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LECCIONES DE TUBERCULOSIS PULMONAR. Doc-
tor JOSE ZAPATERO.—Otice. Madrid, 1948.

Un libro es calificado de bueno cuando eg necesario,
es decir, cuando su aparicion cumple un fin insuficien-
temente servido hasta entonces, y, en segundo lugar,
cuando cumple este fin integramente, es decir, cuando
es 1til. Un libro espafiol de tuberculosis dedicado al
médico general y al estudiante era necesario en nues-
tra patria, a pesar de existir buenas traducciones de
obras semejantes extranjeras. Las obras nacionales s=o-
bre tuberculosis aparecidas en los ultimos tiempos van
en realidad méds dirigidas hacia el especialmente inte-
resado en estos temas. Decir, sin embargo, que un libro
estd dedicado al médico general y al estudiante no sig-
nifica en modo alguno su inclusién en una subclasa d2
inferior categoria, sino un reconocimiento del mérito
del autor, al conseguir una exposicion facilmente inte-
ligible, de cuestiones muy debatidas, sobre todo cuando,
como en este caso, el autor no esquiva las dificultades,
huyéndolas o aparentando ignorarlas, sino que las
afronta en exposiciones sencillas, pero detalladas, y las
resuelve en resiimenes claros, Las obras cuya motivacion,
como es ¢l caso en el libro que comentamos, es la re-
unién de un conjunto de lecciones profesadas piiblica-
mente, suelen tener precisamente como caracteristica su
owlidad dddaiica; Bsho warte tamivien con €1 Tibro G€l
Dr. Zapatero. Péro se equivocaria quien creyera por lo
dicho hasta ahora que se trata de un libro elemental.
El autor luce una excelente informacién, engastada en

la base fundamental, base que s¢ echa de menos en mu-
chas publicaciones del otro lado del Atldntico, de las
publicaciones alemanas de los ultimos veinte afios. La
buena bibliografia manejada lo estd con ese arte que
s6lo da la repetida meditacién sobre los problemas y el
fiel contraste con la propia experiencia.

El libro se inicia con tres lecciones sobre las carac-
teristicas del bacilo de Koch y los modos de su entrada
en el huésped. La herencia, constitucién, alergia e in-
munidad en relacién con la tuberculosis, son estudia-
das en las cinco lecciones siguientes. Después de dos
capitulos sobre la histoarquitectura normal del pulmén
y su alteracion por la enfermedad, se considera la pri-
moinféccién del nifio y la del adulto, la reinfeccién, las
formas de comienzo y las tuberculosis hematdgenas.
Se dedica una leccién al estudio de las clasificaciones
de la tuberculosis pulmonar, y cinco al de los sintomas
y su tratamiento, El libro termina con una revisién
muy completa del tratamiento estreptomicinico y por
sulfonas. El autor ha reénunciado a ocuparse de] trata-
miento colapsoterapico por considerarlo propio de otro
tipo de libros.

En resumen, se trata de una cbra orientada especial-
mente hacia los temas bésicos de la patologia general
de la ‘infeccién y de la enfermedad tuberculosa, que
gerd de gran utilidad para todo el que se quiera ini-
ciar en estas cuestiones, y que para el ya iniciado re-
presenta una ordenacién serena de los problemas y un
recuerdo muy completo de la bibliografia fundamental.-
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Thompsen,

* Hemosiderosis pulmonar idiopatica, W, G, Wyllie, W.
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* Bl tratamiento de la dermatitis arsenical con BAL, A B.
Barleton, R A, Peters y R, H S Thompson,

Notas referentes a la ictericia crémica, F, Parkeg Webher,

* Hipertensién grave en jovenes, R, Platt,

Anemia hemolitica cronica con hemoglobinuria.—Se
describe un caso de sindrome de Marchiafava-Micheli,
consistente en una anemia hemolitica crénica con epi-
sodios de hemoglobinuria (cinco accezos de hemoglobi-
nuria, uno de ellos nocturno, en el transcurso de tres
afios). El enfermo descrito presentaba algunas peculia-
ridades, El enfriamiento de los hematies no aumentaba
su facilidad para_ la hemolisis. Esta se¢ realizaba en
presencia de suero acidificado, segiin la técnica de Ham,
en una proporcién constante de hematies, El suero ca-
lentado perdia Ta propiedad de lisar los gl6bulos y tal
suero calentado (incluso el suero normal calentado)
inhibe el poder litico del suero propio. Otro de los ca-
racteres del enfermo descrito fué el de presentar los
accesos de hemoglobinuria en relacién con la adminis-

tracién de hierro y en una ocasién poco después de una
transfusién. Los autores no aducen ninguna explicacion
del hecho de la hemoglobinuria por administracién de
hierro.

La hematologia de la esteatorrea idiopatiea,—Se es-
tudian en el trabajo los datos hematolégicos de 45 en-
fermos de esteatorrea idiopatica. En 33 de ellos era la
cifra de hematies superior a 2.500.000; en 10, existia
una evidente leucopenia. El didmetro corpuscular medio
es algo elevado (8,4 micras) y el cociente didmetro: es-
pesor estaba aumentado y era mayor de 42 :1 en 15 de
los casos. En todos ellos se encontraba aumentada la
resistencia globular osmética. En las extensiones tefii-
das se observa en algunos pacientes un cuadro similar
al de la anemia perniciosa, exceptuando la presencia
de algunas formas en diana y una menor poiquilocito-

' sis, en tanto que otros muestran gran anisocitosis y

muchas células en diana, siendo los miacrocitos en ge-
neral més tingibles que las células pequefias. En 4 de
los 17 casos.en que se realizé una puncién esternal, la
médula 6sa era indistinguible de la que se encuentra
en la anemia perniciosa, El recambio pigmentario se
estudié en 11 casos y cinco de ellos mostraban aumento
de eliminacién fecal de pigmento, No se observ6 nin-
guna modificacién del cuadro hemdtico por el trata-
miento con higado, hierro, vitaminas y aminodcidos;
aunque seis de ellos alcanzaron cifras normales de he-
maties, persistian las ancrmalidades de los mismos, La
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patogenia de la anemia en la esteatorrea no aparece
clara y, desde luego, es distinta de la de otras anemias
macrociticas; es posible que el defecto de absorcion de
la grasa sea el motivo de una més rdpida destruccion
de hematies,

Hemosiderosis pulmonar idiopatica.—La hemosidero-
sis pulmonar idiopatica o induracién parda esencial del
pulmén es un cuadro no frecuente (se han descrito 17 ca-
sos y los autores afiaden siete mas) aque se presenta en
nifios. No parece haber para ello una predisposicién fa-
miliar, Los sintomas clinicos consisten en accesos de
disnea y cianosis, asociados a anemia hipocrémica, con
signos de hemolisis aumentada, A veces se presentan
hemoptisis, hematemesis y dolores abdominales, Radio-
légicamente se encuentran sombras moteadas, que a ve-
ces semejan las de la tuberculosis miliar y que aumen-
tan en el curso del acceso disneico. En el tejido inters-
ticial del pulmén se halla un aumento de la reticulina,
coldgena y fibras musculares, con lo que disminuye la
distensibilidad del pulmén y aparece un estasis en los
pequenos vasos, seguido de hemorragias por diapedesis
y formacion de hemosiderina. Gradualmente se institu-
ye una fibrosis pulmonar, que suele terminar fatal-
mente.

El tratamiento de la dermatitis arstnieal con BAL.—
Se refiere en el trabajo la experiencia en el tratamien-
to con BAL de 44 casos de dermatitis arsenical, de
ellos, 41 de tipo exfoliativo agudo. El tratamiento se
realiz6 con ampollas de 2 ec. c¢. de =olucién del BAL
al 5 por 100 en aceite de cacahuete; e! primer dia se
inyectaron cuatro ampollas; los tres dias siguientes,
dos ampollas diarias, ¥y una ampolla al! dia, otros dos
dias, El tratamiento es eficaz en el 50 por 100 de los
casos aproximadamente, a veces de un modo teatral;
lo primero en desaparecer suele ser el edema y la exu-
dacién de las lesiones, Tres de los enfermos fallecieron,
a pesar del tratamiento; en otros casos no se pudo rea-
lizar bien la observacién; en el conjunto de los 37 res-
tantes, el niimero de dias necesarios para la curacion
de las lesiones fué de 21,5 por término medio, en tanto
que antes del empleo del BAL era de 62,5 dias, En ocho
de los enfermos se desarrollaron abscesos en los puntos
de la inyeccién, lo cual interpretan los autores como
prueba de la bacteriemia existente, ya que a veces se
presentaron en lugares donde no se habia inyectado el
farmaco.

Hipertensién grave en jovenes,—KEn el curso de un
estudio sobre la herencia de la hipertensién, el autor
demostré que hay que hacer una eslricta separacion
entre la hipertensién esencial y la secundaria., La falta
de esta norma es lo que ha inducido a la creencia errd-
nea de que la hipertensién maligna es frecuente en los
jévenes. Es cierto que la hipertension secundaria suele
afectar a los jévenes y es frecuentemente de cardcter
maligno; pero si se reserva-el nombre de hipertensién
maligna para la esencial que tiene el indicado curso, se
comprueba que no suelen ser atacados los jévenes. En-
tre 191 casos de hipertensién grave estudiados por el
autor, habia 45 menores de cuarenta afios y s6lo 13 de
ellos eran de hipertensién esencial. Ningln caso de hi-
pertensién maligna, con las limitaciones dichas, apare-
ci6 antes de los treinta y cudtro afios. Si se excluyen
los enfermos con hipertensién secundaria, la media de
edad de los enfermos con hipertensién benigna es de
58,2 afios y la de los hipertensos malignos 45,2 afios.

Journal of Neurology. Neurosurgery and Psy-
chiatry.
10 - 4 - 1947

Investigacién en un paciente sujeto a accesos mioeloni-
cos por estimulacién sensorial, G, D, Dawson,
, Actinomicosis del cerebro, W, Levin y A D, Morgan.
Encefalopatia arsenical en tropas indias. L, Krainer, D.
A. K, Black, R, J. McGill y N. V_ Rao,
* Afasia estudiada en pacientes con heridas por proyectil.
F. Schiller,
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Afasia estudiada en pacientes con heridas por pro-
yectil.—Con objeto de estudiar la localizacién de los
trastornos afésicos, el autor analiza la sintomatologia
de 46 lesiones de guerra por proyectil en el hemisferio
dominante, Todos los enfermos fueron sometidos a una
serie de veinte pruebas y los resultados eran marcados”
en una gréfica, fijando para cada prueba una escala
arbitraria de 0 a 5, De este material se obtiene 1a con-
clusién de que se trata siempre de sindromes mixtos,
que dependen en gran parte de faclores personales ¥y
pretrauméticos. En todos los casos, cualquiera que fue-
se la localizacién, se encontré una afasia de tipo no-
minal; también el deletrear se afecta en casi todos los
heridos. No es posible establecer rigidamente la dife-
rencia entre una afasia aferente y eferente. La locali-
zacién influye en el sentido de que las lesiones fronta-
les tienden a alterar la iniciativa, la velocidad de enun-
ciacién, la articulacién de las palabras y la inflexién -
de la voz, Las lesiones temporales afectan mdis a la
comprensién del lenguaje hablado, tanto propio como
de otras personas, y adem#ds hay parafasia, jergafasia
y agramatismo. Las lesiones témporo-parietales inter-
fieren con la interpretacién de lectura y escritura. En
las lesiones parietales hay un trastorno de las faculta-
des referentes a la orientacién espacial y apreciacion
de 1a forma. Las lesiones de ]la parte posterior del érea
de Silvio son las mas perjudiciales para los aspectos
intelectuales del lenguaje,

British Medical Journal,
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Estreptomicina y meningitis tuberculosa, R Debré, St.
Thieffry, EQ Brissaud y H, Noufflard

Sindrome del liguen plano tropical. W, Williams_

Poliomielitis: Un segundo ataque, M. W, Alves e I. Pugh.

* Tetralogia de Fallol ¥ su tratamiento quirirgico, G, Mu-

rriy.
Bloqueo cardiaco completo en la infancia, J R H To-
werg y C. Bremer,
Amigdalectomia y adencidectomia ¥, M., Walker.
Ruptura espontinea del bazo, W, O, Spence,

Estreptomicina y meningitis tuberculosa,—Los auto-
res recalcan en primer lugar la necesidad del diagnés-
tico precoz, contrastando esto con la evidente resisten-
cia a dar los pasos necesarios para este fin que existia
antes de poseer un tratamiento eficaz. Actualmente el
coma es el tinico signo de mal prondstico: sefialan la
importancia de la puncién lumbar para descubrir los
casos de meningitis latente en los enfermos con signos
de diseminaciéon miliar y el valor del examen oftalmo-
légico., De acuerdo con la experiencia general, se en-
contré el bacilo tuberculoso en el liguido cefalorraqui-
deo de 41 de 90 casos de evidente meningitis tubercu-
losa, pero afirman que es posible casi siempre confir-
mar su presencia por cultivo. El tratamiento se hizo
de primera intencién por la administracién de grandes
dosis de estreptomicina, empleando las vias intramus-
cular e intratecal. La dosis mixima mencionada (200.000
unidades por Kkilo de peso al dia) e¢s equivalente a la
dosis diaria de 10.000.000 (10 gramos) para un adulto.
Este sistema de tratamiento produjo una situacién en
la que los sintomas y signos de una nueva enfermedad
experimental habian de distinguirse de los de la enfer-
medad que se estaba tratando. Entre las rnanifestacio-
nes atribuidas a la intoxicacién por estreptomicina es-
tdn la fiebre, pérdida rapida de peso, somnolencia ¥y
alteraciones mentales, sordera, erupciones cutdneas y
reacciones meningeas con rigidez e incluso convulsio-
nes, asi como también pleocitosis en el ligquido, La sor-
dera, que puede ser muy dificil de determinar en enfer-
mos inconscientes o semiinconscientes, se produjo en
15 casos; éste es quizd el efecto téxico méds importante
de la estreptomicina, aunque también son de destacar
las reacciones en el lugar de la inyeccién, incluso hasta
la formacién de abscesos, Cuando este tratamiento se
abandonaba, forzosamente, el cambio se describia como
una verdadera resurreccién, Entonces decidieron variar
el esquema de tratamiento, que dividen en dos fases: la
primera fase o de ataque, consiste en 14 administracién
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de las dosis citadas, pero sélo durante una semana, y
luego viene la fase de mantenimiento, durante la cual
se contintia con dosis més pequefias y exclusivamente
por via intramuscular. De los 118 casos que han estu-
diado, s6lo en 70 pudo hacerse un tratamiento depura-
do, ¥ de ellos en el momento presente 46 que recibieron
dicho tratamiento durante dos a diez meses se encuen-
tran bien., El problema que plantean los autores es
cudndo debe suspenderse el tratamiento, y aunque por
el momento dicen que han tratado a estos nifios conti-
nuamente, como los diabéticos con la insulina, sefialan
que en el futuro la suspensién del fratamiento deberd
hacerse cuando hayan -desaparecido todos los sintomas
meningeos, la curva del peso sea ascendente, no exista
fiebre, la velocidad de sedimentacién sea normal y el
‘recuento de linfocitos esté por debajo de 10 X mm. ¢, en

. examenes repetidos, a lo que afaden la ausencia de
bacilos tuberculosos en el cultivo y cantidad normal de
albimina en el liquido.

Tetralogia de Fallot y su tratamiento quirirgico,—
De los 60 casos de cardiografias congénitas operados
por el autor, 40 padecian una tetralogia de Fallot. La
técnica seguida es la preconizada por Blalock y Taus-
sig, que consiste en la anastomosis de una rama grande
de la aorta con la arteria pulmonar. Los resultados son
alentadores, puesto que de los 40 casos sélo murieron
3, 0 sea el 7,5 por 100.

4536 - 13 de diciembre de 1947

* Prevencidin de lesiones renales por mezclas de gulfonami-
das. D, Lehr,
* Sulfamerazina para la neumonia en adultos
8 D V. Weller, =
Penieilina oral para la neumonia en el adulto., T. Ander-
somn v J, D Landsman,

Penicilina pral en nifies pequefios. A, I. Suchett-Kaye y
R, D. Latter.

Reacciones linfaticas en familiareg de enfermos leucémi-
wwn, S W, Aoinehiniinov,

Producecion de aglutininags Rh anti-C v anti-E. J J. Van
Loghem,

Peligros del reposo en cama, R A, J, Asher,

Fuga después de la administracién de mepacrina, D, R.
Macdonald.

Caleificacién del miocardio, 8, Hewitt,

H. Joules y

Prevencion de lesiones renales por mezclas de sulfo-
namidas.—Se trata de un procedimiento sencillo para
la prevencién de complicaciones renales por la terapéu-
tica sulfonamidica. Consiste en ¢l empleo de una mezcla
de varias sulfonamidas en dosis parciales en lugar de
compuestos simples: en la solucién cada componente
de la mezcla se comporta como si estuviera solo, no
ejerciendo influencia sobre la solubilidad de los otros.
Consiguientemente, se disminuye considerablemente el
peligro de precipitacion en el rifién, como se ha podido
demostrar en experimentos animales y estudios clini-
cog, correspondiendo a lo que hubiera sucedido dando
cada compuesto aisladamente y a la dosis parcial con-
tenida en la combinacién, Por otro lado, el efecto qui-
mioterapéutico de estas mezclas es aproximadamente
proporcional a su contenido total en sulfonamidas, Los
resultados de estos estudios indican que las combina-
ciones de dos o mds sulfonamidas deberdn usarse con
preferencia a los compuestos simples para todas las
indicaciones, puesto que a una gran eficacia terapéutica
se une una toxicidad renal considerablemente pequefia:
El principio de disolver en el mismo medio drogas simi-
lares estructuralmente y terapéuticamente equivalen-
tes hasta el grado méximo de los niveles de saturacién
para cada compuesto, puede ser de valor en cualquier
caso donde drogas escasamente solubles han de ser in-
corporadas a pequefias cantidades de solvente.

Sulfamerazina para la neumonia en adultos.—Los
autores refieren que no hubo ninguna muerte entre 113
casos tratados con dicha droga y presentan este dato
frente a cinco muertes (mortalidad, el 7 por 100) en-
tre 76 casos tratados con otros agentes e incluso con
terapéuticas combinadas. Subrayan que la sulfomera-
zina es un agente terapéutico satisfactorio contra la

REVISTA CLINICA ESPANOLA

30 septiembre 1048

neumonia y que tiene la ventaja de que puede admi-
nistrarse a dosis relativamente pequefias con interva-
los de ocho horas. Declaran que de esta manera puede
tratarse la pulmonia en la propia casa del enfermo, y
que si no se obtiene respuesta al cabo de cuarenta y
ocho horas, debe el caso ser ingresado en el hospital
para su investigacién y tratamiento.

Penicilina oral para la neumonia en el adulfo.—De los
resultados sefialados por los autores ee deduce que la
administracién oral de penicilina es un método satisfac-
torio de tratamiento de la neumonia. Su experiencia
indica que el tratamiento debe comenzarse con'una do-
sis diaria cuatro veces superior a la que se utiliza por
via intramuscular: cuando la mejoria clinica es eviden-
te la dosis puede reducirse a la mitad. En cuanto a la
técnica de administracién, aconsejan aar el antibiético
con leche ¥y con una ingestion maxima de liquido de
un litro al dia. Terminan diciendo que la penicilina por
via oral es un método aconsejable para aquellos enfer-

,mos con neumonia en los que no se crea prudente la

administraciéon de sulfonamidas y quieran evitarse los
inconvenientes de las numerosas inyecciones,

Reacciones linfaticas en familiares de enfermos leu-
cémicos.—Este trabajo se ocupa de las formas ocultas
de leucemia, La manifestacion sorprendentemente rara
del genotipo leucémico combinada con ¢l descubrimien-
to de una reaccioén linfatica peculiar ¢n el hermano de
un enfermo leucémico, le condujo al autor a investigar
entre los miembros de familias de afectados con leuce-
mia por si exhibian algunos sintomas de la enfermedad,
Describe tres casos con una labilidad peculiar por parte
del sistema linfdtico en varios familiares de enfermos
leucémicos, cuya peculiaridad consiste en una reaccion
linfdtica, especialmente en relacién con las infecciones.
Al lado del hallazgo de estos sujetos, el autor, mirando
en direccién opuesta, encuentra un cass con leucocito-
sig, y linfanitasin prvnveieeitee e "wmm Sumilim en " que
existieron casos de leucemia; notando una reaccién lin-
fatica peculiar en un gemelo, presumié la presencia de
enfermos leucémicos en la familia, suposicién que fué
confirmada, y también pudo ver que el segundo gemelo
habia mostrado una reaccion linfatica durante una en-
fermedad infecciosa. Deduce que la asociacién entre
leucemia y reacciones linfaticas no #3 accidental y que
debe ser debida a la influencia del genotipo leucémico.
El tercer caso le sirve para hacer ciertas indicaciones
sobre el pronéstico de estas reacciohes linfaticas, .ya
que un enfermo leucémico mostré una reaccién linfa-
tica cuatro afios antes de padecer €l proceso. Finaliza
diciendo que esta investigacién es solamente un paso
previo en el estudio de la expresiéon del gene leucémico

4537 - 20 de diciembre de 19047

Investigaciones experimentales sobre la enfermedad pa-
radental, J. D King,
* Diagnéstico serolGgico de la influenza epidémica, L, Hoy-
le ¥y R, W, Fairbrother,
El médico general v la influenza, C, H, Stuart-Harris,
Absceso amebiano de la nalga izquierda. T C, Morton y
S. F, Soutar

Toxemin preeclimptica con placenta previa central, G.

Newbold,

Implantacidn abdominal de un d&vulo fertilizado. E L.
Nieolson,

Tumor cerebeloso simulando una obstruceién pilérica, H.
R, Mallows,

Diagndéstico serolégico de la influenza epidémica.—Se
han ocupado de estudiar las pruebas de fijacién del
complemento en sueros normales y sueros de convale-
cientes de influenza durante un periodo de diez afios.
Los titulos de los sueros nmormales humanos son muy
constantes a un nivel bhajo, mientras que la mayoria de
los sueros de convalecientes mostraron titulos superio-
res a los normales. La prueba de fijacién del comple-
mento es especifica de especie, distinguiéndose perfec-
tamente bien entre el virus A y el B; pero no hay espe-
cificidad de raza, como se ve en la prueba de inhibicién
de la aglutinacién de los hematies. Es, pues, una prue-
ba superior a esta tltima para el diagnostico serolégico
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de la influenza epidémica, pero no es salisfactoria para
valorar la respuesta de anticuerpos a la vacunacién con
el virus de la influenza,

4538 - 27 de diciembre de 1547

Poliomielitis aguda, D. McAlpine, M, Kremer, P. H. Bux-
ton y D, J, Cowan,

Poliomielitis, W, Ritchie Russell

Poliomielitis y encefalitis. L, H, Murray.

* Diagnostico diferencial de la ictericia por lag pruecbas de

floculacion, J, Basil Rennie v § L. Rae. ’

Colecistitis y hepatitis supurada K, Walton vy J. C.
Leedham-Green,

Organizacion de un departamento geriitrico L. Cosin,
Sind'}"ome uveoparotideo (enfermedad de Heerfordt), R.
epper,
Ulcemg on  del
Freedman

anille nupcial en la falange, B. J.

Diagnéstico diferencial de la ictericia por las pruebas
de floculacién,—Los autores han realizado las pruebas
de floculacién de la cefalina-colesterina y del ora coloi-
dal en el suero en 491 sujetos, de los cuales 100 eran
controles normales, 110 enfermos con alteraciones he-
paticas y 270 enfermos sin evidencia clinica de afecta-
cién del higado. En los 100 controles ambas pruebas
fueron negativas. De los 270 enfermos sin evidencia-cli-
nica de afeccién hepdtica, la prueba de la cefalina fué
positiva en el 7,8 por 100 y la del oro coloidal en el
9,6 por 100; los resultados positivos con ambas prue-
bas se encontraron en todos los procesos de este grupo
excepto en las enfermedades del sistemsa nervioso cen-
tral y en la nefritis y las positividades fueron més fre-
cuentes, aparte de la artritis reumatoide, en log en-
fermos con infecciones agudas; no se encontré un
paralelismo constante entre un determinado faector y
la positividad de las pruebas; en la artritis reumatoide
hubo ocho reacciones positivas del oro coloidal en 11 en-
fermos, De los 32 enfermos con ictericia obstructiva,
ambas pruebas fueron positivas en el 15,6 por 100; la
precipitacién completa fué rara, Como contraste, fue-
ron positivas el 76,2 de la de la cefalina y el 81 por 100
de la del oro en la ictericia de origen hepatégeno y se
observo la precipitacién completa en més de la mitad
de los casos. En la ictericia persistente por cirrosis o
necrosis subaguda fueron la régla las reacciones posi-
tivas y sirvieron para el diagnéstico diferencial con la
ictericia. obstructiva, A juicio de los autores, la reac-
cién del oro es la mas satisfactoria de los dos métodos,
puesto que se realiza con soluciones standards dé cons-
titucién quimica conocida.

The Lancet.
6484 - 6 de diciembre de 1047

Maestros de la Medicina, F, M, R, Walshe,
Cambio de ﬂursnnalidnd después de la leucotomia pre-
frontal . Frankl y W. Mayer-Gross,
Aborto terapéutico por medio de pastas de jabén blando.
H, H F. Barns_
La viabilidad del Treponema pallidum. C. E Lumsden.
* Penicilina intrabronquial para el absceso de pulmén, E.
Rosenthal,
Una técnica fécil para la canulizacién intravenosa, A.
Clain,
* Adenopatias en adultos, H M Royds Jones,
Frotis sanguineos en raf’aa: Relacién con la velocidad
de sedimentacién y el fibrinégeno del plasma, R, M.
Boveri, R, L. Waterfield y T. H. Newman,

Penicilina intrabronquial para el absceso de pulmén.—
Comienza diciendo el autor que la penicilina intramus-
cular puede producir una mejoria, pero nunca la cura-
cién definitiva del absceso de pulmén. A su juicio, el
método de eleccion es la administracién intrabronquial
de penicilina, suplementada con inhalaciones frecuentes,
De los 11 casos. tratados por este método 10 curaron;

.en un caso hubo dos recidivas, a los cuatro y cinco me-
ses después del final del primer periodo febril, pero am-
bas fueron controladas por el tratamiento con penici-
lina sistematica e intrabronquial.

Adenopatias en adultos.—Describe el autor 9 casos,
cuyas caracteristicas clinicas eran similares a la fiebre
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glandular, pero este diagnéstico no se confirmaba en
los exdmenes complementarios. Pens6 en la posibilidad
de una rubeola atipica; pero lo descarté por no apare-
cer al propio tiempo casos tipicos de la enfermedad, ya
que dichos casos aparecieron entre la tripulacién y pa-
sajeros de un barco, Por la presencia de linfocitosis, ¥
aunque no tenian cifras muy altas de leucocitos, el
autor se inclina por creer que se trataba de casos de
linfocitosis infecciosa aguda,

6485 - 13 de diciembre de 1047
* Absorcién de penicilina por via oral. H, C, Stewart, y J.
R, Ma

Habla después de la reparacion del paladar blando ¥, H.
Bentley e I, Watkins,

Analgesia con trileno, J, T. Hayward-EButt,

Toxoide diftérico de Holt: Contenido en PO:Al, pureza,
envejecimiento y durabilidad de la inmunidad G.
Bousfield,

*Antistina en el tratamiento de las enfermedades alérgicas.
C, J. C, Britton,

Acido para-aminesalicilico en tuberculosis, T G, Dempsey

y M. H, Logg.

Absorcion de penicilina por via oral.—Sefialan los
autores que para asegurar la mejor absorcién posible
debe administrarse la penicilina con el estémago vacio.
No han encontrado diferencias entre la absorcién de las
penicilina I. 11, TII y K. En todos los casos, el empleo
de cépsulas dié resultados inferiores a los obtenidos
con la misma dosis en solucién acuosa. Kl efecto des-
tructivo del jugo géstrico es sélo de importancia cuan-
do el pH es menor de 3. La mayor parte de la penici-
lina se absorbe en la parte superior del intestino del-
gado y es préacticamente nula la destruccién por la
penicilinasa en la parte superior dzl tracto digestivo.
Declaran que la glucosa es una fuente conveniente de
energia que puede administrarse con la penicilina y
que a menudo refuerza el efecto. Terminan diciendo
que el factor mas importante que influencia la absor-
cion de penicilina parece ser las variaciones individua-
les, inexplicables en la capacidad de absorcién del in-
testino. .

Antistina en las enfermedades alérgicas.—Ha trata-
do el autor con antistina a 85 casos, de los cuales sélo
54 hicieron un curso completo de tratamiento. Entre
éstos, 30 padecian una polinosis; 11, urticaria o edema
angioneurético; 10, rinitis vasomotora; 1, prurito de
ano; 1, conjuntivitis alérgica, y 1, jaqueca. La dosifica-
cién fué de 0,1 gr. por la mafiana y por la noche, y si
no hay efectos desagradables, se dobla la dosis al dia
siguiente para ir después aumentando gradualmente si
persisten los sintomas hasta un méaximo de dos table-
tas cuatro veces al dia, Se obtuvieron buenos resulta-
dos en 38 casos (70 por 100), ¥ en todos el proceso re-
cidivé al suspender el tratamiento.

6486 - 20 de diciembre de 1947

* Tratamiento de la tuberculesis con estreptomicina y sul-
fetrona. D, G. Madigan, P, N Swift vy G, Broownlee,
con un addendun por G, Payling Wright,

Absceso esplénico primario, M. Gelfand.
Actividad antitiroidea de la ergotioneina en el hombre.
E B, Astwood y M, M, Stanley,
* Encefalopatia de Wernicke simulando un coma diabético.
~ Avery Jones y V, C, Robinson,
Muerte por anoxia renal desﬁués de la anestesia con mia-
nesina. T. F, Hewer y R, F. Woolmer,

* Zoster bilateral E, W, Prosser Thomas,

E) efecto del Miracil D sobre la esquistecsomiasis humana.
M, Blair, ¥, Hawking v W, F. Ross

Tratamiento de la tuberculosis con estreptomicina y
sulfetrona.—En 17 casos de tuberculosis localizada en
diferentes 6rganos fué administrada la estreptomicina
por via parenteral durante periodos gue oscilaron entre
trece horas y tres meses. La dosis intramuscular cada
cuatro horas, de 0,2-0,4 grs.,, di6 niveles en sangre de
6-16 p g. por c. c.; la misma dosis, pero diaria por via
intratecal, di6 niveles en el liquido céfalorraquideo de
3-80 p g. por c. c. a las veinticuatro horas. En seis
de estos 17 casos se administré también sulfetrona por
via oral, consiguiéndose un nivel en sangre de T mgrs.
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por 100 c. c. en dos casos y de 2-4 mgrs. por 100 ¢, c. en
cuatro casos. Las ntanifestaciones téxicas en su conjun-
to fueron triviales. De los cuatro casvs de meningitis
no complicada tratada solamente con estreptomicina,
uno mostré una modificacién temporal del curso habi-
tual de la enfermedad; en el mismo grupo, un caso en
un adulto con meningitis tuberculosa demostrada com-
plicada con tuberculosis pulmonar fibrocaseosa extensa,
se curd de la meningitis, pero no se miodificaron las le-
siones pulmonares, En tres casos de tubercutosis mi-
liar del pulmdén complicada con lesiones en otras par-
tes hubo evidencia de progresién transitoria y aparente
regresion total de los tubérculos miliares; en dos de
estos casos, en los que sehizo necropsia, el estudio his-
tologico demostré que los tubérculos originales habian
curado o estaban curandose ¥ que no existian bacilos
dcidorresistentes; el tercer enfermo, al que se adminis-
tr6 ademas sulfetrona, estd vivo y bien, En conjunto,
dicen los autores que, excepto en dos casos que se hi-
cieron clinicamente resistentes, les resultados en los
demas casos fueron equivocos, pero aquellos enfermos
a los que se admiinistré también sulfetrona llevaron un
curso mejor. Las 12 razas de bacilos tuberculosos ais-
lados antes del tratamiento eran sensibles a la estrep-
tomitina; seis razag aisladas inmediatamente después
del tratamiento fueron de cinco a cien veces més re-
sistentes; esto fué contrastado en experimentos anima-
les. En dos casos, uno de tuberculosis linfatica genera-
lizada y otro de tuberculosis pulmonar crénica, de los
que se aislaron razas resistentes a la estreptomicina,
se desarrollé la resistencia clinica durante la terapéu-
tica adecuada. Se experimentaron dificultades para de-
mostrar por cultivo o por inoculacién al cobaya bacilos
tuberculosos viables en liquidos corporales que conte-
nian numerosos bacilos y obtenidos aproximadamente
en la mitad de los enfermos durante el tratamiento con
estreptomicina. La posibilidad de razas resistentes que
pueden ser estimuladas a la reproduccién rapida, con-
traindica la administracién de estreptomicina en pre-
gencia de una lesion crénica del pulmén o de los gan-
glios linfaticos. Finalmente, sefialan que la naturaleza
intratable de la meningitis tuberculosa y de la tuber-
culosis miliar justifican el empleo de estreptomicina.

Encefalopatia de Wernicke simulando un coma dia-
bético.—Tiene interés el presente caso por tratarse de
una encefalopatia de Wernicke que llevé-un curso fatal
¥ que no fué correctamente interpretada, ya que se
supuso que se trataba de un coma diabético, dado que
la cifra de glucemia era de 1.000 mgrs, por 100 c. c. Los
autores sugieren la posibilidad de que la hiperglicemia
en este caso se debia a una hemorragia minima en el
hipotdlamo.

Zoster bilateral.—Con motivo de la presentacion de
un caso, sefiala el autor su extrema rareza. En el zos-
ter bilateral pueden aparecer las lesiones al mismo ni-
vel en los dos lados y simultdneamente como, ocurrié
en este caso; pero lo corriente es que lo hagan a nive-
les diferentes y que el segundo zoster se retrase uno o
méas dias. Finalmente, también se comprobé que en es-
tos casos bilaterales se exagera mucho el cuadro pro-
drémico.

6487 - 27 de diciembre de 1947

* Dolor visceral H, Cohen,

Un servicio comnrensivo de la salud estudiantil, A, H.
Macklin,

Educaciéon fisica para los estudiantes universitarios. R.
H_Bolton,

Exploraciones de los estudiantes R, W, Parnell,

Metahemoglohinemia idiopatica familiar, @ H. Gibson y
D. C, Harrison.

Factor Rh v enfermedad hemolitica del recién nacido en
judios de Jerusalén, J, Gurevitch, A, Brzezinski y Z.
Polishuk,

Naturaleza membranosa del tejido conectivp intersticial.
T D, Day.

Zoster glosofaringeo seguido de varicela en dos contac-
tos, F'_J. Wright,

* Descubrimientg de la tuberculosis genital latente por cul-

tivo de la hemorragia menstrual, I. Halbrecht,
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Dolor visceral,—Como resumen de sus experiencias,
sefiala el autor que el dolor referido de origen visceral
puede abolirse, disminuirse o modificar su localizacién
por medio de la anestesia de las dreas homosegmen-
tarias. Por el contrario, puede producirse, aumentarse
0 desplazarse por la hiperestesia de dichas Areas. La
explicacién de tales hechos parece residir en que existe
una corriente constante de impulsos subliminares des-

* de las terminaciones nerviosas viscerales y somdticas
al sistema nervioso central. Normalmente, la suma de
tales impulsos viscerales y somaticos es también subli-
minar; el valor umbral se aumenta, produciéndose en-
tonces el dolor sélo por la elevacién anormal de una o
ambas de estas dos clases de impulsos.

Metahemoglobinemia idiopatica familiar — Describen
los autores cinco casos de este proceso en una familia
compuesta por nueve hermanos y hermanas, En todos
ellos, el proceso se corregia por la administracién de
azul de metileno y dcido ascérbico. En uno de los ca-
sos, la curva de disociaciéon de oxigeno de la sangre
mostré una desviacion a la izquierda. En cuanto a la
etiologia y patogenia, piensan que existe un déficit en
el coenzima I en los hematies, por lo que no se realiza
normalmente la accion de este factor, en unién con los
enzimas triosa-fosférico y lactico para transformar la
metahemoglobina en hemoglobina,

Zoster glosofaringeo seguido de varicela en dos con-
tactos,—Como una aportacién méas a la relacion entre
ambos procesos, refiere el autor un caso de zoster glo-
sofaringeo con posible afectacion del vago; a los catorce
y dieciséis dias del brote en el padre, aparecid, respec-
tivarmente, en dos hijos los sintomas tipicos de varicela.

Descubrimiento de Ja tuberculosis genital latente por
cultivo de la hemorragia menstrual—Ha cultivado el
autor en medio especifico para el M. tuberculosis la he-
morragia menstrual de 80 casos con esterilidad prima-
ria, De 140 pruebas hubo nueve hallazgos en seis en-
fermas; en 19 cultivos crecieron solamente bacilos dci-
dorresistentes no patégenos, basdndose en las caracte-
risticas del cultivo, ¥y en seis casos por inoculacién al
cobaya.

Nordisk Medicin,

34 - 19 - 1947

* Sobre la gastritis, F, Hirschberg,
Fibromioma uterino, E. T, Madsen,
Un caso de pulmén quistico congénito en un nifio de dos
afios tratado por neumectomia S Brechling,
Factores influenciantes sobre el puerperio. H, Sauramo
Pirpura hiperglobulinémieca, 8 Humerfelt,
Sindrome de Sturger-Weber, K Rorvik,
Envenenamiento por el nitrato sodico. P, Amunisen,
Tres nuevos casos de arteritis de la temporal, O, J_ Broch
y O Ytrehus,
« .Un caso de anemia aguda de Ledereér, O. Ytrehus,
Poliomielitis en la madre y recién nacido en una familia
con frecuencia multiple de la enfermedad A, G.
Frovig,
Algunas observaciones sobré la electroreseccion uretral,
J. Hellstrim,

Sobre la gastritis, —El autur da en primer lugar una
denominacién al término gastritis, en el cual incluye
no solamente las inflamaciones de la mucosa del est6-
mago, sino la de todas capas del mismo, Después de una
corta revisién histérica se trata de dilucidar si existen
tipicos disturbios funcionales y sintomas que correspon-
den a determinadas formas anatémicas, concluyéndose,
de acuerdo con otros autores, que tal relacién no existe.
Se niega la posibilidad de obtener un cuadro de la situa-
¢ién anatémica por medio de la gastroscopia, rayos X
y examen del jugo géstrico. El autor estd de acuerdo
con Katsch cuando dice que una evaluacién puramente
anatémica de la gastritis crénica ha de dar siempre re-
sultados erréneos. Se trata de establecer, a la luz de los
conocimientos anatémicos, entre dos formas esencial-
mente diferentes desde un punto de vista clinico de gas-
tritis crénicas, las cuales no tienen ninguna relacién en-
tre si, es decir, el ulcus gdastrico y la llamada gastritis
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crénica vulgar, Describe 1a sintomatologia de ambas en-
tidades, empleando el término de gastritis dcida exclu-
sivamente para el grupo de gastritis crénica vulgar, ca-
racterizada por una acidez muy alta que persiste duran.
te varios afios en contraste con el desarrollo y cursc de
otros tipos. Finalmente se dan las normas de trata-
miento en los diferentes tipos de gastritis.

Tres nuevos casos de arteritis de la temporal.—Los
autores han descrito previamente cuatro casos de arte-
ritis de la temporal, y en el curso de los tres tltimos
afios han tenido ocasién de observar tres casos mds.
Uno de éstos fallecié rdpidamente y en la autopsia se
revel6 una rotura de la aorta con aneurisma disecante
v hemopericardio. Los exdmenes histolégicos de la tem-
poral mostraron la imagen de un proceso parecido a la
tuberculosis, pero no se encontraron bacilos y clinica-
mente no habia ningiin dato que hiciera sospechar en
esta enfermedad, En el frabajo se supone que la rotura
de la aorta se deberia a una alteracién arterial similar,
aunque la investigacion histolégica en ambas arterias
no fué similar., Probablemente la enfermedad es una
afeccién generalizada de los vasos y su prondstico es
més grave de lo que en un principio pudiera creerse.

34 - 20 - 1947

Fisiologia y técnica en los Hstados Unidos, G, Kahlson.

Dedo en gatillo, P. Fogs-Andersen -

Tratamiento de la dismenorrea esencial con efedrina, J.
Ulrik Schlegd,

Sulfato de magnesia en el tratamiento de las enfermeda-
des vasculares periféricas, A, Svendsen,

Hipoprotrombinemia idiopatica refractaria a la vitami-
na K _J, Scherwin,

Ulcera gastroducdenal en nifios durante la edad escolar.
P, Forssell

Primeéros resultados de algunos casos de osteomielitis agu-
da tratada con penicilina. R Jafs.

* Hipoprotrombinemia v traumatismo cerebrales en un re-

cién naecido despuds del tratamiento materno con di-
cumarina, G. v, Sydow,

Hipoprotrombinemia y traumatismos cerebrales en un
récién nacido después del tratamiento materno con di-
cumarina.—Una mujer de cuarenta y cuatro afios con-
trajo durante el embarazo una trombosis crural la cual
fué tratada con dicumarina desde el 25 de septiembre
hasta el 24 de octubre con un total de 1,75 gr. En el
26 de octubre comienza el parto y en este momento el
indice de protrombina era de 33, cayendo dos dias mas
tarde a 16, de lo que logra reponerse con grandes dosis
de vitamina K. El parto, en presentacién de frente, duré
tres horas, La pérdida de sangre fué muy pequefia, El
nifio pesé 2,600 grs, e inmediatamente después del na-
cimiento recibié un miligramo de vitamina K. Horas
més tarde tenia el cuero cabelludo con grandes hemo-
ragias y el indice de protrombina era de 10. Una nueva
dosis de 10 miligramos de vitamina K no produjo me-
joria del indice de protrombina. La normalizacion del
mismo se logré al sexto dia, después de haber dado gran-
des dosis de vitamina K,

A las tres semanas el nifio presentd sintomas de hi-
drocétalo, que fueron sucesivamente aumentando en los
meses siguientes, suponiéndose ser de origen traumé-
tico.

Se ha sefialado que el tratamiento dicumarinico du-
rante el embarazo no era perjudicial. El caso sefialado
sugiere, sin embargo, que puede ser peligroso para el
feto. Por tanto, sélo debera ser empleado en caso de es-
tricta indicacién, pero suspendiendo el tratamiento y
dando grandes dosis de vitamina K a la madre antes
del parto.

34 - 21 - 1947
Los anestésicos de hoy, T, Gordh,

Tratamiento de lag varices, Ch, Holm,
* Esclerodermia calcinosis cutis con alteraciones del es6-

fago y del higado, J P, Nielsen,
Algunos puntos de vista sobre el prohlema del aborto. P,
Weterdal,

Esclerodermis y caleinosis cutis con alteraciones de
eséfago y del higado.—El autor describe un caso de cal-
cinosis multiple en una mujer de cuarenta afios. Duran-
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te afios antes padecia una esclerodermia con esclero-
dactilia, extensa pigmentacién y telangiectasias, ponien-
do el autor estas tiltimas en relacién eon una alteracion
del parénquima hepético, Finalmente, la enferma tuvo
sintomas esofdgicos que radiol6gica e histolégicamente
eran poélipos. La presencia de los mismos no es posible
ponerlos exactamente en relacién con la esclerodermia.
Todos estos sintomas son considerados no obstante como
constituyentes de un mismo proceso, es decir, de una
forma difusa de esclerodermia que afectara a todo el
conectivo,

34 - 22 - 147

Estlll}dius sobre la anestesia en los Estados Unidos, O, Fri-

erg,

Reabsorcién de glucosa por el rifibn, A, Braestrup,

Variaciones en la frecuencia de la apendicitis,
rensen,

Infiltrado pulmunar transitorio con eosinofilia, KX Bie.

Pleuresia tuberculosa, M, Einding-Larsen v O Heldaas.

Tratamiento dé la amenorrea primaria, KY Kmutsen,

Asfixia del recién nacldo, Y, Akerren.

Mielografia en nifios, A Me, Rellider,

F, So-

Pleuresia tuberculosa-—Se refieren 474 casos de pleu-
resia tuberculosa tratados en el hospital de Oslo desde
1927 a 1940. De ellos se excluyen 79 casos, que fueron
examinados durante un periodo muy corto de tiempo,
¥ 20 que simultineamente tenian lesiones en el pulmoén.
De los 375 restantes, 1a frecuencia fué mayor en el lado
derecho que en el izquierdo y su frecuencia general ma-
yor en primavera que en el resto del afo. En 30 casos
se desarrollé més tarde una lesién pulmonar, de la que
fallecieron 10 en un periodo comprendido entre los dos
y doce afios después del comienzo de la afeccién,

Tuberculosis extrapulmonar se presenté en 28 casos,
de los cuales murieron 24: 14 en el primer afio y seis
en el noveno. Complicaciones especificas no han sido ob-
servadas después de quince afios de haber curado la
pleuresia.

En cuanto al tratamiento, los autores creen que en
los casos de pleuresia no complicada el neumotérax no
estd indicado.

34 . 23 - 1947

* Polineuritis. N, Antoni_
Cirrosis hepética en viejos, J. Bock

Estudios sobre el umbral renal para la glucosa, A, Braes- -

tru

E\:oftafmns primario maligno,

Insuficiencia pulmonar e md.lcaciones para las operacio-
nes del pulmén, G, Birath

Polineuritis.—Se sefialan 156 “casos de polineuritis.
Entre los toxicos, los més frecuentes fueron las sulfa-
midas, Entre estos enfermos se incluyen 30 de sindrome
de Guilliain-Barré, para el que se propone el nombre de
neuromielitis hiperalbuminésica. Se describen los datos
encontrados en un caso autopsiado de polirradiculitis y
se seflala otro enfermo de Guillain-Barré, que tras ung
gran mejoria murié a consecuencia de una embolia de
pulmén, En los datos anatémicos se encontraroh pocas
alteraciones de los nervios periféricos, hallindose s6lo
alteracion¢s de tipo degenerativo, mieniras que en la mé-
dula espinal existia una marcada degeneracién margi-
nal, Para el autor, el sindrome de Guillain-Barré pro-
bablemente tiene una etiologia de virus. Entre los ca-
sos de polineuritis alcohdlica sélo en uno encontré hi-
peralbuminorraquia.

Se discute el papel de 1a aneurina, tras cuya adminis-
tracién rara vez se ven efectos beneficiosos, sefialindose
que la aneurina es esencialmente una sustancia protec-
tora de los troncos nerviosos, pero que carece de efecto
terapéutico. Nada se conoce sobre la regeneracién ner-
viosa tras la administraciéon de aneurina y posiblemente
su efecto s6lo seria util en los primeros estadios de la
enfermedad. Se sefialan los buenos resultados consegui-
dos con la insulina siguiendo el método de Miiller-He-
gemann contra la hiperestesia y dolores de estos en-
fermos,

34 - 24 - 1047

* Tratamiento de lag reacciones hemoliticas consecutivas a
la transfusion, K Henningsen,

-
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Aminofilina en el tratamiento de las enfermedades cardia-
cas, C, Stidh]

Estudios sobre el dintel renal para la glucosa. A, Braes-
trup, .

Las complicaciones renales de la sulfaterapia y el pro-
blema de =i los sulfoconcrementos son opacos a los
rayos X, T, Berglin,

Inflamacion de la glandula salival en nifios. K. L, Mdiller.

Tratamiento de las reacciones hemoliticas consecuti-
vas a la transfusién.—Se indican las hipé6tesis que ex-
plican la posible causa de la anuria en los transfundi-
dos, invocandose como verosimil que tanto €l factor me-
cénico tromboético al bloquear los tubos como el factor
téxico que origina una isquemia es posible que jueguen
en todos los casos un papel asociado. Para combatir es-
tos estados se recomienda la administracién de alcali-
nos con gran cantidad de liquido y la retransfusién con
sangre compatible, Se comunican tres cascs de este
accidente, de los cuales uno se recuperé esponténea-
mente, otro tras una gran administracién de alealinos
v liguido y el tercero fallecié no obstante este ultimo
tratamiento,

34 - 25 - 1947
Nuevos datos en el diagnéstico de la angina de pecho.
. Ragsmussen,
La reaccion de la antiestreptolisina R. Amlie y P, Oeding,
* Sinusitis en los nifios, E, Rekling v B, Worning,
La reaccion del sublimado como sustitutiva de la de Ta-

kata, N. R, Christoffersen y H. Raagaard,
* Carcinoma del rifiGn, G, Thorsrud,
El sulfatiazol como causa del eritema nudoso, A Jervell.
Un caso de tuberculosis pulmonar tratado con neumaope-
ritoneo_

Sinusitis en nifios,—FEl examen radiolégico de 500 ni-
fios entre los tres y guince afios demuestra una frecuen-
cia de 40 por 100 de esta afeccién, De los comprendidos
entre los tres y cinco afios, el 57 por 100 fueron nifias
y €l 37 por 100 nifios, mientras que entre los seis y diez
afios la enfermedad afect6 a un 46 por 100 de nifios ¥
unn Z7 por I[0U de nifas, De [os diez a los quince anos,
la frecuencia fué semejante en ambos sexos.

El seno méas frecuentemente atacado fué el maxilar.
Las celdas etmoidales s6lo lo fueron en caso de intensa
sinusitis maxilar. La sinusitis frontal es rara y gé6lo se

30 septiembre 1948

encuenira complicando a una sinusitis etmoidal. La ma-
yoria de las sinusitis fronto-etmoidales se presentaron
en el lado derecho. Los meses de més frecuente presen-
tacion fueron febrero, marzo y diciembre, y los de me-
nor nimero de casos enero y octubre.

Los sintomas suzlen consistir en rinitis de repeticién,
estenosis nasal tos nocturna, a menudo complicada con
bronquitis, Los nifios son muy susceptibles para pade-
cer tonsilitis y otitis, teniendo frecuentes dolores de ca-
beza. Nu se encontré conexién entre los sintomas clini-
cos y el hallazgo de una sinusitis exudativa o no.

Los prematuros no muestran especial tendencia a pa-
decer la enfermedad, Los sintomas de los nifios pade-
ciendo esta enfermedad han sido muchas veces mal in-
terpretados, sometiéndoles a tonsilectomias inttiles, Los
nifios que presenten los sintomas antes indicados debe-
rian de ser siempre sometidos a un examen radiolégico.

Carcinoma del rifion.—El autor presenta un caso de
tumor de rifién que corresponde al tipo conocido con el
nombre lg hipernefroma. El tumor estaba bien limita-
do, no necrético y con fibrosis central del nicleo, Las
células de tipo poliédrico no tenian caracteres anaplas-
ticos, El crecimiento fué expansivo y no hacia la pelvis
renal. El término de hipernefroma ha venido gradual-
mente siendo sustituido por el de céncer del rifién, con
el apellido de células claras o de tipo eosindfilo. No se
han presentado atn pruebas irrefutables de que estos
tumores tengan su origen en células aberrantes de la
glindula suprarrenal. El autor critica este término y
recuerda su estructura, parecida a la de los adenomas
del higado y de la glandula tiroides, proponiendo que
sean denominados adenomas primitivos del rifién. Se se.
fiala la posibilidad de que estos tumores anaplisticos se
puedan desarrollar de tipos més diferenciades, tanto
mAs cuanto que los tumores anaplésticos pueden conte-
ner células parecidas a las de los adenomas tubulares.

34 - 26 . 1947

Alergia y disposicién alérgica. K, H, Baage.

Complicaciones renales del tratamiento sulfatiazdlico de
la gonococia. O, Riisfeldt,

El estado de los lefiadores noruegos, L. Abramson, C, G.

Leczinsky y C, G, Zachrisson,
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