-cetosteroides totales de las
fracciones separadas por cromatografia sobre el papel y
de los fenolsteroides han sido estudiadas después de la
administracién de gonadotrofinas coridénicas en hombres
normales, en sujetos castrados, en eunucos y en viejos.

La respuesta androgénica de la corteza suprarrenal
era pequefia, pero significativa, correspondiendo a un au-
mento de 1 a 2 miligramos de 17-cetosteroides y no pa-
recia especifica, contrariamente a la respuesta de las
c€lulas de Leydig, donde la produccién hormonal fue
doble después de este tratamiento. El aumento de fenols-
teroides, de 30 a 80 microgramos es especifico de la res-
puesta gonadal.

Serotonina sérica y enfermedades hemorrigicas.—En
siete casos de tromtocitopenia (10 determinaciones), en
siete de trombocitopatia (nueve exdmenes) y en uno de
trombocitemia (dos determinaciones), los autores han
encontrado niveles séricos de serotonina muy bajos, sien-
do dichos valores proporcionales al déficit protrombo-
plastico plagquetario.

La concentracién sérica de serotonina puede estar muy
disminuida en sujetos con una actividad protromboplds-
tica deficiente (hemofilia A, hemofilia B, déficit factor
Hageman). Concluyen manifestando el paralelismo en-
tre la serotonina sérica y la actividad plaguetaria del
suero, resultados que confirman con ocho enfermos més
vistos después de escribir el trabajo.

o
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Acta Haematologica.
15 - 3 - 1958

Relacion entre la corteza suprarrenal y los tejidos hemg.
formadores . Plaut.

Crioglobulinemia, R, Emmrich y colaboradores.

Estudio anatomoclinico de un caso de enfermedad micrg.
drepanocitica, E, Silvestroni y colaboradores

Sobre la combinacion de los sindromes aplisticos y hemg-
liticos. H. Henneman,

Concentracion de glutation
mia hemolitica debida a
sSzeinbreg.

El mecanizmo del hundimiento de
. Rubenstroth,.

e

ngulneo despues de la anp.
Favismo o a sulfamidas. A

las células sanguineas

Relacicn entre la corteza suprarrenal y los tejidos he-
moformadores, —Las suprarrenales no pertenecen al sis-
tema hematopoyético; sin embargo, contienen a veces
masas circunseritas de tejido mieloide, que son llamadag
“mielolipomas’ ; estas formaciones se encuentran acci-
dentalmente y no tienen relacién con enfermedades de la
sanere. También es frecuente encontrar
de células mononucleares, de
cortes de suprarrenales, sin g
enfermedades. Lo mismo se puede decir para las células
mieloides en diferentes animales. Por tanto, existe una
relacion entre la corteza st

poyetico.

azrupacicnes
gnadas comao linfocitos en

lardar relacion alguna con

renal v

el ti'j!ll' 1 hemo-

Crioglobulinemia, -Los autores comunican dos casos
de crioglobulinemia. En uno de ellos existia macroglobu-
linemia hemorrdagica; al principio

aparecieron adeno-

sin diatesis existia

hepatoesplenomegalia, y mds tarde

fas, haciéndose la veloeidad de sedimentacion progre-

sivamente mayor. I

; 1 el segundo caso existia pirpura
crioglobulinemia y arterioesclerosis; el proceso pareca
una enfermedad por crioaglutininas. La médula 6sea, en
el primer caso, mostré una reticulosis linfoide con células
atipicas, y en el segundo caso existia una acusada reac-

cién de células plasmaticas

sSobre la combinacion del sindrome aplastico y hemo-
litico.— La combinacion de un proceso aplastico y hemo-
litico puede realizarse de diversas maneras, siendo bien
conocidas las erisis apldsticas en la ictericia hemolitica
congénita, asi como en las anemias hemoliticas adqui-
ridas. Se comunica la okservacién de una anemia hemo-
litica adquirida idiopdtica en un hombre de cincuenta ¥
seis afios, que murié en el curso de una onda hemolitica
con crisis seudoaplastica.

Las anemias aplasticas, por otra parte, pueden ir uni-
das con s ndromes hemoliticos latentes (sindrome aplis-
ticohemolitico de Rohr); éste fue el caso de un hnn.pre
de sesenta y un afios, con un cuadro de anemia aplastica
primaria y signos solapados de hemolisis (reaccion de
Coombs, siempre negativa), que en la tltima fase de su
enfermedad sobrevino una crisis hemolitica mortal de-
Fida a autoanticuerpos calientes antieritrocitarios.

Acta Medica Seandinaviea.
161 - 1 - 1858

Infusién intraveritoneal de liguide de ascitis ultrafiltrado
en la cirrosis descompensada del higado. E. \rilor:’re\.T"?-

Estudios sobre el infarto de miocardio en Malmo de 1925
a 1854, G. Biorck, G. Blomqgvist v J. Sievers.

El sindrome nefritico, Obervaciones sobre los efectos de
la ACTH en 40 enfermos. D, Charlton, A. L. Latner, J_
W. Platt, G. A. Smart. R. B, Thompson y W. Walker.

Hiperlipemia idiopftica, diabetes mellitus |"lT!‘!’!ft‘1 y neure
patia grave, S. Christensen, B, Dollerup v 5. E. Jensel

Ieterminacion de T-1.824 (azul de Evans) en la lipemia ¥
hemolisis con un método de extraccion modificado. A
Tornbers

* Hinerfosfaturia después de la administracion intravenoss
de glucosa y de fructosa. V. Hoeenig, O, Schueck, O. Fis
cher, J. Hoenigova y V. Patova,

Tratamiento del sindrome nefrotico con ACTH.— 1O
autores han tratado con ACTH a 40 enfermos con_slﬂ‘
drome nefrotico, siguiéndolos durante un periodo de tiefn”
po de siete meses a cuatro afios. Dieciséis enfermos que:
daron sin proteinuria; 8 estdn sin edema, tienen proté"
nuria, pero no muestran retencién de nitrégeno; 4 tienen
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edema ¥ prnu'i}'l“"iﬂ sin retenr.:i()nl de nitrégeno;: 6 tienen
petencion de mt_r(:geno. y 4 murieron de uremia. Otfros
dos, correspondientes al principio de esta serie, murie-
ron sibitamente; uno durante el tratamiento con ACTH,

otro, poco después de él, probablemente debido a hiper-
polasemiu, Los enfermos con mejor pronostico son anue-
llos que responden a la ;\_(_‘.‘I‘H, guedando sin proteinn-
ria; los que no responden tienen muy mal pronéstico, En
los enfermos con buena respuesta al tratamiento se ob-
serva un aumento de la alblimina y disminucién de la
glnbﬂlin“ alfa 2 del suero durante el tratamiento con
la hormona. En muchos enfermos se ve un aumento de
la presion gistdlica: cuanto mayor es este aumento me-
nos protable es que el enfermo responda a la ACTH, La
dosis generalmente empleada fue de 80 a 100 unidades
de ACTH diarias durante diez a veintitin dias,

Hiperfosfaturia después de inyeceion de glucosa y de
fructosa,.—En 40 sujetos, 20 normales y 20 cirréticos, los
autores determinan la eliminacién urinaria de fésforo
inorgénico después de la administraciéon intravenosa de
25 gramos de glucosa o de fructosa en forma de una so-
lucién al 40 por 100, El aumento de la fosfaturia es mas
intenso después de la administracién de fructosa que
después de la administracion de glucosa, tanto en los ci-
rréticos como en los normales. No se observa diferencia
entre los sujetos normales y los cirréticos en cuanto al
aumento de eliminacién urinaria de fosfato. El mecanis
mo de esta hiperfosfaturia es una disminucién de la
reabsorcién tubular de fosfato, que es mas intensa cuan-
do se da fructosa que cuando se administra glucosa

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.

26 - 28 de junio de 1958,
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* Bl carcinoma del mufidn después de la reseccion géastrica
por uleus. C. Debray, M. Bouvry v P, Roches
B, |.|'.'J|}i-'--i:[do‘.~: ahuventadoras de los

JPosee la vitamina
insectos? U, Rahm

Sobre el liquido dentinico. T. Spreter vy Von Kreudenstein

.Mala propiedad de la cumarina de accién prolongada o
tromboquinasa adecuada para su control! " A. Loeliger,

La ligadura alta de la safena con obliteracion retréograda
simultinea, segliin Moskowicz, R. Neumann

Sobre un método para la disminucion aguda de la presion
sanguinen en los casos de urgencia, hivertensivos, por
medio de bloqueantes ganglionares. J. Goerre,

Careinoma del muiion gastrico.—Los autores presen-
tan 11 easos propios y revisan otros 113 de la literatura,
f.lfa carcinomas del mufiéon gastrico después de la resec-
cion por ulcus. Estos carcinomas del mufién son més
frecuentes de lo que antes se pensaba. incluso parece ser
més frecuente gue el carcinoma en estémago no operado.
El carcinoma del mufién puede comenzar en el anillo
anaston:ético o en las proximidades del cardias, y en am-
bos casos las manifestaciones clinicas son, naturalmen-
te, algo distintas. Siempre gue aparezcan complicacio-
nes tardias después de una reseccién gastrica, sobre todo
Sl esta fue llevada a cabo por ulcus, debe pensarse, para
hacer el diagnéstico diferencial, en la posibilidad de que
Z?RE‘-T:;:t‘ﬁ.e un carcinoma del mufién. En la préctica. el
ol e;mr;w, ico m_rrec_‘t_u solo se puede esltah_l‘occr mediante
tipats en radiolégico y la gostrozeopia. Segun la expe-
i reunida hasta el presente, el prondstico del car-

oma del mufién es muy malo.

Can(;ol“}l“m‘f dentinico.—F)] sisterna, ampliamente rami-
Gitie 'c e tibulos de la dentina estd lleno de un liquido
por J00 0, €l agua, que representa en peso el 12-13
&lltures'g en volumen, el 25 por 100 de la dentina. Los
Mente 1a an f'stllld{ﬂ-dﬂ ml&iit;{twnnwn’tq v ('“nn‘.]tﬂ,.tl\'ﬂ..
un méwdmglpnsml_(‘m del Iif;uiflg {le.ntu?u:,n por medio de
pmt&inaan = elucién. El 1'quido dentinico es pobre en
apatity de-y] estd en intmm_contar_‘to con los r'n‘stn.ln:-_'\ de
ibreg a.zflca dentina. En él se encuentran aminodcidos
vid&d'fosfa;;" y minerales, y se puede demostrar acti-
ci6n encontrﬂ?& alcalina. En animales de experimenta-
® glucosa ]mo‘rl que después de la inyeccién intravenosa
acioney og 4 concentracién de glucosa sufre unas osci-

aracteristicas en el liquido dentinico, depen-
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dientes de las oscilaciones de la glucemia. Han demos-
trado también que las sulfamidas y los antibi6ticos pa-
san de la sangre al liquido dentinico y alcanzan en éste
concentraciones terapéuticas ttiles, Puede haber un re-
c:;lnnbm de sustancias entre el suero y el liquido denti-
nico, incluso en ausencia de tejido pulpar vivo.

B8-27 -5 de julin de 1058

* Complicaciones pulmonares eventualmente letales de la
Eripe asiitica (Staphylococcus aureus) y su tratamiento
S. Moeschlin, i

Las llamadas roturas espontineas de las hernias. H
Helmig.

Reflexion y critica de la alergia infratuberculinica de Dea

_Assia, T, Baumann,

Sindrome de lupus eritematoso en la linfogranulomatosis
A, Beickert,

Sintomatologia v tratamiento de las hernias pequefias del
hiato. E. Fricker.

Empleo del Tavipee comn expectorante después de las
broncografias., D, Pometta v F. Aguet, ]

Complicacion=s pulmonares de la gripe asiiatica, En
la pasada epidemia de gripe asidtica del otofio de 1957
okservaron los autores 18 casos de gripe (8 por 100)
entre 238 vacunados, y 16 (45 por 100) entre 35 no va-
cunados. Aparte de éstos vieron 33 casos de neumonia
gripal grave, 13 de los cuales murieron, si bien 2 falle-
cieron por otras causas. En la autopsia, tanto de los ca-
sos de neumonia como de laringo-traqueo-bronguiolitis
fibrosa aguda encontraron, de acuerdo con otros aulo-
res, una superinfeccién por staphylococcus aureus, en
ocasiones asociado a neumococos y estreptococos. El
riesgo de neumonia estafilocécica grave en la gripe es
sspecialmente grave en sujetos que tienen ya de ante-
mane disminuidas sus reservas pulmonares (asma, sar-
coide, silicosis, tukerculosis, cifosis, enfisema grave, re-
seccion pulmonar), asi como en los cardiacos descom-
pensados y en los diabéticos. Es 1til el tratamiento pre-
coz de las complicaciones pulmonares con acromicina y
estreptomicina, v en aquellos casos que presenten sin-
tomas toxicos graves debe darse eritromicina y novobio-
cina combinados con prednisona o hidrocortisona. En las
laringo-trdqueo-bronquiolitis fibrino-hemorragicas esta-
filocéeicas debe hacerse pronto la traqueotomia e instau-
rarse oxigenoterapia.

Rotura esponifinea de las hernias. -Entre todas las
posibles complicaciones de los diversos tipos de hernia,
la rotura del saco herniario con salida del intestino del
epiplén constituye una rareza. El autor ha observado un
caso, que analiza junto con otros 46 referidos en la lite-
ratura. Predomina muy marcadamente el sexo femeni-
no, y la mayoria de los casos se presentan en las edades
medias y altas de la vida. Por lo que se refiere a las di-
versas localizaciones, predomina la rotura espontinea
en las hernias umbilicales y abdominales, mientras que
es rara en las inguinales y femorales. Generalmente se
trata de hernias grandes. En el mecanismo de la rotura
intervienen dos factores principales: la utrofia de la piel
por la presién desde el interior y alteraciones cutdneas
externas: cicatrices, eczemas, exoriaciones, ulceraciones.
El factor desencadenante de la rotura suele ser un pe-
guefio trauma, un aumento de la presién abdominal, el
levantar y llevar un peso grande. Debe hospitalizarse
dridamente a los enfermos sin hacer intentos de repo-
sicién en el domicilio del paciente. El tratamiento anti-
guamente se limitaba al cierre del orificio de la rotura:
actualmente se prefiere, siempre que es posible, la resec-
cién del asa interesada. El pronéstico, gque era a princi-
pios de siglo de una mortalidad del 15 por 100, ha mejo-
rado desde entonces. De importancia para el resultado
es el tiempo que transcurre desde la rotura hasta el in-
greso en el hospital, el estado general del enfermo y el
procedimiento terapfutico adoptado.

RS - 28 - 12 de julio de 19568

Etioloria v diagnastico diferencial de la meningitis serosa
E. Wiesmann, R. Hegglin v W. Wiesmann.

El EEG activado con cardiazol en las enfermas de eclan
asia inveterada. D. Geiser-Rauch

——
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El comportamiento de la butazolidinemia bajo la accion
de la prednisolona. W, Fuchs.
Fistulas esdéfago-bronguiales. E. Schwarz y M, rger,

* La importancia de los lipopolisacaridos bacterianos al-
tamente purificados para el tratamiento de las enfer-
medades inflamatorias de los anejos. H. Fricke, V
Probst v G. Schumacher.

Etiologia de la meningitis serosa, — E] perfecciona-
miento de los métodos virolégicos ha hecho posible la
determinacion exacta de la etiologia en la mayoria de
los casos de meningitis serosa. Ksto ha sido posible, so-
bre todo, gracias a la introduccién de los métodos de ais-
lamiento directo del virus, ya que antes los diagnésticos
virolégicos tenian que basarse en gran medida en los re-
sultados de las pruebas serologicas. De 49 casos no pa-
raliticos, los autores aislaron de las heces poliovirus,
tipo 3, en un caso; virus Echo, tipo 6, en 4 casos, y tipo 9,
en 7: otros tipos de virus Echo en 6; virus B, de Coxsac-
kie, en 13, y virus de las paperas en 3 casos; los restantes
correspondian a eticlogia bacteriana, dickettsial o des-
conocida. En los casos paraliticos se encontré virus de
la polio en 9 casos, virus Echo, tipo 6, en 1; virus de Cox-
sackie en tres, y un probable virus Echo en otro. Asi,
pues, los grupos de virus que mas a menudo son respon-
sables de los casos de meningitis aséptica son el de la
polio, el Echo y el de Coxsackie. En las infecciones po:
virus Echo, tipo 9, y por virus de Coxsackie es frecuen-
te encontrar pleocitosis muy intensas, superiores a
1.000/3 células, que no se suelen encontrar en otros ca-
508, Un hecho que no debe ser olvidado es la realidad
de enfermedades paraliticas producidas por virus distin-
tos de las de la polio. Todos los aislamientog de virus
referidos se hicieron de las heces,

Lipopolisaciridos bacterianos en las anexitis, — Los
autores emplean pyrexal para el tratamiento de las ane-
xitis. El pyrexal es el lipopolisacarido purificado, libre
de proteinas y de acidos nucleicos, de la Salmonella abor-
tus equi, estando compuesto por un 40 por 100 de lipidos
¥ un 60 por 100 de azicares, parcialmente fosforilados.
Se emplea por via intravenosa, en dosis progresivas, co-
menzando por 0,1 microgramos y terminando por 2,25
microgramos del producto. Comparando los resultados
del tratamiento por pyrexal con los obtenidos mediante
los procedimientos conservadores habituales, se encuen-
tran mejores resultados del primero no s6lo en los ca-
528 agudos, sino también en los crénicos. En los casos
agudos, las esperanzas de curacién completa son mu-
cho mayores con el pyrexal, En el mecanismo de accién
parecen tomar parte un aumento de la resistencia, esti-
mulacién del sistema properdinico, activacion del sis-
tema reticuloendotelial, del sistema leucocitico y del sis-
tema prehipofisis/suprarrenales, ademds de un desen-
cadenamiento de procesos fibrinoliticos. El curso de la
reaceion producida por la inyeccidn intravenosa de pyre-
xal es muy uniforme, 1o que facilita su empleo clinico. Los
efectos secundarios consisten principalmente en cefaleas,
gque ceden bien a los remedios habituales. Se produ-
cen reacciones dolorosas en el foco inflamatorio, lo que
nuede servir de ayuda para el diagndstico diferencial
de las anexitis y los tumores anexiales,

88 - 29 - 19 de julio de 1958,

; Existen enfermedades mentales en la infancia? R. Corhoz,
Métodos resviratorios para la primera ayuda. G. Hossli y
R. Gattiker.
* Vida media de la bromosulfaleina y eliminacién hepitica
v renal del colorante. A. Hanusch, G. Heuchel v G
Steiner, '

Potencia v margen de seruridad de la medicacion antipar-
kinsoniana clisica. E, Frommel y C. Fleury.

Vida media de la broncsulfaleina,—La vida m-dia o
tiempo del valor medio de una sustancia es el tiempo
aue tarda la cifra de dicha sustancia en la sangre en que-
dar reducida a la mitad. Los autores estudian la vida me-
dia de la bromosulfale’na inyectada en diversos estados
patolégicos v en sujetos normales. Normalmente, la vida
media de la bromosulfaleina es de tres a ocho minutos,
siendo patolégicos todos los valores superiores a ocho mi-
nutos. Aumentos ligeros se encuentran en las afectacio-
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nes ligeras del parénquima hepatico y en los cardiaegs
con estasis hepitico. Los valores muy altos correspoy,.
den sin excepcion a hepatitis graves o a cirrosis hepiti.
cas avanzadas. La eliminacion de la bromosulfaleing de.
pende de dos factores: el estado funcional de la céluly
hepdtica misma y la circulacién de la sangre por el i,
gado. Los resultados encontrados con la prueba de 12
vida media de la bromosullaleina corresponden bhien 3
los que proporcionan la prueba de retencion de 1a mis.
ma, Constantemente se encuentra una eliminacién yyi.
naria de bromosulfaleina de cuantia variable, pero siep.
pre insignificante, que no guarda relacién con la elimi
nacién principal, a cargo de las células hepaticas

88 < 30 - 26 de jullo de 1958
Schweizer
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Frueba de acidez gasirica sin sonda, — Fl

(cilag) se basa en la demostracion, en la orina, de i

sustancia colorante gque s6lo se absorbe en el tubo dices.

tivo cuando existe acidez gdastrica libre. El colorants
(3-fenilazo-2 6-diaminopiridina) va i
na, de la cual se separa en medio dcido, disolviéndose en
un porcentaje que depende de la concentracién de hi

drogeniones, siendo as

unido a una protel-

absorbldo en el intestino y el

P

funciones |

minado por la orina, en su mayvotr
hora y media cuando las
normales

wrte, en el término de

piatica v renal son

Como resum de su empleo en 250 s

los autores concluyen ¢ esta prueba permite

dico, de una manera rapida y sencilla, eonocer la pre
sencia o ausencia de dcido libre en el estémago después

de la estimulacién con cafeina o histamina. También,
aunque en medida limitada, permite algunas conclusio-
nes sobre la existencia de hiper- o hiroacidez. Para la
validez de la prueba es necesaria la integridad funcio-
nal hepatica y renal, La pruekta carece de valor en suje-
tos con reseccién de estomago o gastrecenterostomia, nor-
que en ellos las grageas del colorante pasan en su mayor
parte directamente al intestino y no estdn, o sé6lo insufi-
cientemente, en contacto con el jugo géstrico.

Aturban en e! tratamiento del parkinsonismo, — El
aturban (fenglutarimida) es el clorhidrato de la imida dél
dcido alfa-fenil-alfa-dietilaminoetil-glutarico. Los m:tq-
res lo han empleado en 63 casos de parkinsonismo de di-
ferente origen (por largactil, por serpasol, por trilaton,
téxico, arterioesclerdtico, postencefalitico) comenzando
por una dosis de 2,5 miligramos, tres veces al dia, dosis
que fue después aumentada o disminuida, segiin los etecs
tos observados. La duraciéon del tratamiento en estos ca:
sos varié de dias a meses: generalmente, los efectos be-
neficiosos se observan ya al cabo de algunos dias. En 3
casos, la mejoria fue muy transitoria, v no pudo repe
tirse ni aun aumentando la dosis. En general, los glec-
tos son buenos: hahiendo obtenido resultados satisfac
torios en 40 de los 62 enfermos tratados. La impresion
clinica es que los sintomas que mejoran mas son l88
alteraciones vegetativas v psiauicas, siendo ligero el efec
to sobre la rizidez v el temblor, El aturban parece e
pecialmente 1til en el tratamiento de los p:n'kinsnni:mﬂﬁ
debidos al empleo de neuropléiicos (largactil, serpasol)
Las molestias debkidas al tratamiento consisten en son”
nolencia, inquietud, mareo, sequedad de hoca; pero M
se presentan con frecuencia. No se han encontrado cof
plicaciones ni alteraciones hemdticas o urinarias gt
buibles al tratamiento.

88 - 31 - 2 de avosto de 1855

* La trombocitoratia de Glanzmann-Naegeli., U, Bucher ¥

W. Baumgarter
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@l jonograma de desviacion, W, F. Ruedi y H W. Hotz
\frml complementaria a proposito de una reaccion cutianea
“on el sindrome de Behcet., W. Jadassohn, A. i ranceschet-

ti v M, Golay . i,
. Tratamiento de los estados depresivos, P, Kislholz v R.
Battegay

Trembocitopatia de Glanzmann-Naegeli, — Denomina-
da también tromboastenia, se caracteriza por hemorra-
gias cutaneas semejando hematomas y hemorragias re-
cidivantes de las mucosas, encontrandose disminuida la
retraceion del codgulo, prolongacién del tiempo de hemo-
pragia, aumento de la fragilidad capilar y disminueién
de la aglutinaciéon y capacidad de adhesion de las pla-
quetas, siendo t':.-I]I[h!l‘lil]i![‘tll,{.‘ normal €l mecanismo de
12 coagulacién, En un enfermo, los autores han estudia-
do el mecanismo de este trastorno, encontrando que se
trata de una deficiencia en un factor plaquetario, la pro-
teina 8 de Luescher. Esta prote na es la responsable de
la aglutinacion y adhesion de las plaquetas normales ¥
de la retraccion del codgulo, siendo, ademds, una parte
impertante del cemento intercelular del endotelio vascu-
lar. En el enfermo estudiado por los autores, la cantidad
de proteina S contenida en las plaquetas era normal,
pero estaba disminuida su liberacion debido a un de-
fecto en la desintegracion de las plaquetas en la llamada
metamorfosis viscosa. La tendencia hemorrdgica puede
ser controlada de manera eficaz, pero transitoria, me-
diante la transfusion de plaguetas normales concentra-
das, La administracidon de hormonas esteroides disminu-
ye la fragilidad vascular aumentada en estos casos.

Tratamiento de los estados depresivos eon Tofranil,
El trofanil (G 22355) es un derivado iminodibencilico que
ha sido probado con éxito por los autores en los estados
depresivos, Obtienen mejorias con su empleo en el 50
por 100 de los enfermos tratados ambulatoriamente y
en el 67 por 100 de los que lo fueron er la clinica. Los
mejores efectos se okbtienen en las depresiones de azo-
tamiento, en las monofdsicas y en las de tipo periddico
También es nutil en las depresiones involutivas. Es de
poca utilidad en las fases melancoélicas de tipo maniaco-
depresivo. Es casi inatil en las depresiones que se produ-
cen en el curso de la esquizofrenia. La asociacién del tra-
lamiento con tofranil, con el electroshock, es 1ntil sobre
todo cuando la accién de cada uno de ellos es insuficiente
0 cuando el enfermo estia excitado; con el empleo de to-
franil se reduce el nimero de tratamientos convulsivos
necesarios. El peligro de recaida es grande si se suprime
demasiado pronto el tratamiento. Se puede asociar con
meprobamato, neuropléjicos o hipndticos en los enfer-
mos inguietos o insomnes. La asociacién con la insulina
s peligrosa, porgue aumenta la tendencia del medica-
mento a producir reacciones alérgicas. En algunos en-
fermos se ven reacciones colaterales consistentes en se-
quedad de boca, mareo, sudoracién, taquicardia, trastor-
0§ de la acomodacidn, ligero temblor e hipotensién,

B8 - 32 -0 de agosto de 1958

El tratamiento hormonal de las metistasis generalizadas

del cancer de mama, P, Deshaillets y

El desarrollo de colesteatsmas tras el timpano intacto. G
arn.

R'?:jtli[zldn.-\' de las medidas del cuerpo en 5.000 nifios de

= >Asilea, de cero a dieciocho afins. J. Heimendinger.

~HusSas raras de una jctericia obstructiva después de co-

Tif‘!'lﬂtr._-!'tmni:; A. Uehlinger,

fatamiento de las enfermedades reumdticas con delta-
butazolidina. F, Stampff v W. Pulver

Tmla‘“!"mtl hormonal de las metistasis generaliza-
35 del cdncer de mama.—La castracién radiolégica o
2:1,1’3“’““‘“ es la primera medida a adoptar en las enfer-

Que no han tenido todav'a, o han tenido reciente-
3:&2};,1“ menopausia. Mas de la tercera parte de estas
esta m'og. ;“ b'-‘“t?ht'mn_ subjetiva u objetivamente de
C“"-lquie'ru;;‘ Los andrégenos puprlen ser empleados i
funcion E:E I“d-_ porque en las mujeres jovenes frenan la
fensag aI{t'I Ogénica y en las de edad estimulan las de-

. £ lcancerosas del organismo, Su principal ac-

Cion pg i L M ;
o €8 sobre las metastasis 6seas, y su principal peligro
S el de proy >

5€¢ Pueden

ocar una hipercalcemia, Los estrogenos sélo
emplear en mujeres que ya han sobrepasado
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largamente la menopausia. Permiten obtener resultados
espec.aculares, sobre todo en las metdstasis, en los te-
jidos blandos, principalmente en la piel. Pueden agra-
var la insuficiencia cardiaca en enfermas descompensa-
das. La cortisona y la ACTH tienen pocas indicaciones.
La suprarrenalectomia tiene por objeto eliminar una
fuente secundaria de estrogenos; se debe llevar a cabo
especialmente en los casos que recidivan después de una
ovariectomia momenténeamente beneficiosa, La hipofi-
sectomia tiene las mismas indicaciones gue la suprarre-
nalectomia, y para algunos autores seria mas facil de eje-
cutar. La hormonoterapia no excluye la radioterapia.

Delta-butazolidina en las enfermedades renmiticas,—
La mayor parte de las acciones secundarias que se ob-
servan, tanto con la prednisona como con la putazolidina
en el tratamiento de las enfermedades reuméticas son de-
bidas a las altas dosis de cada uno de los preparados
separadamente que son necesarias para el control de los
gintomas. Hay en la literatura datos sobre el empieo com-
binado de ambos medicamentos sin interferencia mutua
en su accion; esta combinacién permite rebajar la dosis
de cada uno de ellos. Los autores han empleado en 26 en-
fermos un preparado llamado deltabutazolina, que con-
tiene 50 miligramos de butazolidina y 1,25 miligramos
de prednisona por gragea, En 12 obtuvieron buenos re-
sultados, 11 mostraron mejoria parcial o necesitaron la
adicion de otros medicamentos y en los tres restantes
no hubo mejoria. No tuvieron ninglin caso de efectos
secundarios graves.

88 - 33 - 16 de agosto de 1958

Sobre las operaciones estereotixicas del cerebro, con es-
pecial referencia al parkinsonismo. W. Reichenbach y
H. Markwalder,

Tratamiento de los traumatismos cerrados del plexo bra-
gquial, C, Schuler.

* La infeccion de las vias respiratorias bajas en la bronqul-

t nitica erdnica. M. Scherrer.

enci

cidn prolon

sanil.

s ¢linicas con orisul, una sulfonamida de ac-
gada, A. F. Essellier, H. Hunziker y R. Gold-

{pe

Cperaciones estereotixicas en el parkinsoniano, —Las
operaciones estereotixicas cerebrales estin especialmen-
te indicadas en la neurocirugia funcional, sobre todo en
los casos de parkinsonismo, tanto idiopitico como post-
encefalitico. La operacidon consiste en la destruccién del
pallidum o de sus vias eferentes y menos frecuentemen-
te en la destruccién de algunos nticleos talamicos. Hay
diferentes técnicas, las cuales difieren entre si principal-
mente en la manera de hacer las mediciones y llevar a
cabo la destruccicn; los autores han elegido la de Lek-
sell. El tratamiento quirargico disminuye la rigidez, la
aquinesia y el temblor mejor que los medicamentos dis-
ponibles en el momento presente; los trastornos vegeta-
tivos y del lenguaje apenas se modifican, La operacidn
es generalmente bien soportada por los enfermos. Los
resultados en los cuatro quintos, por lo menos, de los
casos son suficientemente satisfactorios como para jus-
tificar la intervencién. Las complicaciones son raras y
generalmente transitorias.

Infeecion de las vias respiratorias bajas en el asma
bronquial.—Solo el estudio del esputo pulmonar puro, li-
berado de sus componentes nasofaringeos mediante re-
petidos lavados en solucién salina, permite distinguir si
un estado de asma brongquial es de naturaleza abacteria-
na o hay una infeccién de la mucosa bronquial responsa-
ble de la disnea. La infeccion bronqguial es frecuente en
el asma bronquial; los autores la han encontrado en el
56 por 100 de 52 casos de asma bronquial no complica-
da y en el 80 por 100 de 25 casos con insuficiencia car-
diaca derecha secundaria. La bacteria predominante (90
por 100) es el Haemophilus influenzae, Ks importante
conocer su existencia para establecer el tratamiento an-
tibiético que evite las consecuencias de la infeccién: obs-
truccion bronguial, fibrosis peribronguiolar difusa, de
curso lento, que conduce finalmente al enfisema destruc-
tivo, que puede ser considerado como el estadio final de
la enfermedad asmdtica.

— e




354

88 - 34 - 23 de agosto de 1958

* La aplicacion de las sulfonilureas al tratamiento de la dia-
betes azucarada. J. R. Holstetter y C. Ramel,

;Es la psicopatia un concepto anticuado? H. Binder.

* Métodos de determinacion biologiea de la insulina con el
diafragma y tejido adiposo epididimario de la rata in
vitro. M. Staub

Nuevos hallazgos en la arreflexia clinica. S. Buergi

Estudios experimentales sobre un nuevo derivado sulfo-
namidico, con especial referencia a las relaciones eatre
concentracion sanguinea, intens i v duracion de Ia
acclon. L. Neipp, W. Padowetz, W. Sackmann y J
Tripod.

Sulfonilureas en la diabfies.—Las sulfonilureas solo
son 1utiles en la diabetes cuando persiste una cierta pro-
dueeiéon de insulina endogena, ya que parecen actuar es-
timulando las células B de los isloles de Langerhans, En
el tratamiento de 160 enfermos con BZ55 o D360 los au-
tores s6lo han tenido 24 fracasos. Los enfermos de mas
edad son los que mejor responden a estas drogas. Las
diabetes juveniles y las diabetes bronceadas son, en ge-
neral, resistentes al tratamiento. Cuanto mas antigua
es la diabetes y mayor cantidad de insulina se necesita
para su control, tanto menores son las esperanzas de
éxito con las sulfonilureas. La sensibilizaciéon a estas dro-
gas puede eliminarse a veces mediante una cura de de-
sensibilizacion con dosis pequefias aumentadas gradual-
mente. En los adisonianos se pueden provocar hipoglu-
cemias graves e incluso mortales, Los efectos secunda-
rios son mas frecuentes con el BZ55 que con el DS6O,
pero el primero es, a su vez, mas activo que el segundo

Determinacion bioldgica de insulina, Los autores
comparan el método de determinacién de insulina en el
plasma humano valiéndose de la captacién de glucosa
por el diafragma de la rata, con otro del que son auto-
res, en el que se usa el tejido adiposo epididimario de la
rata. La principal ventaja de este método es que del
paquete adiposo epididimario de cada rata se pueden ob-
tener seis trozos de tejido, lo que facilita las compara-
ciones al evitar las variaciones en la captacién de gluco
sa que se dan de un animal a otro. Con este método se
puede comparar la actividad insulina en diferentes plas-
mas, pero no se puede hacer una medicion exacta en uni-
dades de insulina, porque la captacién de glucosa por el
tejido epididimario es mayor cuando se emplea plasma
que cuando se emplean concentraciones altas de glucosa
en solucién bicarbonatada de Krebs-Ringer. Para poder
hacer determinaciunes en unidadés de insulina seria ne-
cesario extraer previamente la insulina del plasma,

B - 35 - 30 - de mgosto de 1958,

Kl problema de la sordera sibita ,G. v, Schulthess.
La miopatia climatérica (distrofia muscular menopfusica)
. E. Kaeser.

* Bstudios estadisticos sobre la colelitiasis. N. Enderlin.

* Estudios experimentales sobre un nuevo derivado sulfo-
namidico, con especial referencia a las relaciones entre
concentracion en sangre, intensidad y duracién de ac-
cidén. L. Neipp, W. Padowetz, W. Sackmann y J. Tripod

Estudios estadisticos sobre la colelitiasis,—E1 autor
revisa 6.400 casos autopsiados, encontrando que 1.000 de
ellos tenian colelitiasis o habian sido colecistectomizados
por haber tenido cdlculos. Una mujer de cada cinco y un
hombre de cada diez eran portadores, sintomdticos o no,
de célculos en la vesicula biliar. En el 40 por 100 se pu-
dieron demostrar complicaciones, En el 9 por 100 estas
complicaciones fueron la finica causa de muerte, y en el
8 por 100 fueron responsables de la muerte asociadas a
otras causas. En el 60 por 100 de los portadores de célcu-
los no se pudo encontrar anatomopatolégicamerle nin-
guna complicacién, En el 83 por 100 de los casos los
céleulos biliares no tenian ninguna relacién con la causa
de la muerte del sujeto. Sélo el 10 por 100 de los sujetos
con cdleulos habian sido colecistectomizados, Sobre la
base de los hallazgos anatomopatolégicos el autor opina
que las indicaciones clédsicas de la colecistectomia pue-
den ser ampliadas para incluir los easos con célicos re-
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petidos, colecistitis crénica, colangitis y Pancreatig
acompafante, En los célculos mudos se puede espery,

Farmacologia de las nuevas sulfonamidas.—Log ayts,.
res han hecho estudios farmacolégicos comparativos g,
dos sulfamidas ya clasicas, la gantrisona ¥ la elkosing
y de cuatro de los nuevos derivados: sulfafenazon (gp,
sul), sulfametilfenilpirazol, sulfacloropiridazina y sylfy.
metoxipiridazina, presentando especial atencién a lag ré.
laciones entre la altura de la concentracon alcanzadg ey
la sangre y en los Organos, y la intensidad y duracigy
de la aceién curativa, medida esta altima sobre la infee.
cion estreptocécica del ratém. Kl orisul es la sulfamidy
gque muestra la mayor accién curativa con la meny
concentracién sanguinea, caracterizandose, ademads, po
la gran duracién de sus efectos. El sulamelilfenilpirazg)
determina concentraciones sanguineas muy altas y myy
duraderas, que, sin embargo, no mejoran la aceién ey.
rativa. De los dos derivados piridaz nicos, la duracién de
la accion de la sulfametoxipiridazina es mayor gus |
del compuesto clorado, con concentraciones sanguineas
aproximadamente, iguales. De la concentracion sangui.
nea de cada droga no se pueden sacar conclusiones ooy
respecto a la accion terapéutica, sino que cada compues-
to tiene a este respecto caracteristicas peculiares. Loy
mejores preparados son aquellos que con las mas bajas
concentraciones en sangre y lejidos tienen mayor acecify
curativa, al mismo tiempo que una buena solubilidad y
facilidad de eliminacion. :

Klinische Wochenschrift,

36-156-1 de 1965

AgOslo de
Renina e hipertensina,
patologicas? F. Gross

El diagnostico directo de la
consuderaciones patogen
tmer y J. M. Schmitt-E}

* Tratamiento de Ia

JBustancias activas filsiologicas o

mieloesclerosis como hase ds
H. Bartelhelmer, N. Det-

paroxistica nocturna

G. Lasch, A, H. Sessner y A. Voelker
Clinica, curso e ia por el tratamiento de la panhe
mocitopenia hi én la infancia. C. Felkel ¥

W. Freisledere

Sobre la carencia de vitamina Be v la eliminacion urinaris
de acido xanturénico y otros metabolitos del triptofano
en enfermos. A. Knapp y B, Gassmann.

Tratamiento de la hemoglobinuria paroxistica noe
turna,—Sobre la base de su experiencia en tres enfer
mos, los autores hacen las siguientes consideraciones
acerca del tratamiento de la hemoglobinuria paroxis
tica nocturna: la heparina administrada en forma de in-
fusién, gota a gota, prolongada, permite interrumpit
una crisis hemolitica aguda, Bajo la proteccion de I
heparina pueden darse transfusiones sin peligro. El mar
cumar estd especialmente indicado para el tratamientd
en los intervalos entre las crisis; dando una dosis sufi-
ciente se puede mantener al enfermo sin crisis, inclust
durante afios. En cuanto a la esplenectomia, sélo la con-
sideran indicada cuando haya una verdadera hiperes
plenia en los intervalos,

Carencia de vitamina B« en afecciones dermatologh
cas.—Los autores miden la eliminacién urinaria de 5‘1":
do xanturénico en 20 sujetos normales y en 55 enfermo
cutdneos en las veinticuatro horas siguientes a la 3
brecarga con 10 gramos de dl-triptéfano, demostrand?
gque cuando la eliminacién es superior a 30 miligramof
de 4cido xanturénico hay una carencia de vitamina ™
Esta se observé en 12 de 16 casos de exantema toxialé’
gico, en 6 de 10 casos de dermatosis luminica y, por :
contrario, s6lo en 2 de 14 casos de eczemas seborréic®
y endégenos, y en de 15 enfermos con eritematol‘eﬁf
psoriasis. Estos datos hablan en favor de una re]nt‘lf'f
entre la carencia de vitamina B, y los exantemas t0¥
alérgicos y las fotodermatosis, estableciendo asi uné n':
dicacién para el tratamiento con piridoxina en estos '™
cesos. Este tratamiento normaliza la eliminacién U7
naria de Acido xanturénico después de sobrecargé
triptéfano y produce resultados clinicos alentadores
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