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UNIVERSIDAD DE BARCELONA. FACULTAD DE
MEDICINA

Jornadas sobre Patologia focal dentaria.

Organizadas por el Seminario de la Cdtedra de Pato-

logia Médica del Prof. Dr. J. Gibert-Queralté y la Aso-

ciacion de Odontoestomatologia de la Academia de
Ciencias Médicas.

Dias 24 y 25 de noviembre de 1950
PONENCIAS.

Dia 24. Mafiana.—Patologia general de la infeccién
focal dentaria. (Dr. J. Gibert-Queralté, Prof. de Pato-
logia Médica de la Facultad de Medicina de Barcelona.)
Foco dentario e infeccion focal. (Dr. Isaac Sdenz de la
(Calzada. )

Tarde.—Deuteropatias por infeccién focal, dentaria.
(Dr. A. Pedro Pons, Prof. de Patologia Médica de la
Facultad de Medicina de Barcelona,) Diagnéstico bio-
logico del foco dentario en su aspecto quirtrgico. (Doc-
tor Pedro Trobo, Prof. de la Escuela de estomatologia
de la Universidad de Madrid.)

Dia 25. Mafiana.—Oftalmopatias por la infeccién fo-
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cal dentaria. (Dr. M. Soria Escudero, Prof. de Oftalmo-
logia de la Facultad de Medicina de Barcelona.) Tra-
tamientos incruentos de los focos apicales. (Dr. J. For-
teza-Rey.)

Tarde.—La dermatologia y venereologia en sus rela-
ciones con la patologia dentaria. (Dr. X. Vilanova, Pro-
fesor de Dermatologia y Sifiliografia de la Facultad
de Medicina de Barcelona.) Profilaxis de los focos den-
tarios. (Dr. J. Noguer Molins.)

Notas.—Duracién de las ponencias: treinta minutos.

Después de las ponencias, lectura de comunicaciones
libres sobre temas de dichas ponencias, concediéndose
un tiempo méximo de diez minutos para la lectura de
cada una de ellas.

No podran presentarse mas de tres comunicaciones
por el mismo autor.

Fecha de inscripcién, hasta el 24 de octubre, inclu-
sive,

Derechos de inscripciéon: 100 pesetas,

Para inscripciones e informaciones: Secretaria de
la Catedra de Patologia Médica del Prof. J. Gibert-
Queralt6é (Hospital Clinico de la Facultad de Medicina
de Barcelona).

La ampliacién de este programa se dari en fecha
oportuna.
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NEUERE TUBERKULOSEFORSCHUNG L—R. Gries-
bach.—Georg Thieme, Editor. Stuttgart, 1949.—Un
volumen en cuarto de 112 pdginas, 6 DM.

Se comprenden en esta publicacién las Actas del
1 Congreso de la Sociedad Alemana de Especialistas
de Tuberculosis del Sur, comprendiendo conferencias
de diversos autores, en primer término sobre la tu-
berculosis en los animales domésticos, la tuberculosis
bovina del hombre, la utilizacién de la estadistica, as-
pectos diversos de la lucha antituberculosa, enferme-
dades complicativas de la tuberculosis, aspectos del
diagnéstico diferencial, de la quimioterapia, del trata-
miento de la meningitis tuberculosa, ete., etc.

HERENCIA TUMORAL. Su significacién en el cancer
humano.—J. Guijosa Pernus, Editorial Paz Montal-
Vo, Madrid, 1950.—Un volumen en cuarto de 282 pé-
ginas, con 45 figuras, 60 pesetas.

El Dr. Guijosa retine en este libro numerosos cono-
cimientos modernos sobre la génesis de las neoplasias
Y sobre el papel de la herencia, utilizando su expe-
riencia personal en muchos aspectos de su exposicion.
El libro estd lleno de sugestiones e interpretaciones

gil:onales que hacen su lectura interesante y atrac-

HORMONO’I‘ERAPIA SEXUAL FEMENINA. — H.
Knaus, 0. Mithlbock y E. Tscheme (Traducido por
¢l Dr. Ruperto Sanchez Arcas).—Ediciones Morata,
Madrid, 1950.—Un volumen en cuarto, de 294 pa-
ginas, con 42 figuras y 17 laminas en color, 75 ptas.

¥ F;'n'!lnando parte del Tratado de Terapéutica que di-

?:I%me Dr. _Gorclonoft'. estd dedicado este libro al pro-
8 dﬂ-' tan importante desde el punto de vista practi-
% de la utilizacion de las hormonas gonadales feme-
ninas en la terapéutica.

un primer capitulo se estudia el aspecto bioqui-

Mico de las hormonas naturales y sintéticas, asi como

su metabolismo. En el segundo, se estudia la fisiologia
y farmacologia de las mismas, acciones sobre los seg-
mentos del aparato genital masculino y femenino y
sobre otras glandulas de secrecién interna de distintos
6rganos. Se estudian después los métodos de valoracion
y, por ultimo, en una segunda parte, el empleo de las
hormonas en afecciones ginecolégicas, trastornos del
embarazo y puerperio y en enfermedades estragenita-
les (medicina interna, dermatologia, oftalmologia, etc.).

El libro, aparte del aspecto cientifico, contiene nu-
merosos datos de orden practico en lo referente a do-
sis, técnica, indicaciones, posologia, ete., que por la
frecuencia con que un empleo inadecuado de estas hor-
monas impide obtener el efecto buscado o incluso agra-
va la situacion, es sin duda alguna de gran interés
para todo médico.

LIBROS RECIBIDOS

“El sindrome ganglio-hiliar en la tuberculosis infan-
til" (Estudio clinico-radiolégico).—J. M. Iglesia Parga.
Editorial Alhambra, Madrid, 1940.—Un volumen en
cuarto, de 192 pdginas, con 104 figuras, 75 pesetas.

“Hormones in clinical practice”.—H. E. Nieburgs.—
Cassell and Company, Pubs., Londres, 1950.—Un vo-
lumen en cuarto, de 388 paginas, con 58 figuras, 25 S/,

“Tuberculosis in the commonwealth”.—National As-
sociation for the Prevention of tuberculosis. Londres,
1949.—Un volumen en cuarto, de 410 péaginas.

“Siete lecciones sobre metabolismo”.—José del Cas-
tillo Nicolau.—Ediciones S. E. U. Salamanca, 1950.—
Un volumen en cuarto, de 129 pdginas.

“La exploracién intravital de la médula ésea”.—Ste-
fan J. Leitner. (Traducido del alem#én por el Dr, F,
Arasa.) — Editorial Cientifico Médica, Barcelona-Ma-
drid-Lisboa, 1950.—Un volumen en cuarto, de 390 pa-
ginas, con 195 figuras, 194 pesetas.

“Diagnoéstico funcional radiolégico del intestino del-
gado”.—Walter Naumann. Editorial Cientifico Médica.
Barcelona-Madrid-Lisboa, 1950.—Un volumen en cuar-
to, de 106 paginas, con T2 figuras, 62 pesetas.
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Revista de Sanidad e Higiene Publica.
23 -5 - 1949

Aureomicina, Editorial.
Preservacion de microorganismos, R. Ibdfiez,
Epidemiologia de la tuberculosis. C. Rico-Avello.
* Camj a profilictica contra el tifus exantemdtico en
otril, Salobrefia ¥y Almufiécar durante el afio 1948, A,
Gimeno de Sande.

Consideraciones acerca de la Organizacion contra la Le-
pra en Espafna. J. Molinero.
Informacién Sanitaria Internacional:
nal de Sanidad en Inglaterra,
Estadistica Sanitaria Nacional, Morbilidad de las enfer-
medades de declaracion obligatoria durante los afos

1947 v 1948,

El Servicio Nacio-

Campaia profilictica contra el tifus exantemaitico.—
En la campafa de 1948, realizada con D. D. T. al 25
por 100 por el sistema de nebulizacién o impregnacion
fisica, se ha conseguido que no aparezca ningin caso
de tifus exantematico en los poblados de Motril, Salo-
brefia y Almuifiécar, en los que en afios anteriores siem-
pre se habian producido brotes méas o menos extensos
durante la época de la recolecciéon de las cafas, Tam-
bién se consiguié reducir a cero el indice de parasita-
cién, muy elevado en algunos barrios. También se re-
dujeron al mismo tiempo gran numero de insectos mo-
lestos y transmisores de enfermedad, sobre todo mos-
cas, con una proteccién de las casas con cuadras de
quince dias, y de tres meses para las que carecian de
ellas.

Medicina Clinica.

12-4-1949

Exploracion broncescopica y broncografica, J, Berini F,
* Sindrome de Turner. Agenesia godanal y talla escasa. J.

M. Caifiadell.

Hepatopatias médicas simulando cuadros quirtirgicos. J.
Tornos S.

Contribucién al estudio del araneidismo, M. Sales y M.

Biosca F.

Meningoencefalitis ligada a la paroditis epidémica. A, Su-
birana y L. Oller-Daurella.

* Aportacion experimental a la quimioterapia de la lepra.
X. Vilanova y L, Palles.

Enfermedad amiloidea del rifdn de comienzo precoz., F. J,
Garcia-Conde J.

El complejo QRS precordial normal y extrasistélico des-
1(.’:? e:é punto de vista vectocardiografico. V. Botas Gar-

a-B.

Convulsiones anestésicas en el curso de la extraccion de
un cuerpo extrafio en un bronquio. R. Arandes y E.
Bruguera,

Estado actual del tratamiento del caAncer de la wvulva,
M. L. y M. V. Quadras Bordes.

Primeras experiencias con el 4dcido succinico en el trata-
miento del asma bronquial. R. Frouchtman y F. Llo-

vera,
Nuevas orientaciones en la estreptomicinoterapia de la tu-
berculosis. J. Vilar Bonet.

Sindrome de Turner. Agenesia gonadal y talla es-
casa.—E] autor revisa la bibliografia sobre el sindrome
de Turner y da a conocer el primer caso publicado en
Espafia. Se trata de una mujer de veinticinco afios que
presentaba amenorrea total, falta de desarrollo mama-
rio, 6rganos genitales de tipo prepuberal, cuello corto
y ctbito valgo bilateral. En la orina no pudo demos-
trarse la presencia de estrégenos y pregnandiol, pero
en cambio la eliminacién de gonadotropina era superior
a 150 unidades rata. La administracion de estrogenos
dié lugar a un notable desarrollo mamario y a hemo-
rragias de tipo menstrual; durante la terapéutica se
comprobé la rapida normalizacién de la citologia va-
ginal y la disminucién de la excrecién de gonadotro-
pinas.

Aportacién experimental a la quimioterapia de la le-
pra.—Los autores, siguiendo la via iniciada en la Ar-
gentina por el Prof. Ferndndez, tratan de aclarar ex-
perimentalmente si la rongalita puede ser 1til, como se
ha supuesto, en el tratamiento de la lepra, por su po-

der reductor. Para esto se valen del estudio del potep.
cial 6xido-reductor en la sangre y en los tejidos de |y
rongalita y de un nuevo compuesto, abreviadament,
“C 33", que es empleado en clinica humana a dosis terg.
péutica equivalente, entendiendo por tal aquella gy
tiene una curva de caida andloga del potencial redey
en la sangre, Hasta ahora no les ha proporcionado re.
sultados satisfactorios.

Mayor tiempo de experimentacion clinica con g
“C-33" fijara su utilidad o inutilidad y lo que es mig
y mejor todavia, aclarard si la orientaciéon quimiote
rapica emprendida debe ser continuada en esta mismg
direccion o cambiada fundamentalmente en su oriep.
tacion.

The Journal of Clinical Endocrinology.
9-9- 1049

* La excrecion de 17-cetosteroides en el hirsutismo idiopk.
tico. Koets P,

* Accion antitiroidea del 5S5-lodotiouracil, 6-metil-S-lodotioy.
racil, tiocitosina y dcido (Ca)-4 n-propil-6-oxipirimidi
2-mercaptoacético, Willlams, R, H., Towery,
Rogers, W, F., Tagnon, R. ¥y Jaffe, H.

* Absorcidon retardada de tabletas de protamina-cinec-insu
lina, Vargas, L. v Koref, O,

El comportamiento de la yodocaseina marcada en el mh
xedema humano, Hamilton, C. ¥., Albert, A., Powe,
M. H., Haines, S. F. y Keating, F, R,

Valores comparativos y exactitud de lns medidas de T™ e
la orina por el recuento de rayos beta y gamms
Freedberg, A. 8., Buka, R. y MoManus, M. J.

* La prueba del embarazo por la determinacion du.‘lE?rW
nandiol urinario. Semmons, E. M. y McHenry, E W

* El pseudohipoparatiroidismo, Aportacion de un caso oo
grandes manifestaclones. Alexander, 5. B, y St. Geer
ge Tucker, H.,, Jr.

La involucion celular del tiroides. Significado de las cély
las de Hirthle, Friedman, N. B.

* El mixedema Ltireotoxico clreounscrito, Aportaclon de do
casos y observaciones sobre su patogénesis y trata
miento, Vilanova, X. y Cafadell, J. M.

Alergia insulinica generalizada. Stone, H. H., Frankel
J. J. ¥ Baker, L. A.

* Los bociégenos en el embarazo complicado con tireotoxi
cosis, Aportacion de un caso. Caren, R

La excrecion de 17-cetosteroides en el hirsutismo idio-
patico.—La excrecién de cetosteroides en 9 casos de
hirsutismo idiopatico, medida en intervalos semanales
durante ciclos menstruales completos, muestra una vé
riacién ciclica con un méiximo en la época préxima &
la ovulacién contrastando con la relativa constancia de
las mujeres normales. Los méaximos son invariable
mente superiores a los limites normales. Una excre
cién ciclica semejante, con un maximo en la época del
estro, se observa en las ratas normales, en las que
como se sabe, hay variacion de peso en la corteza si
prarrenal con el ciclo estral. Podria pensarse que €
condicionamiento del hirsutismo esta relacionado coR
una sensibilidad de la corteza suprarrenal a las hor
monas ovAricas, que no existe en la mujer normal

Accién antitiroidea del 5-iodotiouracil, 6-metil-5-iodo-
tiouracil, tiocitoxina y dcido (Ca)-4n-propil-6-oxipirimi-
dil-2-mercaptoacético.—Administrado el iodotiouracil &
29 pacientes con tirotoxicosis, las respuestas fuerol
m#s semejantes a las que produce el ioduro que a la8
del tiouracil. En 15 pacientes el efectq méximo se pre*
dujo dentro de los diez dias; en 21, en los quince dias.
Los que no alcanzaron eutiroidismo en quince dias 1
lo consiguieron luego por continuacién del tratamien
to. Cinco pacientes que recibieron iodotiuracil como
preparacién para una subtotal tiroidectomia, e
mentaron un curso benigno operatorio y postoperato*
rio. El tiroides mostré un grado bastante bueno de i
volucién.

El iodometiltiouracil se usé en el tratamiento de 9
pacientes. Fué menos eficaz que su andlogo no M&
tilado.

El acido (Ca)-propiloxipirimidilmercaptoacéptico #
emple6 en 5 pacientes y la tiocitosina en uno. NO
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neficio apreciable. Ninguno de los compues-  Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo
fb:u::u::ﬁados produjo reacciones téxicas. Los resul- 8s Clinic g8 ¥
t:doq del iodotiouracil son bastante alentadores para i
justi.ficar nuevas pruebas con €l y ;;ust similares en la 24 - 1 - 1949

i icosicos para la tiroidectomia.

preparacién f6 G ONTIEaRS S i Trombosis mesentérica asociada con tromboangitis obli-

on retardada de tabletas de protamina-cinc-
Se ha demostrado en conejos normales que
psta droga es el tinico tipo de insulina 1til para im-
lantaciones subcutaneas. Este compuesto en tabletas
o pellets, s6lo o mezclado a un 50 por 100 de coleste-
rol. se absorbe tan lentamente que su efec.to sobre el
azicar sanguineo dura méas de cincuenta dias. Su im-
plantacion subcutinea o intramuscular con colesterol
en conejos diabéticos por aloxana, usado en dosis de
430 a 690 unidades por kilogramo de peso, controla la
diabetes y los trastornos metabélicos durante unos
cien dias. Estos resultados permiten calcular una ab-
sorci6n diaria de aproximadamente un 1 por 100 de la
cantidad implantada. Este valor es apropiado para las
aplicaciones clinicas, recomendandolo los autores para
posteriores estudios sobre la diabetes humana.

Absorci
insulina.—

»

La prueba del embarazo por la determinacion del
pregnandiol urinario. Se ha desarrollado y usado una
modificacién del procedimiento Guterman para la de-
terminacién de pregnandiol en la orina, que no resul-
ta segura para cantidades menores de 0,5 mgr. por
litro. Los estudios se han hecho en muestras de la
mafiana, preservadas con dcido benzoico, en 38 muje-
res no embarazadas, en ambas fases del ciclo, y en 52
embarazadas de cuatro a doce semanas. Aunque hubo
variaciones de los valores individuales entre las dos
fases del ciclo y entre la fase luteinica y el embarazo
temprano, los valores medios de las tres series fueron
notablemente diferentes. Por un procedimiento esta-
distico se establece un valor critico positivo; por él el
diagnostico del embarazo es de una exactitud tedrica
del 88 por 100. En los casos que se estudian hubo una
falsa positividad y negatividad del 8 y el 13 por 100,
respectivamente. El procedimiento resulta inferior a
los métodos biolégicos, pero es Gtil en la dificultad de
encontrar animales.

El psendohipoparatiroidismo.—Se presenta un caso
que ha sido diagnosticado por primera vez a los cua-
renta y nueve afios, Después de describirse los aspec-
tos clinicos generales de esta enfermedad se destacan
los sintomas especiales del caso presente: muy exten-
sa calcificacién de tejidos, cese espontdneo de convul-
siones y proporciébn normal de fésforo en el suero.
Bstos hechos pueden ser achacados a la gran duracién
de la enfermedad. Se recomienda como el mejor tra-
tamiento grandes dosis de vitamina D con adminis-
traciéon suplementaria de caleio oral.

El mixedema tirotéxico circunscrito.—Se describen
dos casos. Las lesiones de uno de ellos se presentaron
después de dos afios de enfermedad de Graves-Basedow;
en el segundo se desarrollaron durante un tratamiento
irregular con tiouracilo. En el primero el metabolismo
basal fué de un 12 por 100; en el segundo, de més del
34 por 100. Ambos pacientes curaron con la adminis-
tracién de grandes dosis de estrégenos. La biopsia cu-
tdnea mostré en el primero la presencia de una zona
edematosa que dividia el corion en dos. Esta lesién
histolégica, con su topografia y estructura especificas,
parece ser caracteristica de esta enfermedad. El mixe-
dema circunserito es una lesién cutdnea semejante al
exoftalmos maligno, causado aparentemente por una
produccién excesiva de hormona pituitaria tirotrépica.

toxldm bocibgenos en el embarazo complicado con tiro-
cadcosin.-—Se Presenta un caso de embarazo compli-
0 con esta enfermedad, tratada con tiouracil y
;“Opiltiouracu. El nifio fué estudiado durante dieciséis
efma Y su desarrollo fué normal, no mostrando los
= 08 nocivos de las drogas. Se discuten los posibles
€Sgos de produccién de bocio en el feto de madres tra-
por este procedimiento.

terante. Comunicacién de un caso, cDowell,
J. E. Estex y W. D. Seybold.

Lipoma del colon, Ch, W. Mayo,

Aspectos fisiologicos de las estenosis corregidas de las
vias biliares extrahepaticas, Comunicacion de 165 ca-

sos, W. Walters y S, K. Phillips.

Gastroenterology.
13 - 4 - 1949

Un método de mejorar la funcién del intestino. El empleo
de metilcelulosa, J. A. Bargen,

Lesiones gastroducdenales ocultas, R, P. Reynolds y M.
0. Cantor.

El pancreas. Contribuciones de interés clinico hechas en
1948. R. Elman y H. R. Butcher,

Teforina (fenindamina) en el tratamiento de la alergia
gastrointestinal. E. M. Schloss,

Gastritis en el dispéptico. P. G. Kell.

Operacion modificada de Mann-Williamson para observa-
ciones endoscopicas de las Areas ulcerosas. J. I, Perl.

i.as propiedades antigénicas de un preparado de entero-
gastrona. E. P. Benditt y D. A. Rowley.

Fracaso de un preparado de enterogastrona para inhibir
la secrecidn giastrica y evitar las tlceras en la rata.
E. P. Benditt, J. B. Kirsner ¥y D. A. Rowley.

La interpretacién de las pruebas de histamina e insulina
de funcion gastrica, J. N. Hunt.

Vagotomia como una cura del sindrome de la embolada
postgastrectomia, Referencia de un ecaso. N. N,
Stapler.

Enteritis cicatrizante, colitis y gastritis. Referencia de un
caso, J. R. Ross,

Referencia de un caso de neurofibroma del yeyuno con in-
}Itu-'iu;cepoién, A. J. Atkinson, M, C. Wheeiock y H. A.

eloh,

* Hiperclorhidria gastrica con tres ulceras yeyunales pri-
marias e hipoproteinemia. Referencia de un caso cu-
rado por gastrectomia total después de gque una resec-
ci6n ghstrica subtotal demostrd ser inadecuada. T. E.
Machella, J. E. Rhoads vy R. E. Hobler.

Lesiones gastroduodenales ocultas.—Los autores re-
fieren cuatro enfermos en los que no se pudieron de-
mostrar lesiones gastroduodenales antes de la opera-
ci6n, y otro en el que la lesién tampoco se demostrd
en la intervencién. Con este motivo insisten en gue no
debe aceptarse como concluyente un estudio radiol6-
gico negativo si no va de acuerdo con los hallazgos cli-
nicos e incluso en la operacién, pueden pasar des-
apercibidas ulceraciones de la pared posterior sino se
abre el estémago. Subrayan que este tipo de enfermos
pone a prueba la agudeza diagnéstica del cirujano, in-
ternista y radi6logo y en el andlisis final, la interven-
ci6én exploradora puede ser el unico método de llegar
al diagnéstico exacto.

Teforina (fenindamina) en el tratamiento de la aler-
gia gastrointestinal.—Ha estudiado el autor la eficacia
de la teforina en el tratamiento sintomadtico de la
alergia alimenticia gastrointestinal, en 41 enfermos
que exhibian un total de 126 dolencias referibles al
tracto digestivo. Se obtuvo su desaparicién completa
en 69 sintomas y mejoria parcial en otros 26; asi la
curacién o mejoria se obtuvo en el 75 por 100 de las
dolencias. De los 41 enfermos, la mayor parte de ellos
con sintomatologia muiltiple, en 26 (63 por 100) se ob-
tuvo la curacién completa. El diagnéstico de alergia
alimenticia se basé en estudios de intubacién, dietas
de eliminacién, observaciones proctoscépicas o combi-
naciones de estos métodos. Evidentemente, la tera-
péutica utilizada es puramente sintomética no curati-
va. Sin embargo, la teforina tiene un gran valor en el
control de los sintomas durante el procedimiento de
desensibilizacién especifica (con la que no interfiere),
en la paliacién de sintomas en los casos en que no es
practicable la desensibilizacién y en la delineacién de
alergia gastrointestinal en enfermos en los que no se
evidencia una enfermedad orgdnica y en los que estd
indicada la diferenciacién de factores funcionales y
neuropsiquidtricos. Por tltimo sugiere como posible
que la’ combinacién de los efectos antihistaminicos y
anticolinérgicos de la teforina, demostrados en expe-
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rimentacién animal, sea la responsable de la eficacia
en la mejoria sintomdtica apreciada en estos enfermos.

Hiperclorhidria gistrica con tres dleeras yeyunales
primarias—El propésito de esta comunicacion es el
referir un caso de tlcera yeyunal miltiple en el que
ocurrieron tres perforaciones consecutivas y en el que
la secrecion de jugo géastrico muy &acido era tan ex-
cesiva que se encontraba dcido clorhidrico libre en todo
el duodeno y la porcién superior del yeyuno. Suponen
los autores que la alta acidez del contenido de esta
zona pudo muy bien haber sido el factor fundamental
en la etiologia de las tlceras yeyunales y la base de
una hipoproteinemia persistente y refractaria. Des-
pués de dos vagotomias y una reseccién géstrica sub-
total que fracasaron absolutamente, se corrigi6é final-
mente la tendencia a la ulceracién por medio de una
gastrectomia total. Explican la hipoproteinemia como
resultado de la presencia de un pH bajo en la parte
superior del intestino delgado, nada favorable para la
activacion de los enzimas pancredticos proteoliticos.

Annals of Internal Medicine.
31-4-1949

* El empleo del BAL en el tratamiento de los efectos toxi-
cos del arsénico, mercurio y otros metales, W. T. Lon-
gope v J. A. Luetscher,

* La diversidad de artritis gotosa y sus complicaciones, J.
H. Talbott.

El microscopio electrénico en relacién con las ciencias mé-
dicas. S. Mudd.

Farmacodinimica de la absorcitn pulmonar en el homhre,
I. Penicilina en ,aerosol e intratraqueal. E, A, Gaens-
ler, J. F. Beakey v M. 8. Segal.

* La herencia de la gota v sus relaciones con la hiperuri-
cemia familiar, R. M. Stecher, A. H, Hersh v W. M,
Seolomon.

Empleo del curare en el tratamiento del espasmo muscu-
lar en los trastornos reuméiticos, H. M. Margolis yv P,
S. Caplam,

* Evaluacion de la cirugia radical del carcinoma del pan-
creas y de la ampolla, A. 0. Whipple.

Empleo de mezclas de protamina, cinec e insulina corrien-
te. R. G. Sprague. .

Sumario de evidencia de la situacién de vida de relacién
v respuesta emocional con la tlcera péptica. S. Wolf.

* Pancreatitis calcirea, C. A. Domzalski,

Revisién de la actualidad v potencialidad de la citologia
exfoliativa en el diagnéstico del cancer, G. N. Papa-
nicolau.

Alteraciones electrocardiograficas en un caso de sindrome
de Wernicke, L., Wallace y E, Clark,

* Aureomicina en la mononucleosis infecciosa aguda, B. J.
Gruskin.

Osteoartropatia hipertréfica. Referencia de un caso aso-
ciado con un cordoma de la base del crdneo vy metis-
tasis pulmonares linfangiticas. N. Uhr y J. Churg.

Empiema pltrido con una fistula broncopleural tratado
con éxito con penicilina. A, L. Forsgren,

Editorial, El electroencefalograma.

El empleo del BAL en el tratamiento de los efectos
téxicos del arsénico, mercurio y otros metales.—Los
autores observaron varios casos de dermatitis arseni-
cal debida al contacto con adamsita o difenilamina clo-
rarsina, resistentes al tratamiento y emplearon una po-
mada conteniendo 5-10 por 100 de BAL. Los resultados
fueron tan satisfactorios, que ampliaron este trata-
miento a casos de dermatitis aparecida durante el tra-
tamiento de la sifilis con arsenicales. Encuentran que
en las cuarenta y ocho horas después de la inyeccién
intramuscular del BAL desaparecen el eritema, el ede-
ma y el prurito, al tiempo que se desecan las vesiculas;
en los estadios precoces se presenta la descamacién y
en los casos mas avanzados puede aumentar la exfo-
liacién; en ocasiones tiene lugar la curacién con rapi-
dez sorprendente, pero en general pasan varios dias
hasta gue la piel cure por completo. Demuestran con-
cluyentemente que el arsénico es extraido por el BAL
de los tejidos, ya que se observa un aumento marcado
de la eliminacién urinaria de arsénico. Han podido ver
también que el BAL es eficaz en la encefalitis hemo-
rragica y posiblemente en las discrasias sanguineas y
han sido tratados enfermos de agranulocitosis sin re-
sultados fatales, Fué seguido de éxito el empleo inme-
diato del BAL en la sobredosificacién accidental en el
tratamiento arsenical antisifilitico y obtienen buenos
resultados en la parpura trombopénica postarsfenami-
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na y en la neuritis éptica consecutiva al empleo de ty,
parsamida.

Los protocolos de 61 enfermos que fueron tratadgg
con BAL por una intoxicacion aguda por sub]immq
demuestran concluyentemente que es un antidoto efj.
caz cuando el tratamiento se instituye precozments
También ha demostrado el BAL ser eficaz en el trats,
miento de las complicaciones de la auroterapia. Fina).
mente sefialan que los estudios experimentales sobys
la intoxicacién por plomo han, sin embargo, demostry.
do que los efectos téxicos del plomo pueden aumentap.
se por el BAL; esto se deberia al aumento de la moy. °
lizacién, demostrado por la mayor eliminacién urinarjy

La diversidad de artritis gotosa y sus complicaciones,
El autor presenta 8 casos de gota con diferentes gra.
dos de afectacién articular que oscilaban desde las mig
pequefias manifestaciones radiolgicas, pasando por lg
presencia de grandes tofos éseos, hasta la invasion g
tal de las estructuras del pie que condujo en un casg
a la amputacién. El diagnéstico de gota se establecis
en cada caso por coexistir todos o casi todos de o
sipuientes datos: Historia familiar de gota, ataque
articulares agudos tipicos, respuesta a la colchicing
tofos G6seos, uricemia superior a 6 mgr. por 100, tofes

subcutdneos con cristales de urato sédico y trastornes
renales. _
El comienzo de los sintomas, esto es, el primer ats.

que de artritis gotosa, puede aparecer en la primem
década de la vida o tan tarde como en la octava. Fak

tan, generalmente, en el primer ataque los signos .
diolégicos de tofos éseos o los subcutineos a la inspee
cién, Sefiala que la eliminacién de cdlculos o arenillas

urdticos pueden preceder al primer ataque de artritis
gotosa, pero también que pueden eliminarse calculs
de uratos sin que se presente ulteriormente la artritis
gotosa. Manifiesta que la enfermedad renal es In fase
no artritica méas importante de la gota; no existe ums
relacién estrecha entre ¢l trastorno renal y la afecls
cién articular, siendo los hallazgos patolégicos en d
riion de los enfermos gotosos una mezcla de varias
entidades. Ha podido observar la coincidencia de gota
y artritis reumatoide en el mismo enfermo; cada en
fermedad debe ser tratada independientemente, sin per-
judicar a uno u otro. Respecto al tratamiento reco-
mienda la colchicina para los ataques agudos, a la do-
sis de 0,5 mgrs. por hora, que debe mantenerse hasta
el comienzo de trastornos gastrointestinales, siendo ge
neralmente suficientes de 10 a 14 dosis. También debe
darse entre los ataques; si son frecuentes una o dos
tabletas al dia y si lo son menos una o dos tabletas
por semana. Por tultimo, subraya que una dieta equill-
brada con ingestién liberal de liquidos produce resul
tados tan satisfactorios en algunos enfermos como It
dieta rigida.

La herencia de la gota y sus relaciones con la hipe
ruricemia familiar.—Declaran los autores que un ni
anormalmente alto de Acido Grico en la sangre es und
de las manifestaciones del defectuoso metabolismo
4cido firico que es caracteristico de la gota. El trabaj
se basa en 248 determinaciones de #cido trico en ¢
suero con 201 miembros de 44 familias gotosas,
como en 1.024 determinaciones en 961 enfermos
nados rutinariamente. Pudo establecerse una separs
cién entre valores normales e hiperuricémicos en 10f
6,5 mgrs. por 100. La incidencia de hiperuricemia el
los familiares de enfermos gotosos era del 10 por
en 11 madres, 17 por 100 en 24 hermanos, 21 por 100
en 24 hermanas y 15 por 100 en 33 hijos; ninguna hijé
entre 45 estudiadas tenian hiperuricemia., No se
relacién entre la edad y la hiperuricemia en los fami*
liares varones de enfermos gotosos pero si, en cam
en los familiares hembras. Como ninguna de éstas esté
ba afectada por debajo de los cincuenta afios de
parece posible que la funcién menstrual normal i
la hiperuricemia. Las peculiaridades genéticas de i
hiperuricemia son tales que en algunas familias sem
un recesivo autosomal, mientras que en otros |
més un dominante autosomal. Estas peculiaridades s0%
sin embargo, explicadas satisfactoriamente si el
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dominante autosomal, que tiene una capa-
afecto es un acién mucho més baja en la hembra

netr
"'if:‘indﬁ 1:,(;_]-6“‘ y que puede cifrarse en el 84 por 100

ara el varon heterozigoético y 12 por 100 o menos en
la hembra.

Evaluacion de la cirugia radical en el carcinoma del

creas y de la ampolla.—Tn esta revisién sobre el
roblema,'declara el autor que la supervivencia en el
carcinoma del péncreas tratado expectantemente es

roximadamente de seis meses; la operacién _pal:atwa
ﬁg derivacién biliar, preferiblemente la colecistoyeyu-
nostomia, hace desaparecer el prurito y mejora tempo-
ralmente la digestion y debe hacerse si no es extirpa-
ple la neoformacién. Durante los diez primeros afios
de cirugia radical, la mortalidad operatoria era muy
alta, alrededor del 30 por 100, pero con las mejoras en
el tratamiento pre y postoperatorio y de la técnica
quirtrgica ha logrado reducirse marcadamente. Como
ejemplos cita a CATTELL, con 13,6 por 100 de mortali-
dad en 59 enfermos y solamente una muerte tras la
pancreatoduodenectomia en 22 enfermos con neofor-
maciones de la ampolla. La cirugia radical por carcino-
ma de la ampolla da mejores resultados que en el car-
cinoma del pancreas, en el que el citado CATTELL de
59 enfermos operados, el 30 por 100 vivié tres o mas
afios, Sefiala por tltimo que el hecho de que las células
cancerosas pueden encontrarse en el jugo pancreatico
en casos de carcinoma del pdncreas y que la tripsina
favorece su transplantacién en experimentos animales,
explicaria la gran incidencia de recidivas en la resec-
cién del pancreas, por lo gque hay que decidirse por la
pancreatectomia total en los enfermos con carcinoma

del pdncreas.

Pancreatitis calcdrea. — El autor describe dos casos
de pancreatitis créonica con intensa calcificacién, en
cuyo curso clinico destacaron la existencia de diabetes
y esteatorrea. Ambos casos se complicaron por la pre-
sentaciébn de una tuberculosis pulmonar. Discute, sin
llegar a una conclusiéon definitiva, sobre el mecanismo
patogénico de la calcificacién, y en cuanto a la tu-
berculosis pulmonar concomitante no le concede un
papel etiol6gico sino que la considera como consecuen-
cia del trastorno pancreético.

Aureomicina en la mononucleosis infecciosa.—Basédn-
dose el autor en los buenos resultados obtenidos en
algunas enfermedades por virus con el tratamiento
por m}reomicina. decidié emplearla en la mononucleosis
infecciosa, y en este trabajo comunica un caso en el
cual pudo ver que a las veinticuatro horas de la admi-
nistracién de la droga descendié sibitamente la tempe-
ratura, el bazo dej6 de palparse, mejoré notablemente
el estado general y hubo una evidente disminucién del
tamafio de los ganglios linfaticos cervicales. En vista
de ello sugiere ampliar la experiencia en este sentido
con el fin de comprobar su observacion.

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
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Metdstasis vaginales d :
y oviricas de un hipernefroma;
%‘Portnﬂon de un caso y revisién de la literatura, K.
Fistai Martzloff y ¢, H, Manlove.
tl:ida vesicovaginal y su tratamiento; con una desecrip-
o n de una operacién intravesical para ciertos casos
oM flciles, 1. E. Phaneuf y R, C, Graves.
cro;)letlamograﬂn. como un criterio para la simpatecto-
Mila _en la hipertension. R. S. Megibow, H. Neuhof y
S. Feitelberg.
ecto de la hemorragia subletal en perros normales y
£ perros previamente transfundidos con sangre to-
o Seavers y P. B. Price,
. oo ura;deza. de la hipoproteinemin postoperatoria en
Bl nok edn €S con cAncer gastrointestinal, I. M. Ariel.
Sy e beta-metilocolina uretano en la retencién uri-
w i’; Pﬁ;:g:;alt‘oria, F, K. Garvey, M. C. Bowman y
El efecto del nulf:.téll
din sobre el tiempo de hemorragia
?ogo?g‘ul&cion de la sa.ndgre v la reduccién prolongada
F, R& Cmmole inli‘tmﬂéri{ tlf vitamina K. L. Il" Wright,
- e A . »
Una :.nutomosg; término-terminal del colon; un andlisis
A8 complicaciones de 79 casos con una compara-
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aséptico de anastomosis,
G, P. Rosemomd, W, E. Burnett y ¥. N, Cooke.
* Seudoquistes del pancreas; apo on de 13 casos. K. A.
Meyer, A. I. Sheridan y R. F. Murphy.
* Endometriosis; su significado quirtirgico; un andlisis eri-
tico de 179 casos. F. J. Kelly v K, R, Schlademan,
* La etiologia de la incontinencia al esfuerzo. S. R,
Muellner.
Poliomielitis anterior; estimulacién eléctrica precoz y
tardia de los misculos. S. L, Osborne, A. J. Kosman,
R. T. McElvenny y A, C, Ivy.
Consecuencias de la seccion del conducto pancreftico; un
estudio experimental. H. L. Popper.
El tratamiento expectante de la placenta previa; un es-
tudio de £0 muertes maternas. C. A. Gordon v A, H.
Rosenthal,

cion de los tipos abierto

Micropletismografia como un eriterio para la sim-
patectomia en la hipertension.—Se describe un método
micropletismografico para la seleccién de pacientes que
pueden beneficiarse de la simpatectomia, basado en el
uso de un nuevo registrador fotoeléctrico pletismogra-
fico de trazo directo con tinta, que analiza los cambios
de volumen aparecidos en las falanges antes y después
de administrar nitroglicerina, Se demostré que una de
las alteraciones del volumen sigue a la administracién
sublingual de nitroglicerina y que los resultados opera-
torios satisfactorios aparecen solamente en aquellos pa-
cientes que desarrollan un aumento pronunciado en la
amplitud de volumen del pulso tras la ingestion de ni-
tritos. La aparicién simultdnea de un aumento en la
amplitud y en la frecuencia de las ondas alfa es un
buen signo pronéstico, pero la ausencia de tales cam-
bios no impide una gran reduccién postoperatoria de la
presién arterial. El método predijo correctamente los
resultados operatorios en 27 de los 30 enfermos y en
contraste, la prueba del amital sédico llevé a conclu-
siones seguras s6lo en 8 enfermos de 23. Se menciona
un posible error del procedimiento que depende del uso
de la nitroglicerina como vasodilatador.

La naturaleza de la hipoprofeinemia postoperatoria
en pacientes con ciincer gastrointestinal.—Los enfermos
con céAncer gastrointestinal sufren hipoproteinemia que
no es exclusivamente el resultado de una deficiencia
alimenticia, hemorragia o catabolismo excesivo, y pa-
rece ser el resultado de un defecto de la sintesis de
proteinas. Una de tales anormalidades consiste en la
incapacidad de los pacientes para absorber, asimilar y
metabolizar el aminodcido glicina. El hecho de que las
proteinas séricas vuelvan a cifras normales tras la re-
seccién sugiere que la presencia del cdncer actiia como
un agente insultante inhibidor de la regeneracién nor-
mal de las proteinas plasméticas. El hecho de que el
curso postoperatorio estd en relacién con la caida de
la concentracién proteica del plasma y varias compli-
caciones clinicas resultantes de la misma llama la aten-
cién sobre la utilidad de los regimenes preoperatorios
destinados a mantener un normal equilibrio del nitré-
geno. El higado padece una marcada fluctuacién de su
contenido proteico en el curso de una operacién intra-
abdominal. Durante los cinco primeros dias del postope-
ratorio el nitrégeno urinario de estos pacientes alcanza
el mismo promedio que en los con trastornos ginecold-
gicos o enfermedades benignas del tracto gastrointesti-
nal, pero en estos dos dltimos grupos de enfermos el
curso postoperatorio no esti frecuentemente asociado
con un significativo grado de hipoproteinemia.

Una anastomosis férmino-terminal del colon; un andi-
lisis de las complicaciones de 79 casos con una compa-
raciéon de los tipos abierto y séptico de anastomosis.—
Llaman la atencién sobre la frecuencia de la muerte
por oclusién coronaria o miocarditis en los enfermos
de edad, por lo que deben ser tomadas todas las pre-
cauciones posibles en estos casos. Otro de sus seis ca-
sos murié de obstruccién del delgado y otro de sepsis
que puede ser considerado como un fracaso técnico.
Por ello es de resaltar que la peritonitis no aparece en
ninguno de los casos operados mediante anastomosis
término-terminal (28 casos) en comparacién con tres
casos con esta complicacién, operados mediante anasto-
mosis cerrada o aséptica. Una explicacién de las ven-
tajas del procedimiento que propugnan los autores es
que se puede hacer una méds exacta sutura, y ademés
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una abertura puede ser hecha cuando sea necesaria

Gnicamente, pero no como un procedimiento de rutina.

Seudoquistes del pancreas; aportacion de 31 casos.—
Se hace una revision de 31 casos de seudoquistes del
pancreas, tratados quirtirgicamente. Un trauma intenso
del abdomen fué un factor etiolégico en el 51,6 por 100
de los casos y colecistitis, colelitiasis y pancreatitis lo
fueron en el 16,1 por 100. La cantidad de liquido de los
quistes oscilé entre 15 y 7.000 ¢. ¢. con un promedio de
2,686 c. c. En 14 casos se hizo radioscopia de estomago,
viéndose en 13 desplazamiento y en 6 de 7 casos el
enema opaco demostré desplazamiento del colon trans-
verso. No hubo glucosuria en ninguno y la amilasa sé-
rica se vié aumentada en 2 de los 8 casos en que se
determiné y en ambos existia ruptura del quiste. Se
hizo escision total del quiste en 2 casos, cistocolecisto-
tomia en 4, de los que uno murié, marsupializacion
en 21, con mortalidad del 4,8 por 100, todos ellos sin
ruptura del quiste y en 4 con ruptura con 75 por 100
de muertes. La cistoyeyunostomia fué llevada a cabo
en 2 casos, muriendo ambos. Siguiendo a la marsupia-
lizaciébn en un enfermo hubo hemoconcentracién, aci-
dosis ligera, uremia y balance nitrogénico negativo que
se corrigié con administracién de liguidos, electrolitos
y dieta con gran contenido proteico. El tiempo de du-
racion de la marsupializaciéon fué 7,2 semanas y no
hubo fistulas persistentes.

Endometriosis: su significado quirirgico; un andlisis
critico de 179 casos.—Se presenta un breve resumen
de las hipétesis mas aceptadas respecto a la etiologia
de la endometriosis, siendo evidente gue ninguna teoria
explica adecuadamente las variables manifestaciones.
La endometriosis aparecié en el 88 por 100 de 1.991
laparotomias ginecolégicas. La dismenorrea progresi-
va, cuando aparece, es patognoménica de endometrio-
sis. 8i se dirigiera mads atencién a este sintoma el bajo
indice diagndstico de esta enfermedad aumentaria con-
siderablemente. Aunque los procedimientos operatorios
radicales se consideran necesarios en la mayoria de
estas pacientes, el procedimiento conservador, cuando
es posible, esta justificado, como lo indica la completa
fertilidad del 23,7 por 100 tras la cirugia conservadora
de los casos de los autores, Se revisa la sintomatologia,
el diagnéstico, la localizacién de la endometriosis, los
trastornos pélvicos asociados y los procedimientos qui-
rurgicos usados.

La etiologia de Ia incontinencia al esfuerzo.—El me-
canismo del control urinario en la mujer normal consta
de dos partes: el esfinter interno y la porcién pubo-
coxigea del elevador del ano. La tultima es particular-
mente importante para el control urinario en la posi-
cién erecta. La incontinencia al ejercicio resulta del
fallo de la porcién pubocoxigea para soportar el cuello
de la vejiga.

Proceedings of the Society for Experimental
Biology and Medicine.
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Fracaso de la tiroidectomia y del tiouracilo para pre-
teger el higado de la rata del ataque agudo por f
tracloruro de carbono.—La disminucién de la actividy
tiroidea conseguida mediante la tiroidectomia o la ad.
cién de t ouracilo a una dieta stock que seflalan, frae
sa para prevenir o suprimir la degeneracion hidrépig
o la necrosis del higado de rata que aparcce tras i
administracion subcutinea del tetracloruro de carbong

Efectos inhibidores de los preparados de dcido pte
roilglutamico.—El dcido pteroilglutdmico recristalizad
recientemente, aun en muy altas concentraciones m
ejerce un marcado efecto inhibitorio sobre el metabe
lismo de suspensiones de células de cerebro. Los pre
parados de Acido pteroilglutamico, reeristalizado no re
cientemente, muestran una accién inhibitoria marcads |
en altas concentraciones (25 milimolar) sobre el mism
preparado, mientras la inhibicion no es perceptible g =
concentraciones hajas (1 milimolar). La accién inhibi

toria con piruvato como sustrato puede ser mucho ms
yor con el producto de Acido pteroilglutdmico 2-amine
4-hidroxi-6-formil-pteridina.

El nivel sérico de proteina cargada de yodo radio
activo (I') en el diagnostico del hipertiroidismo.—El
yodo radioactivo ligado a las proteinas séricas fué de
terminado veinticuatro horas después de la administre
cion oral de 150 microcuries de I'". Se estudiaron 2

Tiempo de circulacion uterina en el primate embd-

individuos, de los cuales 10 tenian tireotoxicosis y los
otros 10 eran eutiroideos. El nivel de I fué determina
do mediante una modificacién del método desecrito por
Chaikoff y colaboradores. El T'" ligado a las proteinas
séricas en los pacientes tireotoxicésicos fué de 38 &
146 < 1075=* microcuries/c. ¢. con un promedio de 6
En los sujetos eutiroideos los niveles séricos alcanzaban
de 3 a 28 < 103=° microcuries/c. ¢. con promedio de 13
Parece que esta prueba puede ser de valor diagndstic
para medir la funcién tiroidea.

razado, con el titero y abdomen intactos.— Una razol
importante para medir la circulacién uterina es la po
sible relacién entre la isquemia del titero gravido y I8
aparicién de toxemias tales como la preeclampsia y I8
eclampsia. Los autores describen un método 1util cet
este propdsito, que calcula la circulacién uterina por
su capacidad de clarificar una sustancia opaca a o8
rayos X inyectada por medio de un Hipospray en ¢
miometrio. Se resalta que la técnica puede ser repe
tida frecuentemente, es poco dolorosa y no se acom

de trastorno alguno ni secuelas y estd siendo adaptads
a estudios humanos,

Accibn destructora de extractos de céincer humand
sobre los hematfes in vitro.—Los experimentos sefiald:
dos en este trabajo sugieren que los extractos de cAnce’
humano, preparados por distintos procedimientos qu
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riben, ocasionalmente aglutinan y frecuente-

¥ nt:gs;emolizan las células rojas de la sangre “in vi-
g‘-;“ Estos fenémenos, pero particularmente la hemo-

n evidentes solamente tras una prolongada
incubacion de los extractos tumorales con los hematies

g7¢. La aglutinacion es evidente tras veinticuatro ho-
:as d‘e incubacién, pero la hemolisis requiere cuarenta

ocho horas. El calentamiento durante treinta minutos
a 56° de los extractos de tumor, antes de mezclarlos
con los glébulos rojos hace desaparer,:cr su capacidad
para aglutinar o hemolizar los eritrocitos.

lisis, se hace

Efecto de la administracién de oro _smhm la funcion
hepitica en perros. Dos perros recibieron oro en for-
ma de tiomalato sédico y tiogluconato diariamente por
espacio de tres semanas. Las determinaciones de acla-
ramiento del rosa Bengala, fosfatasa alcalina y van den
Bergh cuantitativo directo e indirecto no revelaron
eambios patolégicos en la funcién hepética. Estas ob-
servaciones no apoyan el punto de vista de que el efec-
to mejorador de la terapéutica por el oro en la artritis
reumatoide es debido al efecto del oro sobre el higado.

Independencia de la titulacion de protamina y del
titulo de plaquetas en ciertas enfermedades hemorri-
icas.—La concentracion de plaquetas influye sobre la
sensibilidad de las sangres y plasmas al efecto de la
heparina afiadida. La potencia anticoagulante de la
heparina es asimismo aumentada por la deficiencia de
protrombina, El efecto potenciado de la heparina en
las sangres trombocitopénicas puede ser debido a la
reducida actividad de tromboplastina (cefalina). La ti-
tulacién de protamina puede estar aumentada cuando
el recuento de plaquetas es normal y puede ser normal
en presencia de trombocitopenia, estando influida por
la heparina, sustancias heparinoides, deficiencia de pro-
trombina, hemofilia y posiblemente otros factores, Pue-
den aparecer titulaciones aumentadas de protamina en
enfermos con hemorragias que no tienen defectos apa-
rentes de coagulacién, incluyendo el tiempo de coagu-
lacién, y muchos de estos enfermos cesan de sangrar
cuando se les administra intravenosamente azul de to-
luidina. La titulacién de protamina en estas condiciones
debe ser relacionada con el nivel de plaquetas.

Influencia de las bacterias intestinales sobre la sin-
tesis de dcido nicotinico a partir de triptéfano.—Las
ratas privadas de sus bacterias intestinales no muestran
afectacién de su capacidad de convertir el triptéfano
a N'-metil-nicotinamida, lo que indica que la sintesis
de dcido nicotinico a partir del tript6fano no se realiza
en el tracto gastrointestinal.

Estudios del efecto “trombina” del suero fresco.—El
poder residual coagulante del suero, tras la coagulacién
total de la sangre, no se relaciona con la trombina,
pero si con un “factor de conversién de protrombina".
Se supone que este factor es activado inicialmente me-
d_ia.nte la accién de la tromboplastina del plasma y las
plaquetas y este factor origina la produccién de trom-
bina al reaccionar con la protrombina. La trombina
desaparece rdpidamente cuando se forma la fibrina,
mientras este factor del que se trata puede ser medido
POr 1o menos cien minutos después del tiempo de veno-
puntura. En el suero de pacientes que recibieron dicu-
marol este efecto del suero estd mucho mas prolongado
que en el suero normal. Un andlisis seguro de la con-
centracién plasmatica de protrombina puede ser hecho
mediante el uso de un “factor de conversién de pro-

trombina” relativamente establ i
: ¢, obtenido de conejos
que reciben dicumarol. ;

delzn::ueba de la aglutinacién diferencial de células
resultadem en la artritis reumatoide.—Se sefialan los
ferencia?sd obtenidos con la prueba de aglutinacién di-
B i e células de carnero de Rose y colaboradores
il 1?lm.eiua:rle de 160 enfermos. Titulos diferenciales al-
o :in observados casi solamente en los pacientes
ity dtia reumatoide grave. En muchos otros, con
5 titel ad poco intensa aunque activa, no se obtuvie-

ulos valiosos. La adsorcién con rifion de cobaya
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aumenta frecuentemente el titulo diferencial del suero
de casos activos de artritis reumatoide. En enfermos
con titulos diferenciales iniciales de 16 o més, proba-
dos tras tres-cinco meses, los titulos marcharon para-
lelamente al curso clinico.

Fluorocardiografia v registro de la presion intracar-
diaca simultineos,—Han sido publicados varios traba-
jos tltimamente sobre fluorocardiografia clinica. HEste
método estd basado en el registro fotoeléctrico del mo-
vimiento de puntos seleccionados del contorno cardio-
vascular segun revela el fluoroscopio. Los fluorocar-
diogramas de la auricula y ventriculo derecho hechos
simultdneamente con los trazados de la presién intra-
cardiaca revelan una coincidencia temporal precisa en-
tre las ondas de los dos registros. Por consiguiente, se
da una prueba més de la seguridad de la fluorocardio-
grafia.

Actividad antibacteriana del dcido d-fisnico y compues-
tos semejantes sobre el M., tuberculosis,—Tras descri-
bir el método usado para probar la actividad de dife-
rentes sustancias relacionadas con el Acido d-tisnico
concluyen que la molécula completa de dcido d-lisnico
estd comprometida en su actividad contra el bacilo
tuberculoso, mientras que cuanto mayor es la altera-
cion de la molécula tanto méds marcada es la reduccion
de la actividad, llegando a desaparecer totalmente la
misma. Esto estd en contraste marcado con la activi-
dad semejante demostrada previamente para los acidos
usnicos estero-isémeros.

Profilaxis del tétanos con penicilina-procaina G.—Los
resultados conseguidos por los autores indican que la
penicilina-procaina G disuelta en aceite de sésamo y
2 por 100 de monoestearato de aluminio es de gran
valor profildctico rebajando la mortalidad del ratén
experimentalmente infectado con una dosis letal de
esporos detoxificados de “Clostridium tetani”. Junto a
la disminucién de la mortalidad aparece el retardo del
desarrollo de los sintomas y muertes subsiguientes. La
inyeccion en Areas necréoticas es mas efectiva que la
inyeccién de la misma cantidad en lugares no afecta-
dos, sin que se haya determinado si este hecho se debe
a la insuficiente penetracién de la droga debido a la
presencia del tejido necrético o a la interferencia por
el cloruro célcico.

Actividad proteolitica del plasma hemofilico. —Ta-
gnon, Davidson y Taylor sefialaron que la actividad
proteolitica del plasma hemofilico era menor que la
del normal, pero posteriormente este mismo grupo de
investigadores no encontraron tal diferencia. En ambos
estudios el enzima proteolitico fué activado mediante
el tratamiento por cloroformo, midiendo la actividad
proteolitica por el poder de destruccién de fibrinégeno
y fibrina o por la digestién de caseina. El autor des-
cribe un método por el cual puede ser comparada la
actividad proteolitica de los plasmas humanos norma-
les v hemofilicos y mediante el mismo comprueba que
la actividad proteolitica de tres plasmas hemofilicos era
comparable a la de plasmas normales.

Efecto del 1-(3,4.dihidroxifenil)-2-isopropilaminoeta-
nol (isopropilepinefrina) sobre la ritmicidad del cora-
zén humano.—La isopropilepinefrina, un homélogo de la
epinefrina, no presor, aumenta la ritmicidad cardiaca,
como lo indica la aboliciéon de la parada cardiaca indu-
cida por el seno carotideo y un aumento del ritmo ven-
tricular en el bloqueo completo. Esta droga puede ser
de valor prédctico en el tratamiento y prevencién de la
detenci6én cardiaca repentina. El efectc de la droga
aparece a los cinco minutos de inyectada. Es constante
la aparicién de una taquicardia sinusal. Se administra
subcutdneamente en dosis de 0,14 a 0,2 mgr.

Sustancias aceleradoras e inhibidoras de la prolife-
racién celular en el suero sanguineo durante el emba-
razo.—Han sido observados en el suero sanguineo dos
tipos de factores que afectan la proliferacién celular,
uno acelerando y otro inhibiendo dicha proliferacién de
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células normales. El suero sanguineo normal contiene
un predominio de los factores que aceleran el ritmo de
la proliferacién celular normal. Durante el embarazo
existe un cambio progresivo en el balance de estos fac-
tores, de tal manera que se hacen predominantes los
que inhiben la proliferacién. El ritmo de proliferacién
celular de una suspension “in vitro” de células obteni-
das de embriones y fetos de ratas, por lo menos en
el quince dia de embarazo, es acelerado por la 2-amino-
4-hidroxi-T-metilpteridina y el suero sanguineo de can-
ceroso es inhibido por la xantopterina y el suero sangui-
neo de normal. El ritmo de proliferacién de una sus-
pensién celular “in vitro” de células obtenidas de la
rata en el momento del nacimiento es acelerado por la
xantopterina y el suero sanguineo humano normal e
inhibido por la 2-amino-4-hidroxi-T-metilpteridina y el
suero sanguineo canceroso.

Variaciones estacionales en el contenido de colina del
suero humano.—De los estudios presentados en el tra-
bajo se deduce que el contenido del suero en colina,
variable en los diferentes meses del afio puede ser re-
lacionado con la acumulacién de luz, segiin el camino
de la vitamina D, aunque muestra un curso opuesto
al de ésta, ya que los valores minimos aparecen en los
meses de febrero y marzo. Es imposible valorar las
consecuencias de las observaciones hechas, al mismo
tiempo que es dificil comprender la causa del proba-
ble significado de la luz con relacién a la concentra-
cién de colina en suero, Parece, sin embargo, que las
determinaciones de colina sérica representa una posi-
bilidad de medir facilmente el efecto de la luz sobre el
organismo. Ademds, las wvariaciones son tan grandes
que puede ser empleado para la determinacién un mé-
todo clinico.

Lugar de conversion de triptéfano a fcido nicotinico
en el hombre.—La administracién intravenosa de 1 gra-
mo de l-triptéfano a nifios sometidos a una dieta cons-
tante origina un rdpido y gran aumento de la elimina-
cién urinaria de N'-metil nicotinamida, que fué igual en
valor a la provocada mediante la administracién oral
del triptéfano. A la vista de estos hallazgos, la conver-
sién de tript6fano a N'-metil nicotinamida en el hom-
bre parece ser realizada mediante los tejidos del or-
ganismo, igual que por sintesis bacteriana en el tracto
gastrointestinal.

Transfusion de leucocitos y productos de leuncocitos
desintegrados.—Se obtuvieron grandes cantidades de
leucocitos mediante la introduccién de grandes ecanti-
dades de suero fisiol6gico en la cavidad peritoneal de
conejos. La administracién intravenosa de estas célu-
las al mismo o diferentes animales fué seguida por el
rapido desarrollo de una grave leucopenia, que, tras
muchas horas, fué seguida en la mayoria de los cone-
jos por una leucocitosis. Los leucocitos desintegrados o
los extractos acuosos de leucocitos desintegrados ori-
ginan resultados similares. Los datos preliminares ob-
tenidos indican que los leucocitos se fijan en los capi-
lares del pulmén. La extraccién etérea de los leucoci-
tos desintegrados no origina disminucién de la activi-
dad, pero el calor si la reduce. Estos experimentos
indican que si bien la preservacién no satisfactoria de
los leucocitos en la sangre estancada no es razén para
el fracaso, para aumentar el recuento leucocitario me-
diante transfusiones, las células blancas de la sangre
contienen una sustancia o sustancias capaces de pro-
ducir leucopenia.

Influencia de Ia bencil-imidazolina sobre la circulacién
periférica en el hombre.—La bencil-imidazolina admi-
nistrada intravenosamente aumenta el ritmo del flujo
sanguineo a la periferia en los individuos normales y
en ciertos enfermos con enfermedad obliterativa ar-
teriosclerésica. El cambio de volumen de los dedos que
sigue a la oclusién venosa y las temperaturas cutdneas
se elevaron a un mayor grado en las extremidades infe-
riores que en las superiores. La amplitud de la pulsa-
ci6n mostr6 menores cambios que los otros elementos
sefialados. El mayor aumento de temperatura se apre-

-
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ci6 en los dedos de los pies, decreciendo el efecto gon
pantorrilla y tejido subcutdneo. El cambio menog
ciable se demostré en la temperatura rectal y ga
frente. La bencil-imidazolina no fué efectiva parg ay.
mentar la temperatura cutdnea del pie, frente o may,
tras el calentamiento indirecto de un brazo. El

por este producto fué visto en dos casos, Su accify
compleja y el aumentado flujo en las extremig
puede resultar de una combinacion de efectos, incly.
yendo la vasodilatacion periférica y posiblemente
estimulacion cardiaca.

. The Lancet.
6.075 - 3 de septiembre de 1949

Terapéutica insulinica. Exitos y problemas. R, D, Law.
rence,
* El sindrome de Guillain-Barré o polineuritis infeccloy
aguda, C. P. Petch,
* Efecto del yvoduro de pentamethonium sobre In cireuln
periférica. P. Arnold, R. H. Goetz y M, L. Rosenhejy
Incidencia de Staph. aureus en las fosas anteriores de js
nariz en nifios sanos. A, C. Cunliffe.
* Alteraciones de los enzimas del suero en la flcera pép-
tica perforada, H. Wapshaw,
In método de esterilizacidén central de Ins jeringas en ¢
Hospital. J Murray,
Embarazo ovarico, A, H. Barber
Molde esofdgico simple, J. M. Willeox
Diverticulitis veyunal perforada. G. E, Meloney v J ¥
Ward-MeQuald, .

Procaina intravenosa para la atelectasin postoperators
A. H. N. Siddons v E. Landau.

El sindrome de Guillain-Barré o polineuritis infecelog
aguda.—Declara ¢l autor que la descripeién de la pe
liradiculoneuritis por Guillain, Barré y Strohl en 101
ulteriormente modificada por Guillain en 1936, es idés

tica a la de la polineuritis infecciosa aguda de log s
tores ingleses y a la de la polineuritis con diplejia facsl
de Laurens y autores americanos. El cuadro clinico &
extraordinariamente caracteristico, y el diagnosties

debe basarse precisamente en él Sus rasgos fundames §
tales son la paralisis flacida con abolicién de los refle
jos tendinosos y sintomas sensitivos subjetivos, bie
marcados, pero con poco trastorno objetivo. Es habitusl
la ausencia de fiebre, pero puede haber habido una en
fermedad febril previa. Es frecuente la presencia
pardlisis facial, pero es rara, en cambio, la afectacii
de otros pares craneales. La recuperacién completa &
la regla, pero, no obstante, puede haber una termina
cién fatal, aunque esto es una rara eventualidad, Sefia
la que es habitual el aumento de las proteinas del ligu:
do cefalorraquideo, aunque no constituye un sintoms
patognomdénico. No hay hallazgos anatomopatol6gicos
especificos, pero pueden encontrarse polineuritis y de
generacion de las raices con alteraciones ocasionale
en la médula. No se conoce su etiologia y tampoco estd
demostrada, por el momento, su naturaleza infeccioss
No resulta, generalmente, dificil la diferenciacién co
la poliomielitis, pues ésta produce fiebre, sus manifes
taciones son méaximas al comienzo y asimétricas, hay
poco sindrome sensitivo, la recuperacién no es nunt
completa y en el liquido cefalorragquideo hay primen
aumento de las células y después de las proteinas,

Efecto del yoduro de pentamethonium sobre la circ
lacién periférica.— Estudian los autores el efecto de 8
administracién de dicha droga por via intravenosa &
dosis de 40-50 mgr. en un periodo de treinta segundos
utilizando el pletismégrafo Gptico digital. Evidencian 1
produccion de una vasodilatacién periférica, que en
sujetos normales comienza al cabo de un minuto de !
inyeccién y persiste una hora por lo menos. No se pr-
duce descenso de la presién arterial o es muy escash
ocurriendo lo contrario en los sujetos hipertensos. L&
efectos encontrados inducen a los autores a estudiar
valor de dicha droga en la investigacién y tratamientd
de las enfermedades vasculares periféricas.

Alteraciones de los enzimas del suero en la dleerd
péptica perforada.—El autor ha estudiado las modif
caciones de las cifrag de los enzimas del suero en

casos de ulcera péptica perforada, con el fin de evalus’
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tener utilidad para el diagnéstico diferencial Finalmente subrayan que el empeoramiento de la fun-

si Pl}ledef‘mcregtitis aguda. Los valores obtenidos fueron  cién renal dificulta la interpretacién de la curva de eli-
:%Islolits.mente normales en todos los casos, salvo en dos, minacién y puede invalidar los resultados.

ue la perforacion databa de quince horas y dos
ginaslsogr:-lspectivizxmente‘ Kl autor interpreta estos resul-
tados NoO COMO consecuencia de una disfuncion pancred-
tica, sino derivados de la peritonitis, que SRR To-ATiens

te en dichos enfermos.

cuminacion urinaria de yodo radioactivo como prue-
ba diagnostica en las enfermedades del tiroides.—Los
autores han seguido durante cuarenta y ocho horas
la eliminacién urinaria de I'", después de la administra-
ci6n oral de una dosis de 10 microcuries con 10 gammas
de yoduro potdsico en 30 adultos normales, 26 adultos
con tirotoxicosis y otros tres con hipotiroidismo. Las
pruebas repetidas en cuatro personas demostraron un
completo acuerdo. No se vié relacién alguna entre la
eliminacién urinaria y el sexo, edad o peso de los enfer-
mos, 0 con variaciaciones moderadas en el ejercicio du-
rante la prueba o con el volumen de orina eliminada. La
comparacién de dichos tres grupos de sujetos confirma
las observaciones previas de que la eliminacién urinaria
disminuida del yodo radioactivo es un indice indirecto
de la actividad tiroidea, pudiendo hacerse una diferen-
ciacién sencilla y sensible entre los tres grupos midien-
do la eliminacién urinaria en los cuatro periodos 0-8,
8-12, 12-24 y 24-48 horas. La tirotoxicosis se caracteri-
za por valores bajos en el periodo 8-12 horas y el hi-
potiroidismo por valores altos en el periodo 24-48 horas.
Declaran, por ultimo, que se requiere ulterior experien-
cia con esta prueba, particularmente en los casos de
tirotoxicosis e hipotiroidismo leves y en los de enferme-
dades renales y circulatorias.

Procaina intravenosa para la atelectasia postopera-
foria.—Aseguran los autores el haber logrado buenos
resultados por la inyeccion intravenosa de procaina en
la atelectasia postoperatoria. La base_ de este proce-
dimiento reside en gue la pmcaipa suprime el dolor que
impide habitualmente toser a dml:ms enfermos; por es-
to, después de inyectar la procaina y colpca_do el en-
fermo en una postura de facil drenaje, lo invitan a to-
ser, con lo que se favorece la eliminacion de los exuda-
dos retenidos. No han observado reacciones d_esagrada-
bles; pero recomiendan tener a mano un barbttﬁ'rlco in-
yectable para el caso de que aparecieran convulsiones.

6.576 - 10 de septiembre de 1949

ismenorrea. A, J. Wrigley.
E?&?ﬂcacmn mercurial por fotografia de huellas digita-
les J. N. Agate y M. Buckell. i )

» Vitamina Be por via oral en la anemia perniciosa y ma-
crocitica nutritiva y en el esprue. T. D). Spies, R. E.
Stone, G. Garcia Lopez, F. Milanes, R. Lopez Toca y
T, Aramburu, "

* Eliminacion urinaria de yodo radioactive como ayuda
diagnostica en los trastornos del tiroides. A, Stuart
Mason y R, Oliver.

* Bliminaciéon urinaria de yodo radioactivo como prueba
dlagnostica en las enfermedades del tiroides. D. G.
Arnott, E. W. Emery, R. Fraser y Q. J. G. Hobson.

Leucotomia transorbitaria, J, Walsh,
Perforacion intestinal por hueso de pescado. E. H. Tra-
vers.

6.577 - 17 de septiembre de 1949

Mirando a través del enfermo. J. M, Lipsconb.

Potencia tensil de las suturas. I. El método B. P. C. de
prueba, II. Disminucién cuando se implantan en te-
jidos vivos, D. M, uglas,

Incidencia de estafilococos penicilin y estreptomicin re-
sistentes en un Hospital. P. Rountree y E. F. Thon-
son,

Flaxedil como agente curarizante en anestesia. H. P.
Wilson v H. Gordon.

Hialuronidasa en terapéutica pediatrica. W. Gaisford y
D. G. Evans,

Efecto de la caronamida sobre la eliminacién de Acido

Vitamina B, por via oral en la anemia perniciosa v
macrocitica nutritiva y en el espriie.—Las investigacio-
nes han sido realizadas en 16 casos de anemia pernicio-
sa, 17 de anemia macrocitica nutritiva, 14 de esprue
tz_'opical ¥ dos.dg FOpIaS 49 propica.l. La impresi6n obte- p-aminosalicilico. N, W, Horne y W, N. Wilson.
nida es que la administracién parenteral produce una Efecto de la noradrenalina sobre la circulacién humana.
mejoria mucho mas rdapida e intensa, se evita que el H. J. C. Swan.

trastorno intestinal impida la absorcion y puede ser
mejor controlada por el médico. Se muestran partida-
rios de la via oral, inicamente cuando se trate de en-
fermos que reaccionan violentamente a las inyecciones
de dicha sustancia.

Pariilisis facial y poliomielitis, T. Stapleton.

Curare con anestesia general para el parto con forceps.
J. D. Bourke,

Hernia mesentérica estrangulada del ciego. J. F. H.
Bulman.

Hematocolpos senil. N, Alders.

Espasmo arterial agudo complicando a una hemorragia

accidental en el embaraze avanzado. J. J. Handler,

Eliminacion urinaria de yodo radioactivo como ayuda
diagnédstica en los trastornos del tiroides.—Declaran los
autores que la determinacion de la eliminacién urinaria
de yodo radioactivo (I'), administrado por la boca es
una util ayuda diagnéstica en las enfermedades del ti-
roides, El método puede realizarse ahora con sencillez
¥y seguridad suficientes para justificar su empleo como
un procedimiento rutinario. La dosis mds conveniente
es la de 10 microcuries. Sefialan que la medida de la eli-
minacién en muestras de orina recogida entre seis y
veinticuatro horas después de la administracién del
yodo, constituye una prueba diagnéstica valida de Ja
tirotoxicosis; una eliminacién por debajo del 4 por 100
indica una evidente hiperactitividad tiroidea, entre el
10 y 25 por 100 es lo normal y por encima del 25 por
100 es lo tipico del mixedema. La grafica de la curva
de la eliminacién urinaria y la derivacién del factor
ritmo_tiroideo proporciona una separacion mas satis-
factoria de las personas normales y tirotéxicas y de-
termina mejor el grado de sobreactividad que la me-
dida en la muestra del volumen de orina. Los resultados
en el mixedema son de valor diagnéstico, pero menos
1l:ivac::n'l.a.::los_. En los casos estudiados la oscilacién del
tmo tiroideo fué de 0,005-0,04 por hora en el mixede-~
ma, 0,055-0,12 por hora en los normales y de 0,28-1,18
gordhora. en la tirotoxicosis. El método es satisfactorio
rggoe' el punto de vista diagnéstico en los casos de ti-
5 3:11100813 dudosa. La pérdida del yodo radioactivo por
e 10\;8. Yy la bilis es inverosimil que sea mayor del 2,3
4 de la dosis y, por lo tanto, no afecta aprecia-
emente las determinaciones de la actividad tiroidea.

Flaxedil como agente curarizante en anestesia.—Co-
munican los autores su experiencia en 80 enfermos a los
que como ayuda anestésica se administraron 120 mgr.
de fiaxedil (tri-dietilamino-etoxi) benceno trietilyodu-
ro). A su juicio se trata de un agente curarizante des-
provisto de efectos desagradables y cuya accién puede
neutralizarse facil y rdpidamente por la neostigmina.
Puede utilizarse en operaciones de larga duracién y
comunican haber administrado 400 mgr., sin perjuicio
en una toracotomia que mostré grandes dificultades. La
relajacion comienza a los sesenta-noventa segundos de
la inyeccién intravenosa, alcanza su méximo en ciento
veinte segundos, persiste veinte-veinticino minutos y
disminuye después gradualmente,

Hialuronidasa en terapéutica pediitrica.—Los autores
han empleado la hialuronidasa juntamente con infu-
siones subcutdneas de suero salino y glucosado o plasma
y glucosa en 39 nifios con diversos grados de deshidra-
tacion. Sus resultados confirman ampliamente que es un
procedimiento que refuerza considerablemente tanto la
cantidad de liquido que puede inyectarse como el ritmo
a que éste se absorbe. Subrayan gue no puede negarse
su valor en la rehidratacién de los nifios con gastroen-
teritis, permitiendo la operacién casi inmediata en los
nifios con estenosis pilérica que estaban deshidratados,
en el tratamiento de procesos como la fiebre de inani-
cién en el recién nacido y aumentando la entrada de
proteinas y liquidos en los nifios prematuros. Ademas,
la absorcién de grandes cantidades, incluso de liquido
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subcutdneo apenas produce dolor a causa de la tensién
disminuida resultante de la accién de la hialuronidasa.

Efecto de la caronamida sobre la eliminacién de dcido
p-aminosalicilico. — Declaran los autores que el Acido
p-aminosalicilico administrado por via oral se absorbe
rapidamente y también rapidamente se elimina por la
orina, parcialmente por filtracién glomerular y en par-
te por secrecion tubular., Manifiestan que la eliminacién
tubular puede inhibirse por la caronamida, pero el rit-
mo resultante de eliminacion, comparado por los valo-
res de aclaramiento de la inulina, es considerablemente
menor de lo que podria esperarse de la simple filtracién
glomerular; probablemente, pues, los tabulos renales
al tiempo que eliminan el PAS lo reabsorben. Comprue-
ban que es posible obtener niveles en sangre de PAS
més altos, cuando éste se administra conjuntamente
con caronamida y anaden que estdn investigando las
posibles aplicaciones terapéuticas de estos hallazgos.

Efecto de la noradrenalina sobre la circulacion hu-
mana.—El autor presenta sus observaciones del efecto
sobre el flujo sanguineo a través de la mano de la nor-
adrenalina (amino metil 3,4 ,dihidroxibenzil alcohol),
producto que existe normalmente en el hombre. El efec-
to principal observado ha sido la vasoconstriccién peri-
férica, que conduce a un aumento de la presién sangui-
nea tanto sistolica como diastélica. Se produce también
bradicardia, que probablemente es refleja y posiblemen-
te de origen vagal, puesto gque desaparece por la accién
de la atropina.

Parilisis facial y poliomielitis.—l autor comunica la
presentacién simultdnea de seis casos de pardlisis fa-
cial periférica y 22 casos de poliomielitis, Hace la suge-
rencia de que los casos de pardlisis facial no acompafa-
da de otras pardlisis pueden tener una causa en comun
con los casos de poliomielilis, aunque reconoce gue para
probarla seria necesario demostrar el virus de la polio-
mielitis en dichos casos de pardlisis facial.

6.578 - 24 de septiembre de 1949

* Indicios sobre la etiologia de la enfermedad de Graves.

J. H. Means,
Tuberculosis, Kl control de una enfermedad infecciosa.
J. Francis.
* Secuelas de la hepatitis infecciosa en nifios. W. G. Wyllie

y M, E, Edmunds.
Di-isopropil fluorofosfato como carminativo intestinal.
. C. Arneil y A, S. Douglas,
* Esclerosis diseminada. J. H. D, Millar,
* Infeccion tifoidea experimental tratada con cloromiceti-
na sulfadiazina. A. W. El Borolossy y G. A. H

Buttle,

Ulcera intestinal perforada. D. L. Stevenson y R. B,
‘Welbourn,

A.cciél{lt de la cal sodada sobre el cloroformo, H. L., Bas-
sett.

Indicios sobre la etiologia de la enfermedad de Gra-
ves.—El autor revisa sucesivamente el adenoma téxico
del tiroides en cuanto a la investigacién funcional, la
malignidad, la historia natural del adenoma, el eje hi-
pofisis-tiroides, los resultados obtenidos con el yodo ra-
dioactivo y la relacion del depésito de yodo con la al-
tura de las células parenquimatosas. A continuacién se
ocupa de la enfermedad de Graves, haciendo mencién
de las dos categorias de signos oculares para pasar
después al estudio de la concentracién de hormona tiro-
tropica, la sensibilidad organo-terminal y el estado e
intervencion del timo y de la corteza suprarrenal en la
produccién de la enfermedad, pasando brevemente por
las crisis tirotéxicas, los resultados de la tiroidectomia,
el papel de la herencia y la epidemiologia. En conclu-
sion, el autor supone que la enfermedad de Graves es
algo andlogo al sindrome de adaptacién descrito por
Selye, diferencidndose de él en que es patolégico. Pro-
pone para ella el nombre de sindrome de maladaptacién
y lo considera como el tipo de respuesta que tienen
personas de cierto moédulo constitucional cuando en-
cuentran circunstancias adversas en la vida.

Secuelas de la hepatitis infecciosa en nifios,—El tra-
bajo se basa en el estudio de 12 casos con secuelas
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consecutivas a una hepatitis infecciosa, de los Cuale
seis murieron con un cuadro de necrosis su

con hiperplasia nodular miltiple. Discuten los aytg
la relacion entre las lesiones hepaticas cronicas ¥l
hepatitis infecciosa, mostrandose de acuerdo en que ty
relacién evidentemente existe. Ahora bien, del estudj,
de estos casos concluyen que no hay ningtn indig,
cuando se presenta el ataque agudo que sirva par
predecir si la evolucién del mismo ha de ser favorap),
o por el contrario si ird hacia la terminaciéon fata]

Esclerosis diseminada.—El autor analiza 91 casog g
esclerosis diseminada para observar la probabiljdu
de supervivencia en los diferentes periodos después gy
comienzo de la enfermedad. Los resultados sugiere
que los enfermos con un comienzo monosintomgtie
tienen un pronéstico mejor que en los que es polisintg
matico; igualmente es mejor en los que comienzan g
sintomas visuales que en los que los tienen motops
vy los enfermos cuyos primeros sintomas aparecen g
tes de los veinticinco anos de edad tienen mejor pre.
nostico que aquéllos, en los que aparecen mas tardis.
mente.

Infeccion tifoidea experimental tratada con cloromi.
cetina y suliadiazina.—Subrayan los autores que e
la cloromicetina desaparece rdpidamente la fiebre y
otros sintomas en la tifoidea, pero que, en cambio, sp
frecuentes las recidivas y si se prolonga la adminis
tracion de la droga aparecen manifestaciones toxicas
Estudian el efecto terapéutico de la cloromicetina e
la infeccién por la S. typhi en el raton y encuentran uns
acciéon sinérgica entre dicha droga y la sulfadiazing
por lo que sugieren que posiblemente el tratamiento o
ambos productos simultancamente ha de conseguir re
sultados méas satisfactorios en la fiebre tifoldea que co
la cloromicetina sola.

La Presse Meédicale.

67 - 25 - 1940

* Limitaciéon y extension del sindrome de Demons-Meigs
P. Funck-Bretano. :
* Injertos fetales en la insuficiencia endocrina. J. Villar
M. A. Blum y L. P, Doutre,
Un nuevo avance de la quimioterapia antituberculosa, A
Ravina.
De una insuficiencia cardiaca a una hernia diafragmi-
tica del estomago, J. Robert D’'lEshougues.

Limitacion y extension del sindrome de Demons
Meigs.—Meigs, de 1935 a 1943, describié una entidad
clinica, en realidad ya descubierta por Demons de 1900
a 1903, que se caracterizaba por desarrollo rapido de as
citis e hidrotérax dependientes de un tumor ovarico be
nigno, fibroma lo méds a menudo. El autor recalca loi
caracteres de dicho sindrome, que son de tres éGrdenes
1. El sindrome completo se caracteriza por tumor ovi
rico, mas ascitis, mas hidrotérax; las formas incomplé
tas, por tumor ovarico mds ascitis o tumor ovérico mi
hidrotérax. 2.* Los liquidos segregados lo hacen en gral
cantidad y la capacidad de reproduccion es desesperan
te; y 3.° La benignidad del tumor originario, que umé
vez extirpado no se reproduce, desapareciendo todo &
cuadro clinico facil y definitivamente.

Injertos fetales en la insuficiencia endocrina, — L&
autores con una pequeia casuistica (un mixedema cor
génito tipico, un mongolismo y un cretino con un ¥
luminoso bocio quistico) no del todo convincente, llamal
la atencion sobre la posibilidad de una terapéutict
endocrina por injertos fetales totales.

57 - 26 - 1949

Tratamiento de la tuberculosis de la infancia por la e
treptomicina. J. Cathala, P, Auzépy, R. Bastin ¥ I
Hartmann, o

Penicilinas retardadas; nuevos preparados usados en
tratamiento de la gonococia, C, Levaditi, H.

A, Vaisman y G, emann, 1

Las nuevas penicilinas retardadas en el tratamiento de’
sifilis experimental y humana, C, Levaditi, H. P
A. Vaisman y G, Hagemann,
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Contribueion al estudio de la lobectomia. M. Feld y R.

my. .
Sa!:idneglst]ila Ysu urada neumocéeica. Peritonitis neumoed6-

vea del ac qitp. ., Joyeux,
. Disftlagiu ferropénica. A, Gernez,

pisfagia ferropénica.—El sindrome de Plummer-Vin-
son es en Francia mucho menos frecuente que en los
bajscs escandinavos y anglosajones. En parte es real y
en parte aparente esta menor f_rccuencm. por ser mal
conocido y englobado a veces bajo el diagnostico de dis-
fagia primitiva, globo histérico o espasmo esofagico.
El sindrome esta constituido por anemi:a. ferropénica,
disfagia y formacion de membranas esofdgicas. Apare-
ce con predileccion en las mujeres antes de la menopau-
sia.Las alteraciones funcionales son ciclicas. El autor
jlama la atencion y recalca el cuadro radiolégico de las
membranas que se forman en el es6fago. Aparecen pre-
cozmente, dando forma detallada a la cara anterior del
esofago. Posteriormente dan la imagen de una este-
nosis anular. Aparecen generalmente al nivel de C5

6. Es superior el valor diagnéstico de la radiologia
al de la esofagoscopia, que necesita ser muy minuciosa.
Con la administracion de hierro desaparece toda la sin-
tomatologia clinica, persistiendo a veces el cuadro ra-
diologico. El peligro mayor de las lesiones esofagicas es
la degeneracion maligna que a menudo ocurre. Para
Simpson se podrian establecer lesiones precancerosas,
no s6lo en el eséfago, sino a lo largo de todo el tubo di-

gestivo.
57 - 27 - 1949

* Nueva tecnica de coloracion de los frotis vaginales. A,
Lichtwitz, G. Thiery, M. Fitoussi y M, Delaville,
* Sobre el broncoespasmo y la predisposicion a él en los as-
maticos. J. Galup.
Cirugia pelviana por dos equipos. A. Ameline, J. Huguier
y P, Moise.

Nueva téenica de coloracion de los frotis vaginales.—
La actividad estrogénica se manifiesta a la vez por las
modificaciones volumétricas divergentes de las células
vaginales, en las que el citoplasma se hipertrofia y el
nicleo se reduce, y por los cambios de la afinidad tin-
torial del citoplasma, que de baséfilo cuando la activi-
dad estrogénica es mediana, llega a ser cosinofilo al
producirse abundantemente foliculina. La mayor parte
de las mezclas bicolores permiten solamente distinguir
el nicleo y el protoplasma. Las coloraciones de Papani-
colau y de Shorr tienen la ventaja de poder diferenciar,
no solamente estos dos elementos, sino también de dis-
tinguir los baso6filos y los eosinofilos. Necesitan fijacion
previa con alcohol-éter, lo que implica una serie de ma-
nipulaciones complicadas, Los autores proponen una téc-
nica que, teniendo las ventajas de las dos ualtimas, las
supera al ser realizable en seco. Con ella se puede tam-
bién. como con el método de Papanicolau, pero mas ra-
pidamente, descubrir las células neoplasicas.

Sobre el broncoespasmo y la disposicion a él en los
asmiticos.—Mecanismos distintos pueden conducir a un
HIIBI’IElO sintoma. Tal ocurre con el broncoespasmo y su
Predisposicién. Santenoise y Guilhem explicanlo con la
teoria de la menor actividad enzimditica destructora de
la acetilcolina liberada en las terminaciones del vago
por excitacién de éste, prolongdndose y acumuldndose
el efecto de la acetilcolina. Esta teoria se confirmaria
por la menor actividad colinesterasica de la sangre, que
los autores s6lo encontraron em un 20 por 100 de los
casos. Por lo tanto, este mecanismo no nos explica la
produccién del broncoespasmo en todos los casos. En
otros, segiin los autores, la predisposicién al broncoes-
basmo depende de una tara sanguinea, constituida
por elevacién del punto isoeléctrico e importante tam-
pon fosfatico, con predisposicién de ligazén del calcio a
€xpensas de su ionizacién, que son los caracteres en-
contrados por ellos en los asméaticos fuera de crisis.
La crisis seria debida a la excitacion vagal que produ-
ciria una hipercalcemia con aumento del calcio ligado
¥ disminucién del jonizado. Para sustituir a éste saldria

el calcio de las células, entrafiando esto un aumento de
potasio en ellas.

REFERATAS

57 - 28 - 1949

Revista de revistas,

Tratamiento de lag estomatitis, M, Dechaume,

El problema del cistoclele, P, Funck-Brentano,
Conducta a seguir ante el zona oftalmico. L. Polliot.
Las vitaminas. P. Chauchard.

57 - 20 - 1949

Interés de la medida de la arseniemia en el tratamiento
de la sifilis reclente. C. Hurlez, R, Merville, J.
Baelden y Ch, Soufflet,

Quistes epidermoides del seno. C. Olivier,

Fistula postraumatica del conducto toricico, Examen
comparativo de la sangre y de la linfa toricica, G.
Frank y L. Zoltan,

Tratamiento de las llceras gastroduodenales por el sue-
ro obtenido en las crisis ulcerosas. R. Carvaillo.

Ensayo de tratamiento de la esclerosis lateral amiotré-
fica por el rojo vital y el rojo trypan. L, R.

Tratamiento del hipo por el sulfato de quinidina. L. R,

-

Fistula postraumitica del conducto toracico.—En un
enfermo con fistula del conducto torécico, traumatica,
que luego curé espontineamente, los autores hicieron
determinaciones simultdneas en la sangre y en la lin-
fa que salia de la fistula, de glucosa, calcio, colesterina
y protrombina. El estudio de la glucosa se hizo por la
prueba de la hiperglucemia provocada doble. En ayunas
la glucemia era de 87 mgr. por 100 y en la linfa se en-
contraba un 116 mgr. por 100. Del estudio de la cur-
va, distinta en cada medio, los autores deducen que
la hiperglucemia provocada se debe a la movilizacién
refleja y al aporte exégeno. El calcio en la sangre era
de 9,3 mgr por 100 y en la linfa de 7, ambas deter-
minaciones en ayunas, La colesterina no ofrecia dife-
rencia sensible, 191 mgr. en sangre y 202 en linfa. Para
la protrombina encontiraron las siguientes cifras: plas-
ma sanguineo, 17"; diluido al 50 por 100, 19"5; linfa,
23"; diluida al 50 por 100, 36". Es decir, menos pro-
trombina en la linfa gque en la sangre. Quiz4 haya tam-
bién menos fibrinégeno y mayor concentracién de an-
titrombina en la linfa. Estos datos no concuerdan con
los clinicos, pues la coagulacion de la linfa es més ra-
pida gue la de la sangre. Debe, pues, existir otro factor
no conocido que interviene en la coagulacién de la linfa.

Cardiologia (Basilea).
14 - 6 - 1949

* Consideraciones sobre la patologia de las auriculas (Nota
previa), F. Lenzi y S. Lenzi,

Alteraciones electocardiograficas en la meningitis linfo-
citaria (;Poliomielitis?), H, Kuhn,

* Un caso de blogueo auriculo-ventricular completo, con fi-
brilacion auricular, bloqueo de rama e infarto poste-
rior. J. P, Pinto de Moura,

* Contribucién clinico-estadistica al problema de la hipoten-
sion, A, Huttmann,

Consideraciones sobre la patologia de las auriculas.—
Hace el autor una breve descripcién de sus investiga-
ciones sobre el infarto experimental de las auriculas en
las tortugas y en las que el electrocardiograma se
hace por inscripcién directa. Estudia seguidamente las
alteraciones electrocardiograficas que resultan de las
lesiones auriculares, tales como son conocidas y expli-
cadas actualmente. Segun él, la fibrilacién auricular es
un estado terminal que es precedido por una serie de
cambios electrocardiograficos.

Un caso de blogqueo auricule-ventricular completo,
con fibrilacion auricular, bloqueo de rama e infarto
posterior, — El blogueo auriculo-ventricular completo,
asociado a la fibrilacion auricular y al bloqueo de rama
es una combinacién muy rara. Se refiere un caso, en el
que, junto a todas estas alteraciones se produjo un in-
farto posterior. Aparentemente los factores etiolégicos
eran una infeccién focal amigdalina y dentaria, activa-
dos por esfuerzos deportivos violentos, todo lo cual pro-
dujo una coronaritis, que afectaba preferentemente a la
coronaria derecha. A consecuencia de esto se produjeron
alteraciones isquémicas en el sist de conduccidn,
que dieron lugar al bloqueo auriculo-ventricular, al blo-
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queo de rama y a la fibrilacién auricular. Més tarde,
las alteraciones inflamatorias del vaso llevaron a la
oclusién completa del mismo, y como consecuencia, die-
ron lugar al infarto en la zona correspondiente, sin
que se pueda asegurar que el drea infartada no se ex-
tendiese a la auricula. De ser asi, podria ser un factor
mas en la aparicién de la fibrilacién. El ritmo ventricu-
lar, extraordinariamente bajo, fué probablemente un
factor favorable para la evolucion satisfactoria del
CASO.

Contribuciéon clinica y estadistica al problema de la
hipotensiéon.—Se hace un andilisis de los factores clini-
cos de la hipotensién en 170 sujetos de los dos sexos, en
edades comprendidas entre los trece y setenta y un
afios. Los casos han sido seguidos durante tres a once
afios. Se encontré un 54 por 100 de asténicos, 25 por
100 de picnicos y 21 por 100 sin hdbito constitucional
determinado. Los asténicos predominan en los dos se-
X08, pero més especialmente en las mujeres. Los sin-
tomas subjetivos predominan en los asténicos (71,8 por
100), son menos marcados en los picnicos (61,6 por 100)

menos ain en los sujetos sin hiabito determinado (53,3
por 100). El contigente segliin el sexo es de 59 por 100
en las mujeres y de 41 por 100 en los hombres. La fre-
cuencia de la hipotensién aumenta hasta los cuarenta
afios, a partir de cuya edad comienza a disminuir. La
hipotensién es considerada como una entidad clinica
¥ no como una variacion no significativa de la tensién
arterial normal. Finalmente se hacen algunos comenta-
rios sobre la influencia de la herencia, de la raza, la
constitucion, los factores endégenos y exdégenos al sexo,
la edad y la cifra tensional base.

15-1-1949

* Estudio anatomo-clinico de dos casos de aneurisma co-
municante aorto-ventricular derecho (aneurismas del
seno de Valsalva). G. Levi y M. Zorzi,

* Aneurisma disecante (y necrosis cortical renal) asociado
con aracnodactilia (sindrome de Marfan). G. A. Lin-
deboom y W. F. Bouwer.

Experiencias sobre la medida de la presion sanguinea,
P. Wolfer. ¢

* Hipertonia por estenosis circunscrita de la aorta abdo-
minal. H. W, Wang,

Sobre el valor patognomonico de las modificaciones del
cardiograma en el diagnéstico de las cardiopatias con-
génitas. E. Vieiu.
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Estudio anatomo-clinico de dos casos de aneurisy,
comunicante aorto-ventricular derecho (aneurismas gy
seno de Valsalva).—Describen los autores dos casog g,
aneurisma del seno ventricular derecho que se perfop,
ron en el ventriculo derecho. De los sintomas subjetiy
y objetivos, asi como de los hallazgos anatomopato
cos pueden sacarse las conclusiones siguientes: 1,
perforacién del aneurisma en el ventriculo derecho g
produjo con toda probabilidad pocas semanas antes g,
la muerte y originé en los pacientes afectos un defegt,
cardiaco, que fué bien tolerado hasta que Se instaypg
una rapida e irreductible insuficiencia cardiaca. 2. Ly
aneurismas del seno de Valsalva descritos por los gy.
tores deben ser considerados de naturaleza congénity
y determinados por el defecto de sutura del septum
aértico-pulmonar con el septum inforius y por una dis.
tribucién irregular del mesenquima.

Aneurisma disecante (y necrosis cortical renal) asg.
ciado con aracnodactilia (sindrome de Marfan), — g
quinto caso registrado en la literatura de muerte pop
aneurisma disecante en una persona con sindrome de
marfan es estudiado por los autores. Se trataba de ung
mujer de veintitrés afos, embarazada, que murio al se.
gundo dia de comenzar los sintomas cardio-vasculares
por una hematemesis terminal. La autopsia revelé un
aneurisma disecante de la aorta y la presencia de ne
crosis cortical simétrica, pero no pudo explicar sufi
cientemente la causa de la hematemesis. El aneurismg
disecante llegaba a las proximidades del origen de las
arterias renales. L.a capa media mostraba muchos fo
cos de degeneracion mucoide., Se discute brevemente e
caso y los datos de la literatura.

Hipertonia por estenosis circunserita de la aorta ab
dominal. —Se describe un caso de estenosis de la aorta
abdominal de origen desconocido y localizado por encl
ma del origen de las arterias renales, Se discuten obser-
vaciones clinicas e investigaciones experimentales so-
bre este asunto. Segiln el autor, parece probable gque
exista una relaciéon entre la hipertension que existia
en este caso y la estenosis de la aorta abdominal. No
es posible asegurar si la estenosis por si sola ha repre-
sentado el papel decisivo en esta hipertension o si la
anemia renal ha contribuido también por su parte. Este
ultimo factor parece probable segiin los sesultados ex-
perimentales de Goldblatt,
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