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Cuarto Cursillo: Reumatismo (1-12 de abril), 500 pe-
selas. ; . .

purante el Curso, los trabajos clinicos y cientificos
del Servicio se dividirdn de la siguiente manera:

Lunes y viernes, intervenciones quirQrgicas desde las
nueve horas, Doctor Sanchis-Olmoes. Equipo y quiréfano
de la Sala 4.*, Consultorio y enyesado desde las nueve
y media en el pabellén de consultas. Equipo de la
Sala 9."

Martes v jueves, intervenciones quirirgicas desde las
nueve horas, Doctor Sanchis-Olmos. Equipo y quiréfano
de la Sala 9.*. Consultorio y enyesado desde las nueve y
medio en el pabellon de consultas, Equipo de la Sala 4.~

Miércoles y sabQdos, de nueve a diez, trabajos en las
Salas; a las diez, visita general a las mismas. A las
once y media, visita al Ambulatorio de Poliomielitis y
al de Recuperacion funcional. A las doce y media, se-
sion clinica y seminario.
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Diariamente, de nueve a una, trabajos de reeducacién
funcional en el Ambulatorio de Poliomielitis y Departa-
mentos de Masaje, Gimnasia y Recuperacién funcional.

Los miércoles, a las cuatro y media de la tarde, se-
siones cientificas y bibliogréficas, alternando. Un miér-
coles, serda destinado a revisar los trabajos bibliografi-
cos; otro, se destinard a discutir un tema -cientifico,
recogiendo con la bibliografia la experiencia del Ser-
viclo,

CURS0 ESPECIAL DE DIVULGACION PARA MEDICOS RURALES.

21 al 26 inclusives del mes de junio, Derechos de ma-
tricula, 500 pesetas.

Las inscripciones y la correspondencia se dirigirdn a
la sefiorita Maria Luisa Varela, Sala 9., Hospital Pro-
vincial de Madrid. El pago de los derechos de matricula
se hard en la administraciéon del Hospital,
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SUPURACIONES MEDICO-QUIRURGICAS DEL PUL-
MON., BRONQUIECTASIAS Y ABSCESOS.—A. CaA-
RALPS.-—Edit, Paz Montalvo. Madrid, 1953.—Un volu-
men en 4. mayor de 572 paginas con 165 figuras, en-
cuadernado en tela, 300 pesetas.

El conocimiente profundo de la patologia tordcica y
de Jas bases y metddica, resultados, etc., de su tera-
péutica quirtargica que posee el autor puede advertirse
en este libro que, dedicado a un problema tan impor-
tante como el de las supuraciones pulmonares, despier-
ta el interés de todo médico.

De primera intencién se analizan las bronquiectasias,
etiologia, anatomia patolégica, clinica y tratamientos
médico y quirtirgico, y en la segunda parte se somete
a similar andlisis lo referente a los abscesos pulmona-
res ¥ sus complicaciones, asi como los resultados de los
diferentes métodos de tratamiento, médicos y quirirgi-
cos, en los capitulos finales.

LES NERFS CRANIENS. ANATOMIE SCHEMATI-
QUE DE L'APPAREIL NERVEUX. RENE MARCEL
DE RIBET. —Edit. G. Doin & Cie. Paris, 1952.—Un vo-

lumen en 4.* de 568 paginas con 271 figuras, 3.500
francos,

Z\{o solamente bajo el aspecto puramente anatémico
€8 lnt_erosantr- este libro dedicado a los nervios cranea-
les, sino que lo es también como base para la clinica y
Para la neurocirugia. Va haciéndose el estudio descrip-
tivo y topografico, sokre la base de numerosos y utiles
€8quemas, de todos los nervios craneales, uno a uno, y
al final se adjuntan esquemas de la distribucién de los
!T:Ervma raquideos, y de las alteraciones que sus lesio-

8 suponen, en forma de apéndice. Los esquemas son
N general fGtiles y orientadores.

Dx}r;: NACHKOMMEN GEISTESKRANKER ELTERN-
LtAARE. G. ELSASSER. — Edit. Georg Thieme, Stu-
.303?% 1952.—Un volumen en 4.° de 340 pdginas,

Uno g

! € los a . R ; Y
tologia spectos mas interesantes de la psicopa

s el que se refiere al papel de la constitucion

en la personalidad psiquica del enfermo. Por otra parte,
el médico es muchas veces interrogado sobre el posible
destino de jévenes con antecedentes psicopaticos fami-
liares. De aqui que un libro como éste, que estudia la
sucesion de los matrimonios psicépatas, despierte inte-
rés, aunque principalmente al psiquiatra, también a todo
médico. Se trata de un estudio muy sistematizado,
acompanado de numerosos ejemplos clinicos.

LA MASCULINIDAD. ESTUDIOS SOBRE DIFEREN-
CIAS PSICOFISICAS DE LOS SEXOS. J. NOGUER
MoRE.—Edit. Libr. Ciencias Médicas. Barcelona, 1952.
Un volumen en 4.° de 90 pdginas, 20 pesetas.

El doctor Noguer Moré examina en esta monografia
las caracteristicas fundamentales de la masculinidad,
principalmente bajo el aspecto psicolégico e integral,
siendo éste el tercer volumen de esta serie de la cual
los anteriores han sido ya analizados en esta Revista.
Evidentemente, presenta en forma suelta y sencilla un
interesante problema.

LIBROS RECIBIDOS

“Poliguistosis y quistes serosos renales”. B. Narbona
Arnau.—Edit. Cientifico-Médica, Barcelona, 1853.—Un
volumen en 4. de 197 péginas con 87 figuras. (R. 21-
VII-53.)

“Pécnica anatémica”. Guia para la macrotecnia orgé-
nica. Miguel Guirao Gea.—Edit. Cientifico-Médica. Bar-
celona, 1953.—Un veolumen en 4.° de 595 paginas con
238 figuras. (R. 21-VII-53.)

“Quimica fisiolégica”. Emil Abderhalden. Edit. Cien-
tifico-Médica, Barcclona, 1953.—Un volumen en 4. de
502 péginas con 93 figuras. (R. 21-VII-53.)

“Progresos de la Ginecologia”. Joe V. Meigs, M. D.,
y Somers H. Sturgis, M. D.—Edit, Cientifico-Médica.
Barcelona, 1953.—Un volumen en 4.° de 871 pdginas con
varias figuras. (R. 21-VII-53.)
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“Tratamientos por chogue. Psicocirugia y otros tra-
tamientos somaticos en Psiquiatria”. Lothar B. Kali-
nowky, M. D., y Paul H. Hoch, M. D.—Edit. Cientifico-
Médica. Barcelona, 1953.—Un volumen en 4.° de 428 pa-

ginas, (R. 21-VII-53.)

“Anales del Hospital Militar “Gémez Ulla".—Madrid,
1652.—Un volumen en 4.° de 267 paginas. (R. 22-
VII-53.)

“Teoria y prdctica de la transfusién sanguinea”, Juan
Picazo Guillén.—Madrid, 1953.—Un volumen en 4.° de
193 paginas, 60 pesetas. R. 24-VII-53.)

“La educacion de la masculinidad en el nifio”. Jesus
Noguer Moré.—Distribucién: Libreria de Ciencias Mé-
dicas. Barcelona, 1953.—Un volumen en 4." de 166 pa-
ginas, 35 pesetas. (R. 17-VIII-53.)

B) REF

The Journal of Laboratory and Clinical
Medicine.

39 -1- 1952

Un testamento de responsabilidad. W. B. Bean.

Presién sanguinea en la aorta durante la reseccion y re-
paracion de la coartacion de la aorta. J. Fuller, B. E
Taylor, T. Clagett v E. H. Wood.

* Estudio de los electrolitos séricos (Na, K. Ca, P) en en-
fermos con cirrosis portal del higado gravemente des-
compensada. D. S. Amatuzio, F. Stutzman, N. Shrifter
y 8. Nesbitt.

Estimacion de volliimenes de liguido ascitico, L. Baker,
R. C. Puestow, S. Kruger v J. H. Last.

Determinacion simultinea del agua total del organismo
por antipirina ¥ deuterium. W. W, Hurst, F. R. Schemm
y W. C. Vogel.

Relacion orina/sangre de deuterium en el hombre, W. W.
Hurst, F, R. Schemm y W, C. Vogel.

* Las mucoproteinas séricas como ayuda en la diferencia-
cion de la enfermedad hepatica neoplisica de la paren-
uimatosa primaria. E, M. Greenspan, B. Tepper, L. L.

erry vy E. B. Schoenbach.

Los efectos de la globina humana modificada sobre la
funcién renal en la cirrosis del higado. J. L., Brandt y
A. Caccese,

Niveles de equilibrio de inulina y manitol entre el agua
del plasma e intersticial en los estados edematogos. J.
H. Last, G. O, Mac Donald, R. A. Jones y E. E. Bond.

Cambios fisiol6gicos durante la perfusién de un asa intes-
tinal aislada en la uremia cronica, W. 8. Thomson, J. J.
Lewis ¥y A. S, Alving.

* Excrecion de riboflavina durante el embarazo y primera
época de la lactancia. A. Brzezinski, Y, M. Bromberg

K. Braun,

Un método para la recoleccidn v determinacidn cuantita-
tiva de secrecion sebécea, T. H. Lorenz, D. T. Graham
¥y H G, Wolff.

Variaciones en las reacciones proteoliticas y antiproteoli-
ticas del suero: Efecto de la enfermedad, traumatismo,
rayos X, shock anfildctico, ACTH vy cortisona. E. E.
Cliffton,

* Diarrea infantil epidémica asociada con scherichia co-
11 111, Be. R. 1. Modica, W. W. Ferbuson v E. F. Ducey.

* Estudios cuantitativos de anticuerpos en el hombre, D. L.
Larson y L. J. Tomlinson.

El efecto de la tripsina sobre los hemaglutindgenos deter-
minando ocho sistemas de grupos sanguineos. L. J. Un-

r v L. Kantz.

* El efecto del calor sobre la actividad tromboplistica del
extracto de cerebro de conejo. Una nueva bprueba para
el diagnostico de la hemofilia. A. J. Quick, W, F. Stapp
v C. V. Hussey.

Estudio de los electrolitos séricos en enfermos con
cirrosis hepdtica,—Se han estudiado en 15 enfermos al-
cohélicos con cirrosis portal gravemente descompen-
sada, que presentaban el cuadro de un inminente coma
hepético, los electrolitos séricos Na, K, Ca, P, habién-
dose encontrado todos ellos anormalmente bajos antes
del tratamiento. El presente estudio indica que estos va-
lores bajos estan relacionados primariamente con una
dieta deficitaria, debiendo también ser considerados
otros mecanismos tales como el trastornado control re-
nal de los electrolitos v la esteatorrea,
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“Arte de recetar y formulario”. V. Belloch Montesi.
nos.—Edit. Saber, Valencia, 1953.—Un volumen ep 2
de 1.070 paginas. (R. VIII-53.) ;

“Die Bewegungsbestrahlung”. F. Wachsmann y g
Barth.—Edit. Georg Thieme. Stuttgart, 1953.—Un y,.
lumen en 4. de 192 paginas con 124 figuras, 36 DM,
(R. 20-VIII- 53.)

“Die Entschadigungspflichtigen Berufskrankheitan
M. Bauer.—Edit. Georg Thieme. Stuttgart, 1953.—Un
volumen en 4." de 176 paginas, 9,60 DM. (20-VITI-53,

“Die Nahbestrahlung"”. H. Chaoul y F. Wachsmany,
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1953, -Un volumen
en 4. de 225 paginas con 304 figuras, 38 DM, (R. 20-
VIII-53.)

ERATAS

La correccion de esta deplecion electrolitica, asi como
de otras deficiencias. es de importancia en el trata-
miento de estos casos

Las mucoproteinas séricas en las entermedades neo-
plasica y parenquimatosa del higado. — Entre 88 sujetos
adultos normales, el contenido medio de mucoproteina
fué 57,6 mg. por 100 ¢. c. de suero, En las diversas ci-
tegorias de hepatomegalia e fcetericia estudiadas, los ni-
veles medios de mucoproteinas fueron: hepatitis agu-
da, 38,6 mg. por 100 c. c.: cirrosis portal no complicada,
32,5 mg. por 100 ¢. e.; hepatomegalia con metastasis
hepética, 116,1 mg. por 100 c. e.; enfermedad biliar obs-
tructiva o inflamatoria, 82,9 mg. por 100 ¢, ¢. La rela-
cion entre el contenido en polisacdrido vy mucoproteina
estaba aumentada en los enfermos con hepatiis o ¢
rrosis, pero no en los grupos con enfermedad biliar o
metdstasis hepitica. Una alteracién en la formacion de
alfa-globulina estd relacionada probablemente con el
contenido reducido de mucoproteinas en los pacientes
con afectacién difusa del higado.

Exerecion de riboflavina en el embarazo y primera
época de la lactancia.—TUn estudio clinico sobre la ex-
crecién de riboflavina en mujeres embarazadas mostro
un aumento de los requerimientos de esta vitamina en
¢l embkarazo y la lactancia, segiin demuestran los s§i-
guientes hallazgos: @) La excrecién de riboflavina ei
las mujeres embarazadas con un suficiente aporte fué
francamente menor gue en las no embarazadas con tjl
mismo régimen dietético. b) La disminucién de los o
veles urinarios de riboflavina durante el tltimo trimes
tre de la gestacién fué evidente. ¢) Aparecieron muy
frecuentemente manifestaciones clinicas de deficienci
en riboflavina en embarazadas con dieta pobre en estd
vitamina, lo que no sucedié en las no gestantes con la
misma dieta. d) Los niveles urinarios aumentaron du
rante la primera semana tras el parto, aunque la dietd
no fué modificada. ¢) La excrecién de riboflavina en 185
lactantes con ingestién suficiente fué mds baja que
de los controles en las mismas condiciones dietéticas
f) Aparece una disminucién de la excrecién durante 10
primeros dos meses de la lactancia tras un aumento
inicial durante la primera semana después del pare
¢) El promedio de secrecion durante la lactancia fif
mas alto que durante la gestacion,

Diarrea infantil epidémica. - Durante un periodo de

siete meses se asistieron en un hospital pediétrit‘ﬂlz‘r
Servicio de Maternidad 56 casos de “diarrea del recl'i'}
nacido” entre una poblacién de 2.698 nifos, siendo &
lado, en el 80 por 100 de los afectados, un germen eﬂpjen'
cifico coliforme, siendo el nivel de mortalidad del
por 100, Se describen las propiedades culturales ©8
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ciales de este germen, que es sensible a la aureomicina

a la terramicina. El examen de las heces de 146 ni-
fios que no sufrieron la enfermedad demostr6é la pre-
sencia del germen en el 4,7 por 100 de los casos. La in-
vestigacion similar de 93 adultos durante el mismo pe-
rjodo fracasé para demostrar el germen en cualguiera
de elles,

Estudios cnantitativos de anticuerpos en el hombre, -
ge estudia la produccion de anticuerpos en 12 pacientes
con niveles anormales de proteinas séricas usando téc-
nicas inmunoquimicas cuantitativas, No parece existir
ninguna relacion entre las proteinas totales, la albimi-
na total, las globulinas totales, las euglobulinas totales,
¢l trazado electroforético y la capacidad para formar
anticuerpos. En los pacientes estudiados, la capacidad
para mantener gammaglobulinas elevadas no guarda
aparente relaciéon con la capacidad para producir anti-
Cuerpos.

Cuatro enfermos con cirrosis del higado tenian res-
puestas de anticuerpos normales y otros cuatro con
mieloma tenian muy pobres respuestas y titulos anor-
malmente bajos de anticuerpo C.

El efecto del calor sobre la actividad tromboplastica
del extracto de cerebro de conejo.—E] cerebro de cone-
jo deshidratado por la acetona, que tiene una gran ac-
tividad tromboplastica estimada por la prueba de pro-
trombina, llega hasta la consuncién de ésta cuando se
afiade al plasma hemofilico o al normal pobre en pla-
quetas, Cuando el extracto se calienta a 60" C., su acti-
vidad frente a la utilizacién de protrombina en el plas-
ma hemofilico ha desaparecido, pero permanece activa
en el plasma normal pobre en plaquetas. Estos hallaz-
gos sugieren que un extracto de tejido como el cerebro
contiene un factor termoldbil que acta directamente con
la protrombina y otro factor termoestable que reguiere
un factor plasmatico para producir tromboplastina ac-
tiva, En la hemofilia falta el factor plasmatico, La in-
efectividad del extracto calentado de cerebro de conejo
para originar consumo de protrombina en el plasma he-
mofilico es importante para diagnéstico de la hemofilia.

Blood.
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* La herencia del fenomeno faleiforme, con particular refe-
rencia a la enfermedad drepanocitica. J,. V. Neel.

' Estudios sobre las Hb anormales. I. Su demostracién en
la drepanocitosis y otros trastornos hematologicos por
medio de la desnaturalizacion por los alealis. K. Singer,
A, I, Chernoff y L. Singer.

IL. 8u identificacion por el método de la desnaturalizacion
fraccionada, K, Singer, A, I, Chernoff y L. Singer.

" La médula 6sea an el hiper e hipotiroidismo, A. R. Axel-

« rod y L. Berman,

Observaciones sobre el contenido en fosfatasa de las cé-
lulas sanguineas y medulares en la hematopoyesis nor-
mal y patolégica, W, Kerppola.

Demostracién de las células “L, E.” sin el uso de antico-

JAgulantes, W, Eppes y E. Ludovic.

Un método sencillo para demostrar las células “L. E." en

Ia sangre periférica, H. B, Mathis,

La herencia de los drepanocitos.—La hipétesis més
extendida (TALIAFERRO y HUCK, 1923) es la de que Se
lrata de un gen dominante que en unas personas pro-
duce una grave anemia de células falciformes, y en otras
Simplemente una drepanocitemia asintomatica, sin que
haya diferencias genéticas entre ambos procesos. El
:“t‘“" Por el contrario, opina que cuando un individuo
l"‘ hﬂtf'rnzigotict) respecto de este gen se presenta solo
# falciformidad asintoméatica, mientras gue en los casos
de herencia homozig6tica del mismo se produce la ane-
;ma drepanocitica, y apoya su opinién en los siguien-
c‘f)fi datos_ubtenidos por €l: 1) De 94 padres de nifios
tP;;lncmla de células f_alcifm'mes. 93 tenian drepanoci-
& loa‘ 2) La'fI'EPCUPHCIK de enfermedad drepanocitica
o 8 descendientes parece estar entre 0,18 y 0,26, 3) En

§ descendientes de la anemia drepanocitica, la relacion
¢ drepanocitemia a lo normal es de 2 a 1, mientras
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que en los del matrimonio de una persona normal y otra
con drepanocitemia esa relacién es de 1 a 1. 4) De los
cuatro nifios estudiados que tenian un padre con enfer-
medad drepanocitica, todos tenian drepanccitemia.

Estudios sobre Hb anormales, I,— PAULING y colabo-
radores encontraron diferencias electroforéticas entre
la Hb normal y la de los hematies de la anemia de
células falciformes, siendo ésta un ién positivo ¥y aqué-
lla un i6n negativo. En la anemia drepanocitica sélo
hay la Hb patolégica, mientras que en la “sicklemia”
asintomética hay una mezcla variable de ambas. La Hb
normal es destruida por reactivos alcalinos (pH 12,7)
en un minuto, al paso que en la anemia de células fal-
ciformes Se encuentra una fraccién de la Hb relativa-
mente resistente a esta desnaturalizacién. En la drepa-
nocitemia asintomatica no se encuentra este tipo de Hb,
que en cambio se ha visto en los sindromes Medite-
rraneos mas completamente desarrollados y en algunas
esferocitosis hereditarias, asi como en algunos enfermos
de anemia arregenerativa crénica, anemia perniciosa no
tratada, leucemias agudas y crénicas y anemia mielop-
tisica. La fraccion dlcali-resistente en los sindromes he-
moliticos hereditarios puede representar una produc-
cion de Hb fetal (dlcali-resistente), continuada més alld
del limite normal (los dos afios de edad) y en las enfer-
medades adquiridas una reactivacién de tal mecanismo.

Estudios sobre Hb anormales, II,—Para cerciorarse
de la realidad de la hip6tesis aventurada en la anterior
comunicacion, los autores estudiaron las Hb fetal y dre-
panocitica (F y S) mediante la desnaturalizacién frac-
cionada, procedimiento mediante el cual siguen la mar-
cha del proceso de desnaturalizacién permitiendo que el
reactivo alcalino actie sobre porciones idénticas de la
misma soluciéon de Hb durante espacios crecientes de
tiempo y determinando las cantidades restantes de pig-
mento no atacado, Por este método han encontrado que
la Hb S de la anemia Mediterranea y de algunos proce-
sos adquiridos se comporta como la Hb F. En la anemia
drepanocitica, de 11 casos cuatro tenian Hb F y los
otros una Hb semejante a la fetal, que es la que tam-
bién encontraron en dos casos de esferocitosis heredita-
ria, Esta semejanza, no estricta identidad, entre las
Hb S y F, no va en contra de la hipétesis de los auto-
res, pues los bioquimicos admiten gue las proteinas pue-
den existir en la naturaleza no como entidades gquimi-
cas puras, sino como “familias” de sustancias muy si-
milares.

La médula dsea en el hiper e hipotiroidismo.—En el
hipertiroidismo la médula esternal es hipercelular, afec-
tando la hiperplasia a todo el sistema mieloide. Ade-
mas, en los huesos largos aparece médula roja, activa.
Los hipertiroideos tienen hiperplasia generalizada de
los tejidos linfoides que afecta también a la médula
6sea. Hay un aumento de megacariocitos que no se tra-
duce por un aumento de plaquetas en la sangre, ni se
debe a disminucién en ésta de los trombocitos, a dife-
rencia de los aumentos de megacariocitos que se ven en
las hiperesplenias (plagquetas bajas) y en las hemorra-
gias agudas, esplenectomia y algunos procesos malig-
nos (abundantes plaquetas). En el hipotiroidismo hay
hipoplasia de todo el sistema mieloide, sin que la hipo-
celularidad se acompafie siempre de un reciproco
aumento de grasa. No hay alteraciones significativas
en la sangre, lo que indica que la totalidad del sistema
medular del organismo no estd seriamente deplecionado.
Sin embargo, es una de las posibles causas a tener en
cuenta en los casos de médula hipocelular con anemia
macrocitica,

La fosfatasa de sangre y médula.—El antor ha estu-
diado las fosfatasas ficida y alcalina de la sangre y mé-
dula ésea por los métodos de Gomori-Takamatsu y Go-
mori en los estados normal y patolégico de la hemato-
poyesis, Hay fosfatasa alcalina en los normoblastos or-
tocrémicos, leucocitos polimorfonucleares, metamieloci-
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tos v megacariocitos adultos, y fosfatasa dcida en los
normoblastos baséfilos, leucocitos polimorfonucleares y
sus formas juveniles y en los megacariocitos jovenes.
En las células rojas y en los megacariocitos jovenes la
fosfatasa estd principalmente en los nucleos, y en los
leucocitos y megacariocitos adultos, en el protoplasma.
La fosfatasa alcalina toma una parte importantisima
en la desaparicién del nicleo de los normoblastos. En
las leucemias, mieloma, enfermedades de Hodgkin y Pa-
get y en algunos tumores malignos del esqueleto e hi-
gado, hay en los polinucleares fosfatasa alcalina lnica-
mente. Las fosfatasas pueden destruir las células o sus
niicleos. En algunos casos, la concentracién de fosfatasa
estd en relacion con el crecimiento acelerado o maligno
de la médula o tejidos relacionados con la formacién de
sangre.

Demostracion de células “L. E.” sin el uso de anti-
coagulantes.— HARGRAVES describié en 1948 las células
“L. E.” (neutréfilos que han englobado una gran masa
de material amorfo) en las aspiraciones de médula, he-
parinizadas y centrifugadas, de enfermos de lupus eri-
tematoso sistematizado. SUNDBERG y LICK las hallaron
en la sangre periférica oxalatada centrifugada. Hay en
la sangre de estos enfermos un factor (que reside en la
gamma globulina) capaz de converlir células de mé-
dula o sangre normales en células “L. E.". Los autores
han demostrado células “L. E.” en la sangre de enfer-
mos de Iupus eritematoso diseminado sin emplear anti-
coagulantes, usando técnicas de concentracién de san-
gre desfibrinada y sangre sin modificar en tubos recu-
biertos de silicona, demostrando asi que no son un ar-
tefacto producido por los anticoagulantes, sino debido
al constante contacto de los leucocitos periféricos de es-
tos enfermos con sangre que contiene el factor “L. E.".

Técnica sencilla para la demostracién de células
“L. E.” en la sangre periférica.—EIl autor usa como an-
ticoagulante la heparina, por ser el que menos destruye
los leucocitos. Los tubos (dos tubos de cenirituga tipu
standard) y las pipetas deben estar estériles, pero bhasta
la esterilizacién por ebullicién, ya que no es necesario
que estén absolutamente secos. No es necesaria la incu-
bacién, y no es perjudicial el almacenamiento de la san-
gre heparinizada durante ocho horas en un refrigera-
dor. Describe detenidamente su técnica, que tiene las
ventajas, entre otras, de poderse emplear en cualguier
pequefio laboratorio y hacer innecesaria la puncién es-
ternal.

The New England Journal of Medicine.
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* Hormonas sexuales en el cancer de pecho avanzado, E. F.
Lewison y R. G. Chambers.
= Hipertension maligna con oclusién unilateral de la arte-
ria renal, H. L. Goodman,
Papel del internista en una clinica de higiene mental. S.
P. Seigel y cols.
Accién de la heparina depdsito en el tiempo de protrom-
bina, J, B. Holyoke y cols.

Hormonas sexuales en el cincer de pecho avanzado.—
Ochenta enfermas de cdncer de pecho avanzado han
sido tratadas con andrégenos o estrégenos durante un
periodo minimo de tres meses. En el 80 por 100 de las
enfermas que recibieron andrégenos se obtuvo una res-
puesta beneficiosa y en el 52 por 100 de las que recibie-
ron estrégenos. Las metdstasis 6seas mejoraron igual-
mente con ambas hormonas. No se puede predecir qué
enfermas van a responder a uno u otro tipo de hormo-
nas. Los estrégenos parecen ser mAs ftiles en la post-
menopausia, en tanto que los andrégenos van mejor en
las enfermas que todavia tienen las reglas.

Hipertension maligna con oclusién bilateral de la ar-
teria repal. Se presenta un caso de hipertensién ma-
ligna en el cual el factor inicial de la hipertensién fué

una vieja oclusién traumatica de la arterial rena] de
recha, No existia esclerosis arteriolar en el rifién jg
gquémico.
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* Nuevo concepto sobre la etiologia del megaurétep 0
Swenson vy cols, gl

Muertes por envenenamlento en Massachusset des

) : n Mass: esde |
a 1948, M. Moore y cols, 804
* Aureomicina en el tratamiento de la peritonitis difusa, A

M. Rutenburg v cols,
Tuberculogis en diabéticos,

Nuevo concepto sobre la etiologia del megauréter,
La asociacién de megauréter con megavejiga y megs-
colon ha sido algunas veces senalada. De los 22 enfer.
mos con enfermedad de Hirschsprung que fueron esty-
diados por los autores con cistometrogramas, tenian en
12 una vejiga con capacidad superior a lo normal. De es.
tes enfermos, ademds en tres habia un megauréter hi-
lateral y en uno unilateral. Un estudio detallado de las
vegijas dilatadas en estos ninos ha podido demostrar la
existencia de una disminucion de las células parasim-
piaticas y como consecuencia directa se comprende sy

mal funcionamiento. El megauréter es siempre la con-
secuencia de la disfuncién vesical. El drenaje manteni-
do supraptibico da lugar a una disminucion del uréter

con mejoria general del enfermo

Aureomicina en el tratamiento de Ia peritonitis di-
fusa.—En 59 enfermos en los que se empled la aures-
micina por padecer el enfermo una peritonitis difusa d
origen peritoneal, el resultado fué muy satisfactorio
En 47 de estos enfermos el resultado pudo calificarse
de muy bueno, dudoso en seis y pobre en uno. En la
mayoria de los enfermos la convalecencia fué répida
La aureomicina es superior a la penicilina en el trats-
miento de la peritonitis. Se presentaron frecuentements
manifestaciones intestinales de toxicidad (20 por 100)
asi como estomatitis, No se observaron otras manifes-
taciones toxicas.

Tuberculosis en diabéticos.— De 3.178 enfermos ad:
mitidos en un hospital por padecer tuberculosis pulmo-
nar, en 68 existia asociada una diabetes. De estos 68 en-
fermos, 15 fueron hospitalizados y 53 llevaron un trata-
miento ambulatorio. De estos 1ltimos se sabe gue han
muerto 35, en 11 la actividad de la tuberculosis ha es-
tado ausente por periodos que han oscilado entre seis
meses y nueve afios, dos viven con tuberculosis pulmo-
nar activa y en cinco no se sabe su situacioén.

De los 15 enfermos hospitalizados, la enfermedad en
siete es activa y en ocho, aunque no tiene actividad, s¢
encuentran mejorados.

El pronéstico en el enfermo de tuberculosis con dia:
betes es peor que el que tiene cuando se padecen ambas
enfermedades independientemente, Todos los diabéticos
deben ser sometidos a un examen radiolégico del torax.
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Dermatitis terapéutica. G. G. Lane.
Predominio de las enfermedades psiguiftricas en uni cll-
nica médica, B, H, Roberts y N, h[Il Norton,
* Hipervitaminosis A, J. F, Naz y W, M, Edwards.
Malaria vivax en 108 veteranos de la guerra de Corea, W:
H. Hall y G. W. Loomis,

Hipervitaminosis A.—Los sintomas de esta hiper¥™
taminosis se conocen bien desde que JOSEPHS S€
bien su cuadro clinico. Son necesarios tres hechos pard
establecer el diagnéstico de hipervitaminosis A: histor
de una ingestién abundante de esta vitamina, aument?
de la vitamina A en sangre e hiperostosis cortical G&
neralmente se presenta ademds anorexia, pérdida
peso, irritabilidad, alopecia y dolorimiento de los hues®
largos. En todos los casos Sefialados se obtienene répidt
recuperacién cuando se suprime la administracion
la vitamina. La desaparicion de las manifestach
68eas, sin embargo, se logra més lentamente, Se desC
be un caso semejante & los muchos sefialados en 18
ratura,
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» Tratamiento quirGrgico de la Glcera péptica. F. H. La-
hey vy S. F. Marshall. : )

« Manifestaciones to6xicas reversibles en enfermos con ci-
rrosis hvi)mi:-n tratados con resinas cambiantes de iooes.
@G. J. Gabuzda y cols, : A

+ Tonos auriculares audibles en el flutter auricular. J. P
Rattigan y cols, W

+ Accion combinada del PAS y estreptomicina sobre las ré-
zas estreptomicin-resistentes del bacilo tuberculoso, S
1. Shane y cols,

Tratamiento quirdrgico de la dleera péptica,—Se co-
munican los resultados de una amplia estadistica de
uleus péptico de los cuales 1.811 han sido intervenidos.
ge discuten las ventajas de la bantina como tratamien-
to médico, llegando a la conclusién que es un medica-
mento muy semejante a la atropina y que no es capaz
de evitar la intervencién en los casos en los que estd
indicada.

S mantiene el criterio de operar tlnicamente a los
casos de hemorragia que no puedan ser controlados mé-
dicamente, ya que la intervencién siempre ofrece mayor
gravedad.

Uno de los problemas mas discutidos ha sido el de
considerar cudndo una tlcera es benigna o maligna. Los
autores declaran que todas las ulceras de la curva-
dura mayor deben ser consideradas como malignas. So6lo
han encontrado cinco casos de esta localizacién de na-
turaleza benigna, Se considera que toda tlcera gastrica
que no cura a las seis semanas de tratamiento médico
en el hospital debe ser operada para evitar su maligni-
zacion,

Una de las mayores objeciones para realizar una gas-
trectomia parcial es la frecuencia con la cual posterior-
mente se desarrolla ¢l fendmeno del "dumping”, en el
que se presenta después de la ingestién nduseas, ocasio-
nalmente vémitos, debilidad, palpitaciones y sudoracién.
La frecuencia de aparicién es muy diferente seglin los
autores, Para unos, el sindrome se debe a la distension
del yeyuno, y otros piensan més bien en la existencia
de una fase hiperglucémica por rdpida absorcién seguida
de una fase de hipoglucemia, EIl tipo de operacién juega
una gran importancia. Siguiendo la téinica quirargica de
HOFMEISTER, esta complicacién se presenta en raras oca-
siones,

La mayoria de los casos de muerte por intervencién
quirirgica en las tlceras duodenales se debe a la exis-
tencia de pancreatitis por fllceras perforadas en la ca-
beza del pancreas.

Manifestaciones toxicas reversibles en enfermos con
cirrosis hepatica tratados con resinas cambiantes de
iones.—Estas resinas captan el sodio del intestino e im-
Piden su absorcién. El peligro de absorber también una
gran cantidad de potasio se evita administrando resinas
que lo contienen. Con esta intensa disminucién de la
absorcién del sodio se previene la aparicién de ascitis o
se logra su reabsorcién y mejoran los edemas.

En 12 enfermos se han empleado las resinas, adminis-
U:andc. dosis de 30 a 90 gr. En 10 se obtuvo una intensa
diuresis con reduccién de la ascitis y de los edemas,
Pero en ocho se presentaron manifestaciones téxicas.
Generalmente, éstas empezaron a los tres dias de dar
183‘1‘eslnas, consistiendo en apatia, debilidad, desorien-
tacién, confusién, temblor, Estas alteraciones no coinci-
dieron con disminucién de la cifra de sodio en plasma.

Por esto no deben aplicarse en enfermos con mala si-
tuacién hepética,

Tonos auriculares audibles en el flutter auricular.—
”i“m vez el diagnéstico del flutter puede hacerse por

'Se tonos auriculares en la regién precordial, Estos
c?;,ws N0 suelen ofrse por la existencia de una frecuen-
mc"entrlcular alta. Si existe un blogueo auriculo-ven-
can“da" alto, los tonos pueden apreciarse. Se comuni-
o enof €asos con bloqueo auriculo-ventricular comple-
26 98 que se auscultaban estos tonos coincidiendo

n el sistole' ventricular.
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Accion combinada del PAS y estreptomicina sobre
las razas estreptomicin-resistentes del bacilo tubercu-
loso.—A 50 enfermos con lesiones tuberculosas los
han tratado con estreptomicina solo y con PAS y es-
treptomicina, Haciendo exdmenes de la resistencia de
los gérmenes cada mes, se demuestra que sélo una pe-
quefia parte de los que recibieron ambas drogas mos-
traban resistencia a la estreptomicina, en tanto que de
los otros la mayoria se hicieron resistentes, Estos resul-
tades indican que la adicién del PAS es de gran valor
para prevenir la resistencia a la estreptomicina.
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Rizotomia anterior, D Munro,
* Valor clinico de la aureomicina y cloromicetina en el her-
pes zoster. E, H Kas y cols.

* Activacién del herpes simple por la geccién del trigémino.
Ch., A. Carton y E. D, Kilbourne, "

" Ictericia hepatégena en el curso de tratamiento con metil-
testosterona. I. B. Brick Yy L. H, Kyle.

Valor clinico de la aureomicina y cloromicetina en el
herpes zéster.—El andlisis de 72 enfermos con herpes
z6ster revela que ni la aureomicina ni la cloromicetina
tienen accion ni poseen una eficacia mayor que los sim-
ples analgésicos. Otros autores son también de la opi-
nién de que estos antibiéticos no favorecen el curso cli-
nico del herpes zona, Unicamente podrian tener utili-
dad para prevenir la infecci6n secundaria de las lesio-
nes. En muchos casos de los tratados con estos antibi6-
ticos se presenta neuralgia postherpética,

Activacion del herpes simple por la seccién del trigé-
mino.—Se acepta que la mayoria de los adultos estdn
infectados latentemente con el virus del herpes, Esta in-
feccion latente puede ser activada por la fiebre, luz so-
lar, trauma, periodo menstrual, etc. Algunas veces se
ha visto aparecer después de la seccién del trigémino
en el tratamiento de su neuralgia. Para algunos, ésto
se deberia a un cambio en el metabolismo de la piel,
que favorece la invasién del virus. En 16 casos de los 17
que han sido operados por los autores, se presenté un
herpes, pero no encontraron el virus en el tejido gasse-
riano que cultivaron. La causa intima de este fenémeno
permanece desconocida,

Ictericia hepatégena en el curso de tratamiento con
metil-testosterona.—Se presentan tres casos y se dis-
cute el mecanismo. Se cree que como la metil-testoste-
rona produce una formacién de creatina a expensas de
la colina, se da lugar a una disminucién en la forma-
cion de fosfolipidos, También se piensa en que para este
fenémeno se roban grupos metilicos y que su déficit al-
tera la funcién de la célula hepdtica. No obstante, el
mecanismo permanece desconocido,

The Quarterly Journal of Medicine.
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* La prueba de la bencidina para hemorragias ocultas en
las heces, C. D. Needham y R, G. Simpson,

* Algunos aspectos de la historia natural de la esclerosis
diseminada, I. Frecuencia, curso y pronéstico, 1I. Fac-
tores que afectan el comienzo y curso. D. McAlpine y N.
Compston,

* Bl tratamiento de la claudicacion intermitente, M. Hamil-
ton y G. M. Wilson,

* Enfermedad obliterante de la aorta abdominal y arterias
fliacas con claudicacion intermitente, A, Kekwick, L.
McDonald y R, Semple,

* Alteraciones circulatorias locales asociadas con los dedos
en palillo de tambor, G, M. Wilson.

L | raﬁ}or diagnodstico de los estudios de hierro sérico en la
hemocromatosis, J, C. Houston y R. H. 8, Thompson.

* Estudios metabdlicos en la cetosis diabética grave, J, D.
N Nabarro, A, G, Spencer y J. M. Stowers,

La prueba de la beneidina para hemorragias ocultas
en las heces.—Los autores revisan los métodos pro-
puestos para la determinacién de hemorragias ocultas
en las heces, subrayando la necesidad de uno no extre-
madamente sensible y cémodo. Establecen una modi-
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ficacién del método de Gregersen en la forma siguiente!
Se preparan unos papeles con 25 mg. de clorhidrato de
bencidina y 200 mg, de peréxido de bario, que se disuel-
ven en 5 c¢. ¢. de dcido acético glacial en el momento
del uso. Con el guante de un tacto rectal se coloca una
pequefia cantidad de heces en un papel de filtro y so-
bre el mismo se vierte la solucién de bencidina. Cuando
la reaccién es positiva, aparece el color azul en quince
segundos. La sensibilidad del método es hasta 1/500 de
sangre en las heces. La prueba es positiva después de
la ingestiéon de carne, pescados, patatas crudas y gui-
santes: la administracién de hierro no origina reaccio-
nes positivas.

Algunos aspectos de la historia natural de la escle-
rosis diseminada.—Los estudios se han realizado sobre
840 enfermos a partir de 1930. Han podido seguirse 675,
se ha reexplorado a 475 y la evoluciéon de la enferme-
dad se estudié en detalle en 414 enfermos. La influen-
cia hereditaria se marca en 6 por 100. La frecuencia de
alergias se ve en 27 por 100 (sélo en 16,8 por 100 de
un grupo testigo similar). El comienzo en la tercera dé-
cada es el més frecuente (35,3 por 100, presentandose la
enfermedad después de los cuarenta afios en 20,3 por
100 y entre los diez y los catorce afios en 1,4 por 100.
Entre los factores que influyen en las recidivas se en-
cuentran los traumas, las infecciones y a veces los trau-
mas emotivos; el embarazo no parece influir en ello.
Agudizaciones transitorias de los sintomas pueden tam-
bién originarse por la fatiga, fiebre, algunas drogas,
variaciones de la temperatura ambiente y por la mens-
truacion. Sobre la base de estos datos, los autores es-
peculan sobre el posible mecanismo genético de la en-
fermedad, inclindndose mas bien en contra de la natu-
raleza infecciosa del proceso y en pro de su cardcter de
enfermedad de hipersensibilidad del sistema nervioso a
uno o a varios alergenos.

El tratamiento de la claudicacion intermitente.—En
la valoracion de los resultados terapéuticos en la clau-
dicacién intermitente de los miembros inferiores hay
que tener siempre en cuenta la posibilidad de oscilacio-
nes amplias en la respuesta, como se puede objetivar
realizando pruebas de tolerancia al esfuerzo. Los auto-
res han estudiado en 40 enfermos once tratamientos di-
ferentes, entre los cuales figura la administracion de
siete drogas (vitamina E, priscol, metil-testosterona,
4cido nicotinico, dihidroergotamina, papaverina y ami-
nofilina), Los restantes tratamientos consistieron en
oclusién venosa intermitente, simpatectomia lumbar y
tenotomia del tendén de Aquiles. En la mayoria de los
enfermos no se observé ninguna mejoria objetiva que
pudiera atribuirse al tratamiento y ninguna de las dro-
gas consiguié una mejoria de la tolerancia al esfuerzo.
La tenotomia se realizé sélo en cuatro enfermos y me-
joré en todos los dolores, aunque ocasiona una incapa-
cidad residual muy molesta, a veces superior a la pro-
ducida por la claudicacién primaria.

Enfermedad obliterante de la aorta abdominal y ar-
terias iliacas con claudicacion intermitente.La obs-
truccién de la aorta abdominal y las iliacas primitivas
es mas frecuente de lo que se supone. Los autores han
estudiado por aortografia o por otros medios 53 casos
consecutivos de claudicacion intermitente y han hallado
la citada alteracién en ocho casos. Es probable que ca-
sos de claudicacién intermitente en cuya exploracién no
se descubre nada anormal en los vasos de los muslos ¥
plernas y que son etiquetados de claudicacién angioes-
pética, sean debidos a la obstruccién de la porcién infe-
rior de la aorta o de las iliacas primitivas. En esta re-
gi6bn es muy frecuente la arterioesclerosis intensa y
existe durante mucho tiempo buena tolerancia por la
gran cantidad de anastomosis entre la circulacion de
una y otra de las arterias iliacas primitivas.

Alteraciones circulatorias locales asociadas con los
dedos en palillo de tambor.—Aungue los dedos en pali-
llo de tambor es uno de los signos clinicos méas anti-
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guamente conocidos, su mecanismo aun se desconoce,
MENDLOWITZ demostrd que en tales dedos existe un ma.
yor flujo de sangre y el autor del presente trabajo 1o
confirma, usando un método calorimétrico. En dos de
los casos estudiados el trastorno era unilateral y se
debia a la existencia de fistulas arteriovenosas (una en
un pie y otra en un dedo de la mano) y solo los dedos
correspondientes estaban afectos. Cuando se disminuye
el aflujo de sangre a un miembro con acropaquia (comg
por la ligadura de la arteria subclavia), el engrosamien.
to de los dedos disminuye. Es probable que en todos los
casos el aumento de flujo sanguineo por el dedo se deba
a la apertura de las numerosas comunicaciones arterio-
venosas existentes en los dedos, Cuando el trastorno es
unilateral, se comprende bien el cambio en las condi-
ciones circulatorias de los miembros; cuando se trata
de enfermedades pulmonares o cardiacas (con paso de
sangre del lado derecho al izquierdo de la circulacidn),
deben existir algunos mecanismos vasomotores anorma-
les, aunque parece ser que los nervios vasodilatadores
no intervinieron en el proceso

El valor diagnostico de los estudios de hierro sérico
en la hemocromatosis, En la cldasica monografia de
SHELDON sobre hemocromatosis se afirmaba que no ha-
bia aumento de hierro sanguineo en esta enfermedad.
Sin embargo, posteriormente se ha demostrado que no
es esto cierto. Los autores han estudiado siete enfer-
mos y en ellos encuentran una elevaciéon de los valores
séricos de hierro en ayunas y una casi completa satu-
racién de la capacidad de fijacién de hierro del suero,
con curvas de absorcién de hierro casi planas. Aunque
en la anemia perniciosa pueden encontrarse valores de
hierro muy altos, la capacidad de fijacién del hierro no
estd nunca tan saturada como en la hemocromatosis.
Los autores creen que estas determinaciones pueden
tener valor diagnéstico, ya que el hierro puede faltar
en el trozo de piel que se extirpa como biopsia y la
puncién biépsica del higado ofrece algunos riesgos

Estudios metabélicos en la cetosis diabética grave.—
AGn son muy oscuros los mecanismos de alterado me-
tabolismo en la cetosis diabética y existe por ello im-
precision en las medidas terapéuticas que se recomien-
dan por los distintos clinicos. Los autores han estudiado
cuidadosamente la fase de recuperacién de 19 diabéti-
cos con cetosis grave. La restauracién del liquido ex-
tracelular se consigue rdpidamente y alcanza hasta el
20-25 por 100 del total del liquido extracelular normal.
La glicosuria hace aumentar las pérdidas urinarias de
agua, sodio y cloro, La recuperacion del liquido celular
es mucho més lenta y no es completa hasta los diez 0
doce dias. La adicién de sales potdsicas favorece la res-
tauracién del medio intracelular, disminuye la transfe-
rencia de sodio a las células e impide el desarrollo de
hipopotasemia. Existe un retardo considerable en la ob-
tencién de un balance nitrogenado positivo, lo cual es
atribuible en parte a la escasa ingestién de proteinas ¥
en parte a la hiperactividad de la suprarrenal, ya que
se encuentra un aumento en la ecliminacién urinaria de
esteroides reductores,
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AIe}‘gia vy ACTH. G. W, Pickering, :

Actmulo del éster dietilaminoetanol de la penicilind en
el tejido pulmonar inflamado, J, Ungar y P. W, Mug
gleton,

Tratamiento del coma hipopltuitario, H. 1.
V. K, Summers, 3

Hipopituitarismo con tumores hipofisarvios, J, E. Caughey:
A, James ¥y E, K, MacLeaod.

* ACTH en el hipopituitarismo, € F, Rolland y J. D- Mat-
thews,

Implantacion tubo-uterina, V. B, Green-Armytage. :
Sulfonasﬁ?- estreptomicina en la tuberculosis pulmonat
P. W. Edwardg, A. Clark Penman y L. J. Cutbill.

Tuberculosis en manicomios, B. T, Mann.
Gangrena sinérgica bacteriana progresiva de las plet
R_ Marcus,

Sheehan ¥

‘nas:
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Septicemia estallloc6eica fatal consecutiva a la extirpa-
eion de amigdalas y adenoides, E, J. Gordon Wallace y
0. G, Jones,

parotiditis supurada aguda en el recién nacido, R, H. R.
White,

Alergia y ACTH.—Expresa el autor en este trabajo
una hipétesis sobre la accién de la ACTH y cortisona,
a la que ha llegado como resultado de experimentos y
discusion con sus colaboradores. Considera que en el
tipo inmediato de reaccién alérgica el anticuerpo esta
fuera de las células, puesto que la sensibilidad puede
ransferirse pasivamente por el plasma; quiza los anti-
cuerpos son adsorhbidos en la superficie de la membra-
na celular y es el brusco contacto con el antigeno lo
que libera la histamina y otras sustancias; es probable
que 1as sustancias existan preformadas en I8 células.
n el tipo tardio de reaceién, los anticuerpos estian pre-
sumiblemente dentro de las células, puesto que éstas
transmiten la sensibilidad y no el plasma; aqui el anti-
geno debe atravesar la membrana celular antes de que
pueda reaccionar con el anticuerpo para iniciar la res-
puesta; ademas, es probable que las sustancias no es-
tén preformadas en las células; el retraso se deberia a
la suma de los tiempos precisos para que penetre el
antigeno a través de la membrana para liberar un en-
zima y para que éste complete su aceién; si esto es una
interpretacién correcta del proceso, la ACTH o la cor-
tisona actuarian en cualquiera de estos puntos, cosa que
estd investigando, En cuanto a la accién reductora de
la sensibilidad tuberculinica por la cortisona en el co-
baya piensa que s indirecta, facilitando la oxidacién
de dcido ascorbico a dehidroascérbico. Finalmente, se
pregunta cuél es la etiologia de las enfermedades alér-
gicas, y aunque acepta que en algunos casos de artritis
reumatoide y de asma tienen una eliminacién urinaria
baja de esteroides suprarrenales, que se normaliza pa-
ralelamente con la mejoria sintomatica consecutiva a
la administracién de ACTH, sin embargo recuerda que
los enfermos de Addison y Simmonds no padecen tales
enfermedades, por lo que no pueden deberse sencilla-
mente a un déficit hipofisario o suprarrenal, aunque
éste quizd contribuya a la etiologia de dichos procesos.

Acimulo del éster dietilaminoetanol de la penicilina
en el tejido pulmonar inflamado.—Los experimentos
realizados por los autores en animales de laboratorio
han demostrado que: 1) El yodhidrato del dietilamino-
etilbenzil-penicilinato (estopen) se concentra selectiva-
mente en el tejido pulmonar, especialmente cuando estd
inflamado y el grado de acimulo va parelelo con la ex-
tensién de las lesiones, 2) Dicho actimulo es mAs pro-
nunciado con el estopen que con la procaina penicilina
0 con la sal sédica de la benzilpenicilina. 3) Los facto-
res que intervienen en dicho actimulo incluyen las di-
ferentes propiedades quimicas de la droga utilizada y

los rasgos especificos de la estructura y funcién pul-
monares,

Tratamiento del coma hipopituitario. — Sefialan los
3utores que el coma que complica y frecuentemente su-
Pone la terminacién fatal de los casos de hipopituita-
rismo, se asocia unas veces con hipoglucemia, otras
¢on cifras bajas de sodio y cloruros y otras con un gra-
do intenso de hipotermia que puede no ser reconocida.
En teoria, el tratamiento debe variar de acuerdo con el
:i?::t;:rno particularmente manifiesto, pero en la préc-

0 a de empezarse generalmente sobre una base em-
Pirica antes de conocerse los resultados de las investi-
ail:ﬂes bioquimicas. La glucosa por via intravenosa
e un valor moderado en algunos casos, incluso con
haja Imlgs nor_males. Un enfermo con temperatura muy
EIevés: lk't' rdpida y dramaticamente del coma cuando se
calicnt:' emperatura a la normal por medio de un bafio
ataque 'Ivste tratamiento se empleé con éxito en un
N cortiu terior de coma. La administracién intravenosa
jo Inejo?fna y de}- solucién salina con DOCA no produ-
ensayg B?n al:)rc{:lable en los pocos casos en los que se
Profilgts casos individuales no han apreciado valor

Clico a la testosterona administrada durante cin-

co semanas antes del comienzo del coma, de la DOCA
durante tres dias y de grandes cantidades de glucosa
durante dos dias. Las presentes conclusiones se basan
s6lo en un pequefio nimero de casos y por lo tanto no
son definitivas.

ACTH en el hipopituitarismo.—Los autores han tra-
tado a tres enfermos de hipopituitarismo con ACTH
durante periodos de diez dias, En todos e¢llos se observé
una mejoria subjetiva dramética durante el tratamien-
to. Se obtuvieron diversos signos objetivos de un aumen-
to en la seerecion de hormonas corticosuprarrenales, ta-
les como un aumento de peso, descenso de los recuentos
Ge eosindfilos, disminucién de la sensibilidad a la insu-
lina, aumento de la resistencia capilar y elevacién de
las excreciones de corticoides y 17-cetoesteroides urina-
rios. En un enfermo se present6 edema y se agravé una
angina preexistente. Concluyen que las cortezas supra-
rrenales de estos enfermos respondieron al estimulo de
la ACTH.

4.771 - 14 de junio de 1652

* Tratamiento de las enfermedades de la sangre con ACTH
¥ cortisona, Investigacion del Medieal Research Council.

Sensibilidad del Actinomyces Israeli a los antibitticos.
L. P. Garrod,

Diagnéstico del intersexualismo, D, Innes Williams.

Agranulocitosis por piramiddn. G, Discombe,

Agranulocitosis tratada con éxito por ACTH, F. Dudley
Hart, D. G, Wraith y E, J, B. Mansell,

Erupciones graves y fatales por fenobarbitona, 1. B,
Sneddon y A, W. D. Leishman,

Tolerancia a la colesterina en la trombosis coronaria. 1.
Wang,

Algunas observaciones sobre la malaria subterciana, W.
E., Laufer,

Hernla diafragmitica congénita en hermanos, E, E, Phi-
lipp ¥ M, O. Skelton,

Cambios reciprocos en el flujo sanguineo de las extremi-
dades y del recto durante la anestesia general. R.
Shackman e I G, Graber,

Embarazo a término asociado con mola hidatidiforme. E.
M. Rose,

Lipoma de la hipofaringe. J. B. Penfold,

ACTH y cortisona en enfermedades de la sangre.—Se
comunica en este trabajo la impresion sobre los efectos
de la ACTH y cortisona en enfermedades de la sangre,
basada en su empleo en 88 enfermos. La ACTH y cor-
tisona producen la remisién en una cierta proporcién
de casos de anemia hemolitica adquirida y de purpura
trombocitopénica, pero los resultados son inciertos e im-
pronosticables, Dichas hormonas provocaron la remi-
si6n completa en s6lo uno de 36 casos de leucemia agu-
da y una mejoria parcial en otros ocho; en todos los
casos los efectos fueron s6lo temporales, No se vié ac-
ci6bn alguna en los enfermos con anemias aplastica y
refractaria.

Agranulocitosis tratada con éxito por ACTH,—Des-
criben los autores un caso de agranulocitosis provocada
por el empleo del preparado Novalgin, de constitucién
esencialmente similar al piramidén y que, igual que
éste, es peligroso. La ACTH produjo una rdpida mejo-
ria tanto en el cuadro clinico como en el hematolégico;
esta mejoria comenzé al tercer dia de iniciarse el tra-
tamiento y la enferma curé a las tres semanas,

Tolerancia a la colesterina en la trombosis coronaria,
Sefiala el autor que es bien conocida la asociacién de
enfermedad arterial coronaria e hipercolesterinemia, ha-
biéndose aconsejado una dieta pobre en colesterina para
el tratamiento de la trombosis coronaria. El presente
trabajo se ha realizado para ver los cambios postabsor-
tivos inmediatos a una dosis de prueba de colesterina
y el efecto de una dieta prolongada pobre en colesterina
sobre la incidencia de trombosis coronaria. Las pruebas
de tolerancia a la colesterina se efectuaron en sujetos
sanos, en enfermos con diabetes mellitus y mixedema
que tenian hipercolesterinemia y en enfermos con ate-
roesclerosis, Los resultados demostraron que en estos
altimos no hay un aumento anormal postabsortivo en
la colesterina sanguinea y que, por lo tanto, la ateroes-
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clerosis no es el resultado a la larga del aumento tem-
poral en la colesterinemia. La prueba indicé la intole-
rancia a la colesterina ingerida en enfermos con nefri-
tis, diabetes mellitus y mixedema. Termina diciendo que
el fracaso de la dieta prolongada pobre en colesterina
en la reduccién de la incidencia de trombosis coronaria
indica que la simple restriccion de la colesterina de la
dieta no sirve para nada en la enfermedad arterial co-
ronaria y que la produccién de ateroma no depende de
la colesterina de la dieta.

4772 - 21 de junio de 1952

Adaptacion estructural y funcional en la insuficiencia re-
nal. R. Platt,

Epidemia de encefalitis debida posiblemente al virus po-
liomielitico. A, N. Barrett, D, Gairdner ¥ A, M
McFarlan

Anemia hemolitica y reticulosis, D, R. C. Willcox,

Rasgos no corrientes en la mononucleosis infecelosa fa-
tal. S. Marshall y K. S, Millingen,

* Contractura de Dupuytren tratada con vitamina E H J

Richards.

Efectos colaterales indeseables del yoduro de decameto-
nio. S. M. Guerrier v J, C. Mason,

Nilodin para el tratamiento de la esquistosomiasis. M, A

Haseeb,

Autoexperimentos con eloruros de succinileolina, 0. K
Mayrhofer.

Relajantes de accidén ultracorta, H. Richards v H,L R
Youngman,

Empleo de bromuro de hexametonio y yoduro de deca-
metonio con electroplejia. J. D. Montagu,

Plarpura y amiloidosis en la enfermedad de Hodgkin. R.
C. Gledhill ¥ A J. Shillitoe,

Encefalitis debida posiblemente al virus poliomieli-
tico.—Los autores describen una epidemia de encefali-
tis que afecté a ocho nifios menores de cinco anos. To-
dos, excepto uno, vivian en una hilera de casas de una
region rural; el nifio restante vivia a una distancia de
dos millas; los ocho casos se presentaron en el espacio
de cuatro semanas. Los signos méas predominantes de
la enfermedad fueron somnolencia, rigidez y temblor
extrapiramidales y pardlisis espdstica; en ningln caso
se aprecié paralisis flacida. Desde el punto de vista cli-
nico, dichos casos tenian poca semejanza con la polio-
mielitis y no se tuvo presente este diagndstico hasta
gue se encontré el virus poliomielitico en las heces de
dos de los nifios. Después del estudio histolégico del ce-
rebro y de la médula en los dos casos fatales, los auto-
res no llegan a ninguna conclusion sobre la etiologia de
la encefalitis. Comparando los hallazzgos clinicos, epi-
demiolégicos, virusales y neurohistolégicos en estos ca-
sos con los de otras encefalitis conocidas, los autores
concluyen que esta epidemia pudo ser de poliomieliti-
tis con varios rasgos no corrientes o un caso de un tipo
hasta ahora no descrito de encefalitis, mostrandose li-
geramente en favor del primer punte de vista.

Contractura de Dupuytren tratada con vitamina E.—
De los 46 enfermos con contractura de Dupuytren que
describe el autor, 24 tenian lesiones bilaterales, lo que
hace un total de 70 manos afectadas. En 48, s6lo estaba
engrosada la aponeurosis palmar; en las otras, el en-
grosamiento de la fascia se asociaba con deformidad en
flexiéon de uno o méas dedos. En estos enfermos se em-
pleé tnicamente la vitamina E (acetato de tocoferol), a
la dosis de 100 mg. dos veces diarias por via oral du-
rante un periodo minimo de tres meses. No se aprecia-
ron efectos téxicos con esta dosificacién. Los casos se
observaron como minimo durante tres meses y la ma-
yoria un afio después de suspender la vitamina E. En
ninguno de los enfermos Se aprecié mejoria.

4.773 - 28 de junio de 1952

Hepatitis infecciosa: Un problema de Sanidad mundinl.
J. McNee.
Adaptacién estructural y funcional en la insuficiencia re-
nal, 11, R, Platt,
Simpatectomia para la enfermedad de Raynaud. J. B.
nmonth y G. J Hadfield.
* Ictericia séptica, D. B. Irwin.
Vitamina en el tratamiento de la hepatitis aguda, H.

0, Mossberg,

41 agosto 1653

* Icterus gravis y cirrosis del hMgado, J. Gerrard

Incontinencia de esfuerzo, G, Gordon Lennon.

Efecto de suplementos de higado sobre el crecimienty
los nifios, J. Yudkin,

Revision de tuberculosis en nifios escolares del Cajge
Valley 8. Keidan, J, Lyons, B, Mann y G, A, \f'\"jmm.._‘.In

Un caso de absceso prostitico, E. Dunlop v J Hosford

Prueba de la impotencia del serrato anterior © ”
Walker, /

e

Ictericia séptica.—El autor describe la presentacigy
de ictericia en seis casos después de operaciones gas.
trointestinales complicadas con peritonitis; para este
cuadro sugiere el término descriptivo de ictericia sépti.
ca, Se pusieron ictéricos cuatro enfermos entre el cuar.
to y quinto dia del postoperatorio, uno al noveno y g
otro al 17. Por lo tanto, el comienzo de la i« !--l-i(-mlfu[;_
precoz y persistié hasta la muerte, que tuvo lugar del
cuarto al séptimo dia desde el comienzo de la ictericia
en cuatro enfermos, o hasta que desaparecié la infee-
cién, como en los dos enfermos restantes, No se obser.
varon signos de insuficiencia del parénguima hepético;
las pruebas de turbidez y floculacion del timol y la
reacecion del oro coloidal dieron uniformemente resulta-
dos negativos y la fosfatasa alcalina era normal En
s6lo tres enfermos se hicieron investigaciones bacterio-
16gicas, con resultados negativos en uno y aislindose
en los otros dos un estafilococo dorado v un aerdgenes
respectivamente, El aspecto macroscopico del higado
en la necropsia sugeria s6lo la alteracion grasa sin evi-
dencia de obstruccién biliar, de litiasis, de absceso he
patico o de pileflebitis. En dos casos se hicieron estu-
dios histolégicos y los hallazgos no diferian de los vis
tos en dos casos de peritonitis fatal de etiologia similar
en los que no habia ictericia. Concluyen diciendo que la
causa de dicho proceso es la intensa sepsis peritoneal

leterus gravis y cirrosis hepdatica. El autor ha re
explorado a 79 nifios que habian tenido una enferme-
dad hemolitica del recién nacido. En 11 casos s¢ apre-
¢i6 un cierto grado de disfuncién hepatica, pero no ha
encontrado ningin caso de cirrosis hepéatica franca nl
ha podido recoger datos que puedan apoyar la tesis de
que la cirrosis hepatica familiar es una secuela de I8
isoinmunizacién Rh.

Suplementos de higado y crecimiento de los nifios.
Refiere el autor que experimentos en ratas demostra-
ron que aumentaba significativamente el crecimiento
cuando se afiadia a la dieta un preparado en polvo de
higado. Han preparado barritas de chocolate aromati-
zadas con naranja a las que se afadian dos gramos
de polvo de higado por cada 20 de chocolate y admi-
nistran una diaria a 32 nifios de dos afios y la misma
barrita, pero sin higado, a 28 controles. Al cabo de
trece semanas los nifios que habia tomado el suplemern-
to de higado crecieron 0,6 cm. y pesaron 285 gr. mas
que los nifios controles, lo que supone un 20 y un 40
por 100, respectivamente. Piensan que el factor dieté-
tico responsable de tales efectos no es la vitamind B

The Lancet.
8,719 - 7 de junio de 1952

El curso del hipopituitarismo anterior. D, Hubble

Infecciones cruzadas en el hospital con estafilococos t
sistentes a varios antibioticos, 8. K, R. Clarke, P. &
Dalgleish y W, A Gillespie.

Tratamiento de la anemia hemolitica adquirida ¢ sl
tato del' compuesto ¥, M, C. Rosenthal, T. H, Spith
H. Goldenberg y W, Dameshek,

* Sindrome de Waterhouse-Friderichsen tratado con cortt
sona, G. E, Breen, R, T, D. Emond y R, V. Walley.

Costilla deslizante en un recién nacido, M. Arthurton

Un nuevo agente bloqueante ganglionar: Ensayo
Ciba 9.295 en ¢l hombre, A, G, Baikie v J, H. gmith.
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Hipopituitarismo anterior. El autor sclecciona ui™
cuantos casos para ilustrar el curso del hipopituitnl"‘:
mo anterior. Entre ellos incluye casos de déficit cong’
nito de las hormonas hipofisarias de crecimiento y S¢x0
casos de anorexia nerviosa y enfermedad celiaca €0 nl
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fios y en adultos, que muestran los resultados de esta-
dos psiquicos anormales y de malnutricién y casos de
-gindrome de Shvvl'!a_n en los que la destruccion parcial
conduce a la insuficiencia gradual de las hormonas tro-
picas. Describe un hombre con hemocromatosis en el
que se demostré durante cierto tiempo antes de la
muerte un déficit de gonadotropina y andrégenos y en
cuya autopsia Se demostré el depésito de hierro en la
hipofisis, casi todo él en las células basdéfilas. En estos
enadros clinicos se demuestra una secuencia del fraca-
5o de la funcion endocrina y esta conclusién clinica pue-
de apoyarse por la evidencia experimental. Tanto si el
mpopituitarismu es ¢l resultado de la malnutricién, de
la depresion psicologica o de enfermedades destructivas,
son siempre las hormonas sexuales las primeras que se
afectan y con el fracaso de las hormonas sexuales en
las lesiones destructivas va también la produccién de
andrégenos suprarrenales, Puede no aparecer nunca la
evidencia clinica de la insuficiencia del tiroides o de la
corteza suprarrenal (como en la malnutricién o en la
anorexia nerviosa), pero puede presentarse hasta veinte
afios después del fracaso inicial de las hormonas sexua-
les como en la necrosis postpartum. Esta diferencia de-
pende posiblemente de una respuesta cuantitativa a
las hormonas trépicas apropiadas, requiriéndose més
para mantener la funcién de las glandulas sexuales y
de los androgenos suprarrenales. Esta ligazon de los an-
drégenos suprarrenales con las gonadas, como primer
resultado de la insuficiencia hipofisaria anterior, puede
depender del control de unién de los andraogenos su-
prarrenales por la hormona luteinizante junto con la
hormona adrenocorticotropica. Hay evidencia de que
puede mantenerse un grado minimo de control electro-
litico (; zona glomerulosa?) y de la funcién tiroidea du-
rante largos periodos, incluso en ausencia de hormonas
trépicas hipofisarias. La produccién de hormona de cre-
cimiento, al igual que la de las hormonas sexuales, pue-
de alterarse bajo condiciones similares, pero esto nece-
sita una prueba final, Conecluye gue el organismo man-
tiene al maximo posible sus funciones homeostdticas,
que procuran la estabilidad del medio interior, a pesar
de la malnutricién, estados psiquicos anormales y lesio-
nes destructivas de la hipéfisis anterior; las funciones
menos importantes del sexo y posiblemente del creci-

miento, sucumben primero a cualquier asalto conside-
rable,

Compuesto F en la anemia hemolitica adquirida.—
Los autores han administrado el acetato del compues-
tp F a cuatro enfermos con anemia hemolitica adqui-
rida asociada con anticuerpos circulantes. En tres casos
el proceso hemolitico se presenté en ¢l curso de otra
enfermedad mas fundamental (leucemia linfatica créni-
f4), mientras que en e] caso restante no pudo demos-
lrarse su existencia. Dos enfermos tratados con com-
Puesto F por via intramuscular mostraron una respues-
ta parcial, pero no exhibieron la franca remisién habi-
_tual o los efectos toxicos que se ven con la terapéutica
intensiva con ACTH o cortisona; esta diferencia en los
F‘f(‘Cl?S sugiere una mala absorcién, pobre utilizacién o
mactivacion del compuesto en la regién intramuscular.
\I;':c;ml'?lléuticg r;f‘al con la hormona_ en un enfermo pro-

Una remision casi completa, indiferenciable de la
Previamente lograda en otros enfermos con la ACTH o
E?;‘;l::l:g:lsignificativamentv. se observaron manifestg-
iioe o xl;t_:as bajo la forma de marcada retencion de li-
iR ipokalemia. UnB: medu‘amdn_ oral m{rl*lar en

o _uar!.o‘ enfermo que tenia una anemia hemolitica ad-
Ei;{‘ld:nltiel:tp&t:ca grave, prodl!jo s6lo una remisién par-
Vi 'y.a l £ e_nfs-rmu lg_cor_tmona dada por la misma
ARt oo li:ltmmma dosificaciéon produjo una remtsidll
fué mem? -?: p.ar lo que deducen que el compuesto F
Hik o N‘s l.?l I(EE}Z. que la g-artlsong. Concluyen diciendo
eaty HUI‘vfhEI-L un estudio 1lltll‘l'l{)l‘ sob_r(_‘ el valc_)l‘l de

ormona en la anemia hemolitica adquirida.

se?:m“" en el sindrome de Waterhouse-Friderich-

autores describen dos casos de sindrome de

Waterhouse-Friderichsen; ambog fueron tratados, ade-
mds de con quimioterapia, con 25 mg. de cortisona cada
seis horas. El enfermo primero, que estaba moribundo
al comenzar el tratamiento, mejoré considerablemente,
pero sucumbié cinco dias después por una hemorragia
cerebral masiva, El segundo, en el que se inicié el tra-
tamiento a las doce horas de comenzar ¢l cuadro, mos-
tré una recuperacién completa e ininterrumpida. Con-
cluyen que la cortisona es de gran valor en ¢l trata-
miento de dicho sindrome.

Cortisona vy exoftalmos experimental, El autor ad-
ministra a cobayas hormona tirotrépica con o sin cor-
tisona. Asi como la tirotropina no produce exoftalmos
o s6lo moderado, la administracién simultinea de corti-
sona intensifica considerablemente la proptosis; esta
accion se comprobé al inyectar cortisona a animales en
que la tivotropina sola no habia producide protrusion
ocular; no se modifica dando un exceso de acido ascor-
bico, pero se puede producir por la administracién de ti-
roxina; la ACTH aumenta también el exoftalmos expe-
rimental por tirotropina. Repite las experiencias en co-
bayas tiroidectomizados y llega esencialmente a las mis-
mas conclusiones; la proptosis puede rdpidamente des-
aparecer si Se da tiroxina aunque Se esté tratando con-
tinuamente con cortisona y tirotropina, Se trata segu-
ramente de otra manifestacién del antagonismo entre
hormonas del tiroides y de las suprarrenales y explica
por gué la fuerte proptosis inicial en el grupo intacto
no puede mantenerse. El hecho de que el exoftalmos
provocado por la cortisona y tirotropina se presente
tanto en animales intactos como en los tiroidectomiza-
dos, no puede explicarse por una depresién de la activi-
dad tiroidea por la cortisona. Puede tratarse de una ac-
cién directa de esta Gltima sobre los tejidos conectivos
del organismo y que la proptosis sea sélo el signo mas
prominente de un proceso generalizado. El efecto bene-
ficioso de la tiroxina, utilizado en el tratamiento de al-
gunos enfermos con exoftalmos, no puede deberse a la
inhibicién de la produccién en la hipéfisis de tirotropi-
na como se¢ postula generalmente, sino que podria ex-
plicarse como el resultado de una elevacion del meta-
bolismo basal que conduce a una utilizacién rdapida y
aumentada del exceso de esteroides suprarrenales,

6.720 - 14 de junio de 1952

* Principios fisiologicos que fundamentan el tratamiento de
la hipertensién esencial diastélica por tiocianatos ¥
simpatectomia L. Davis.

Drenaje cerrado de las heridas, M. D Sheppard.

Resultados del tratamiento de la meningitis tuberculosa
con estreptomicina, F, Robertson y D, Gairdner.

Hallux valgus. R. H. Hardy g J, C. R, Clapham.

Faringitis aguda, J M. Bishop, A, S, Peden, T. A. J.
Prankerd ¥y R, H, Cawley.

Paralisis residual después de la poliomielitis consecutiva
a inoculacién reciente, B. P, McCloskey.

:Refleja la eosinopenia por adrenalina la funcion hipo-
fiso-suprarrenal en el hombre? R, M. Kark y R. C.
Muehrcke,

Representacion ipsilateral en la corteza cerebral, P, Glees
y J. Cole,

Actividad neutralizante de la insulina de las gamma-glo-
bulinas derivadas del suero de un enfermo insulin-re-
sistente V. de Filippis v A. Iannaccone.

Hipertension esencial diastolica y tratamiento por
tiocianatos y simpatectomia.—Sefiala el autor que al-
gunos enfermos con hipertension diastdlica pueden te-
ner controlados sus sintomas por la administracion de
tiocianatos y hacerlos social y econémicamente indepen-
dientes, pero algunos de estos enfermos son resistentes
a esta terapéutica y otros que no lo son inicialmente lle-
gan a serlo después, Los enfermos resistentes al tiocia-
nato responden a €l después de la simpatectomia; ésta
sola no tiene efecto permanente sobre la presién o el
curso clinico de tales enfermos. La presion de perros
hipertensos puede reducirse por la administracion de
tiocianato v su nivel en sangre puede aumentarse ad-
ministrandolo intravenosamente, evitando asi los sin-
tomas de intolerancia gastrointestinal. Las biopsias de
corteza suprarrenal, realizadas antes y después de la
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administracién de tiocianato a enfermos con hiperten-
sién esencial, demuestran que se produce una evidente
deplecién de los granulos lipidicos sudanéfilos de las
tres capas de la corteza; en los perros con hipertension
experimental se produce el mismo fenémeno y regresa
rédpidamente a lo normal al suspender la droga. Sugiere
que los tiocianatos deprimen la funcién de las supra-
rrenales y producen cambios en la quimica sanguinea y
sintomas similares a los del animal suprarrenalectomi-
zado. Inhiben la funcién corticosuprarrenal y de esta
manera contribuyen a restaurar el equilibrio entre los
mecanismos presor y depresor que controlan la presion
sanguinea. Afiade que hay evidencia que apoya la hipé-
tesis de un mecanismo doble en ¢l control de la presion:
depresor a partir de la funcién del higado y presor por
parte de las suprarrenales, La produccion de una insu-
ficiencia cronica leve del higado por oclusién parcial
de la vena porta reduce la presion en perros con hiper-
tensi6on renal experimental: en tales perros hay tam-
bién deplecion de los granulos lipidicos en la corteza
suprarrenal, pero su distribucion es diferente a la que
se encuentra después de la administracion de tiociana-
to. Sugiere que en los hipertensos hay un desequilibrio
entre los mecanismos normalmente existentes presores
v depresores, representados, respectivamente, por las su-
prarrenales y el higado. Clinicamente, el fin de la te-
rapéutica debe ser restaurar este equilibrio; la admi-
nistracién de tiocianatos inhibe &l mecanismo presor por
su accién sobre la corteza suprarrenal, y disminuyendo
la funcién de la médula, la simpatectomia aumenta di-
cha accién inhibitoria.

Tratamiento de la meningitis tuberculosa con estrep-
tomicina.—Los autores describen los resultados del tra-
tamiento de 146 enfermos con meningitis tuberculosa.
En 141 se hizo un tratamiento exclusivo con estreptomi-
cina. Hay 69 supervivientes, la mayor parte de los cua-
les estdn libres de sintomas o secuelas meningiticas, a
excepcion de ataxia en la oscuridad; 48 tienen un li-
quido cefalorraquideo normal y cuatro han desarrollado
ulteriormente lesiones 6seas tuberculosas. Subrayan el
curso fluctuante que llevaron algunos casos durante el
tratamiento y declaran que puede tener lugar la cura-
cion después de varios meses de enfermedad intensa fi-
sica y mental; sin embtargo, en su experiencia la rigi-
dez descerebrada demostré ser invariablemente fatal.

6,721 - 21 de junio de 1952

Papel de la cirugia en la investigacion y tratamiento de
la paralisis facial periférica, T, Cawthorne,

Respuesta de la anemia megaloblistica en africanos a la
penicilina G cristalina oral, H, Foy, A. Kondi, A, Har-
greaves y J, Lowry,

Sueccinil colina, J. G. Bourne, H. O, J, Collier y G, F.
Somers,

Sensibilidad a la succinil colina en relacion con la colines-
terasa del suero, F. T. Evans, P, W, 8. Gray, H, Leh-
mann ¥ E, Silk.

Valoracion de las drogas supresoras de la tos. B. R.
Hillis,

Moniliasis aguda del tracto urinario. H, Taylor y J. A.
Rundle.

Neumonia monilidsica consecutiva a la terapéutica con
aureomicina, F, W, Wolff,

Resuspensiin en plasma de hematies humanos congelados
en glicerina, J, E Lovelock,

Hipoglucemia insulinica y el recuento de eosindfilos, F.
M, Shattock vy L, P. Micklem,

-

Respuesta de la anemia megaloblistica a la penicili-
na G cristalizada por via oral.—Sefialan los autores que
las anemias megalobldsticas que responden a la penici-
lina intramuscular lo hacen también a la penicilina por
via oral. Tanto con la penicilina intramuscular como
con la oral hay una dosis 6ptima, por encima y por de-
bajo de la cual no se obliene respuesta. En los casos
investigados, la dosis Optima fué de 200.000 unidades
diarias para la penicilina oral y 400.000 para la intra-
muscular. La penicilina produce probablemente sus
efectos modificando la flora intestinal; si se dan dosis
excesivas, no solamente destruye la flora competidora,
sino también la flora sintetizante. Sugieren que una die-
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ta pobre en proteinas y rica en carbohidratos produyge
una microflora enemiga de la sintesis y de la utilizg.
cién de los factores hemopoyéticos; esto explicaria g
porgqué de la frecuencia de los estados de déficit pels.
cionados con el complejo vitaminico B en Africa, Indig
v Balcanes,

Succinileolina.—Después de referir la quimica y fap.
macologia de la succinilcolina, describen los autores gy
empleo en 546 enfermos. Encuentran que es un relajan-
te muscular seguro y eficaz, particularmente Gtil en n-
tervenciones breves como intubacion, terapsutica eglee-
troconvulsiva y maniobras ortopidicas; puede tambisy
utilizarse para suplementar la relajacion cuando estdn
desvaneciéndose los efectos de un relajante de larga
duracion. En las dosis utilizadas (1,1 mg. por kilo de
peso) no produce efectos colaterales. La accidon de la
succinilcolina es generalmente muy breve. en la mayor
parte de los casos el efecto de una dosis Unica, a juz-
gar por la duracion de la apnea, no excede de ocho mi-
nutos y en los restantes no supera a los quince miny-
tos. Han examinado la sangre de seis personas que se
recuperaron de un modo anormalmente lento y encuen-
tran cifras bajas de la colinesterasa del plasma. En las
operaciones largas han administrado la succinileolina,
bien en inyecciones repetidas o en gota a gota intrave-
noso continuo: consideran que la infusion continuada
puede tener desventajas, tales como aumento de la
presién arterial v retraso en la recuperacion, ademés
de ser engorroso

Sensibilidad a la succinileolina en relacion con la eo-
linesterasa del suero.—En dos enfermos que respondie-
ron a una dosis standard de succinilcolina con una pa-
rdlisis de veinte y veintiin minutos de duracion, los
autores encontraron una cifra muy baja de seudocoli-
nesterasa. La succinilcolina es un inhibidor gue compi-
te con la hidrolisis de la acetilcolina, tanto de la seudo-
esterasa del suero como de la acetilcolinesterasa verds-
dera de los hematies. La propia droga se hidroliza sélo
por la seudoesterasa. Sugieren que la succinilcolina ac-
tia por la inhibicién de la acetilcolinesterasa verdadera
en la sinapsis neuromuscular y que la duracién de su
efecto depende de la rapidez de su destruecién por Ia
seudocolinesterasa del plasma.

Moniliasis del tracto urinario.—Los autores descri-
ben un caso evidente de moniliasis aguda del tracto uri-
nario. La causa de la muerte fué la uremia, que se de-
bi6 parcialmente a pielonefritis y en parte al blogueo
de los uréteres con micelios; se sugiere tal blogueo por
la eliminacién de grandes cantidades de orina en dos
dias consecutivos en el curso de una anuria progresiva
y fatal. Sefialan que no saben de otro proceso en que s
interrumpe temporalmente la anuria de esta manera ¥
su observacién puede ser un signo diagnéstico signifi-
cativo. La moniliasis urinaria en este caso parecia tener
su punto de partida como complicacién de una enferme-
dad febril aguda generalizada que no respondidé a las
sulfonamidas, pero gque mejoré al tratarla con cloran
fenicol y fué durante esta terapéutica cuando aparecie:
ron los sintomas urinarios.

Neumonia monilidsica consecutiva a la terapéuticd
con aureomicina,—Describe el autor un caso en el au®
el tratamiento de la neumonia con aurcomicina y €%
treptomicing, a las que los gérmenes del esputo demos
traron ser sensibles, condujo a un cambio de la flor8
bacteriana responsable de la infeccion (H. influenzae ¥
N. catarrhalis) por Candida albicans y gran empeort:
mietno clinico. La suspensién del tratamiento con ant”
hi6ticos se siguié de la curacién del enfermo, Sugiere?
que al tratar las infecciones tordcicas con antibioticc®
especialmente aureomicina, pueden evitarse tales efec
tos indeseables, dando el antibiético en cursos bl‘“"’“"
alternando con periodos de descanso para restablecer ©
equilibrio normal de la flora respiratoria.
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Trastornos periddicos de los nifiog, A, W, Franklin,
1 Tmmmientu de la tlcera pér‘;tlcn perforada por gastrecto-
mia pnn-inl primaria, R, G, ll{‘ Lowdon,
Menhlnnemrefniiﬂa debida a Criptococcus neoformans, W.
D Roantree y G. E_Dunkerley,

pruhut:clt'm de neumotorax {Ermiviut por puncién pulmo-
nar. B, N. Moyes v J, K, Scott. p

valoracién de los agentes de accion rdpida en la artritis
reumatoide, G, E, Loxton, D, Le Vay y B. Stanford,

valvulotomin mitral en el embarazo, A, Logan y R.
Turner, : e

Hlputr‘ﬂﬂif‘m controlada durante las operaciones quirirgi-
cas, J. W, Saunders. o .

RBfecto de la cortisona sobre la eliminacién de 17-cetoes-
teroldes en el virilismo suprarrenal y en el hirsutismo
gsimple P, M. F. Bishop, B. M, Bray, R, R. de Mow-
bray, W. H, H Merivale y J. Vaughan-Morgan,

Gastrectomia parcial para la dleera péptica perfora-
ra aguda.—El autor comunica 51 casos de tlcera pép-
tica perforada tratados por gastrectomia parcial pri-
maria; selecciona estos casos de un total de 65. Hubo
cuatro muertes, pero ninguna en el grupo tratado por
gastrectomia parcial, El curso postoperatorio de los ca-
sos tratados por reseccion gdastrica fué mas favorable
que el de casos similares tratados por sutura simple,
Estos resultados confirman la opinién de aquellos eciru-
janos que creen gque puede usarse la gastrectomia par-
cial en el tratamiento primario de las tdlceras perfora-
das sin aumentar la mortalidad operatoria. El autor no
estd de acuerdo en que tal operacién estd justificada
en todos los enfermos en que no hay una contraindica-
cion definida como mal estado general o enfermedades
complicantes. Cree que la gastrectomia parcial no debe
hacerse en un enfermo con historia breve de dispepsia
y se encuentra en la operacién que tiene una ftlcera
duodenal perforada de tipo agudo o subagudo, a menos
que la hemorragia complique la perforacién o haya ha-
bido una perforaciéon previa,

Neumotorax artificial por puncion del pulmon, Se-
fialan los autores que SELIKOFF y cols. aconsejaron en
1048 la induccion de neumotérax artificial por puncién
deliberada del pulmén, permitiendo el paso del aire de
los alvéolos al espacio intrapleural. Comunican aqui su
experiencia personal con este método en 78 casos. Uti-
lizan una jeringa de 2 c¢. ¢. con una aguja hipodérmica
standard. Preparan la piel de un espacio intercostal so-
bre un drea de pulmén radiolégicamente libre de enfer-
medad. Anestesian la piel con esta jeringa y después.
Poco a poco, van introduciendo la aguja, aspirando en
rada avance hasta que aparezcan burbujas de aire, lo
que demuestra que se ha puncionado el pulmén y encon-
lljado el espacio intrapleural; entonces, se extrae inme-
d_i&'tamenle la aguja. Se dice al enfermo que esté en po-
Sicién lateral unos quince minutos v completamente en
'eposo durante veinticuatro horas. Generalmente se pre-
sentan dolores tordcicos en unas pocas horas y el en-
fermo debe toser una o dos veces para que aumente el
Paso de aire del pulmén a la pleura; veinticuatro horas
después, a] hacer una radiografia en espiracién forzada,
}::Hestr? generalmente el neumotérax, aunque a veces
ent;:n idad de aire es insuficiente para visualizarlo;
o ;eg Se introduce una agn_ja cnm.‘ctada'gnn un apa
ﬂunnci:; nt;umotérax y la cantidad y duracion de la in-
e radion ependerd del grado de colapso apreciado en
ohe grafia. El tratamiento ulterior se seguird en la
e mgg;;‘lontp. De 'Ics 78 neumotédrax mt_enta.dos por
i 0, se logro en 7_1 y fracasd en siete después
e ‘_) menos dos punciones. Los autores concluyen

¢ trata de un procedimiento sencillo, seguro y efi-

‘42, ¥ menos propici i :
! ‘NOs pro 3
ortodoxo, propicio a complicaciones que el método

Acta Haematologica,
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g f%fmligmib“ neuro-humoral de los leucocitos, G. Rosenow,
“Lg poﬁr? en la médula Gsea, W, Marshoff y P. Gruener.
Berliy “™i& producida en la rata por el cobalto. N. I.

" Sobre la inactivacién de la catalasa sanguinea de los co-
nejos y cobayas por la luz ultravioleta, A, Staffe N N
Darguzas,

* Leucopenia experimental de la rata ¥ su modificacion te-
rapéutica por vitaminas, metales pesados y otras sus-
tancias activas, R, Juergens y A, gtuder.

Regulacién neuro-humoral de los leucocitos, — El
autor trata de comprobar en qué forma los centros ner-
viosos influyen sobre la cifra de leucocitos y halla que
una estimulacién en el hipotdlamo produce una fuerte
leucocitosis con neutrofilia y desviacién a la izquierda,
revelando una hiperactividad de la médula 6sea. I lu-
minal, que actha sobre el tallo cerebral, puede actuar
sobre estas zonas del 8. N. C, inhibiendo la leucocitosis
por inyeccién de proteinas bacterianas, pero no la de
otra causa, lo que sugiere gue las distintas leucocitosis
se producen por mecanismos diferentes. El hidrato de
cloral, que actia sobre la corteza, no inhibe la leucoci-
tosis, como tampoco lo hace la antipirina, pese a su
accién antitérmica. El meecanismo por el cual la region
hipotalamica determina la leucocitgsis es doble, segln
Se ha podido ver en experimentos de seccién y excita-
cion de troncos nerviosos y por pruebas en animales en
parabiosis: 1) Influjo nervioso directo, sobre la médula
6sea, por la via bulbo-médula-nervios espldcnicos ma-
yor y menor. 2) Mecanismo humoral, llegando los im-
pulsos nerviosos por el vago y los nervios simpiticos
del ganglio celiaco al higado, en el que determinan un
aunmento de produccién de una sustancia, no bien co-
nocida, que actia sobre la formacién y maduracién de
células en la médula 6sea. Es posible que el 8. N. C. no
s6lo determine las leucocitosis, sine que regule ademés
la homeostasis normal de los elementos formes de la
sangre.

El hierro en la médula ésea.— Los autores han estu-
diado en 177 casos, por medio de reacciones histoquimi-
cas, ¢l hierro contenido en la médula 6sea perteneciente
a la fraccion del hierro de depésito. Mediante punciones
Oseas repetidas frecuentemente no pudieron encontrar
relacion entre el contenido en hierro y la enfermedad
de los sujetos ni el aspecto de la sangre periférica. Del
estudio histoquimico del hierro en la médula no se pue-
de deducir ]Ja necesidad de esta sustancia y por tanto ca-
rece de interés diagnéstico y terapéutico. El almacena-
miento de hierro en la médula consecutivo a una hiper-
sideremia depende de factores todavia dsconocidos. El
hierro depositado, que se almacena principalmente en
forma granular, no parece tomar parte en la eritropo-
yvesis actual, pues en ésta verosimilmente sélo se utiliza
el hierro soluble del suero. Quiza el hierro depositado se
utilice también para la formacién de sangre, pero no se
puede demostrar histolégicamente.

Policitemia por el cobalto.—No se conoce bien el me-
canismo de la policitemia que el cobalto produce en las
ratas y otros animales. Se ha seflalado que produce li-
gera reticulocitosis, aumento en el volumen celular me-
dio y disminucién del valor globular de Hb., permane-
ciendo normal la volemia y existiendo para algunos una
hiperplasia medular, El autor ha hecho nuevos estudios
de este problema, encontrando aumento de la cantidad
de hemoglobina por ciento y disminucién en el volumen
celular medio, al cual es paralelo el descenso del valor
globular. No vi6 reticulocitosis ni cambios en la médula.
El peso corporal en las ratas tratadas con cobalto
aumenta poco, manteniéndose 10 gr. por debajo de lo
normal, sin haber modificaciones en el peso del higado
y del bazo.

Inactivacion de la catalasa sanguinea por la luz ul-
travioleta.--Los autores han estudiadoe algunas influen-
cias de los rayos X y ultravioletas sobre este fermento,
tan importante para los procesos oxidativos, La irra-
diacién ultravicleta de sangre hemolizada de conejos
inactiva la catalasa de esta sangre en un grado varia-
bre de unos a otros animales, e inversamente propor-
cional a la intensidad de la actividad catalasa de cada
sangre. La mayor alteracién de la catalasa se produce
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en los primeros segundos de la irradiacién. La sangre
hemolizada pierde en seis horas de exposicién a la luz
del dia, a una altitud de 3.450 metros, el 60 por 100 de
su actividad catalasa. El efecto de la luz ultravioleta
aumenta paralelamente a la dilucién de la sangre. He-
molizando sangre de cobaya con agua irradiada con luz
ultravioleta durante cinco a quince minutos, la activi-
dad catalasa disminuye en una cuarta parte, es decir,
la luz ultravioleta produce en ¢l agua un efecto similar
al de los rayos X; o bien se forman cuerpos (H, O.H, O
naciente) que desnaturalizan el componente proteico co-
loidal de la catalasa, o bien quiza se altera su grupo
prostético, dependiendo la inactivacién de 1a catalasa
de esta jonizacién y no de una accién directa de los ra-
vos ultravioleta.

Leucopenia experimental de las ratas,—Los autores

produjeron leucopenia (granulocitopenia con linfocitosi
relativa) en las ratas a las que daban succinilsulfatia-
zol, encontrando que el dcido folico a dosis muy bajas
evitaba la pérdida de peso y la muerte, indicando que
la leucopenia por el succinilsulfatiazol se debe a la ca-
rencia en Acido félico, que es activo incluso en la leuco-
penia reforzada por la administracion de mostaza nitro-
genada. La leucopenia por el succinilsulfatiazol sirv
como prueba para medir la actividad leucopoyética e
diversas sustancias y para medir las relaciones cuanti-
tativas entre el Acido félico y sus antagonistas. Tiena
accién leucopoyética la vitamina A a dosis altas, y d5bil
actividad la biotina y la vitamina C, siendo inactivas
las vitaminas B., B., B.. y E, asi como los derivados de
los dcidos nucleicos, desoxirriboguanina, desoxirribohi-
poxantina, timidina y uracilo; el tratamicnto posterior
con dcido félico conducia siempre a un aumento de los
leucocitos. El cobalto y el nigquel son practicamente in-
activos. El hierro tiene actividad leucopoyética. Las de-
més sustancias estudiadas (colina, propionato de testos-
terona, metionina v tirosina) fueron inactivas.

-
-
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Leucemia linfatica cronica asociada con enfermedad de
Hodgkin, M. Seife, C. Reich v J. R. Lisa.

Pancitopenia por tridiona, E. Klaus.

Sobre la significacion citologica elinica de la puncion del
bazo. P. van Vegh v A, Ban,

Policitemia con caracteristicas de sgindrome de Cushing
producida por luteomas. R. G, Gottschalk v J. Furth,
El sistema de grupos sanguineos Lewis y el sistema X, F.

H, Andresen y K. Henningen.

Leucemia linfatica y enfermedad de Hodgkin,  Los

autores comunican el caso de un enfermo diagnosticado
en vida de leucemia linfdtica crénica por los examenes
de sangre y médula y tratado con uretano, y en cuya
autopsia se encontraron principalmente lesiones de en-
fermedad de Hodgkin en bazo, higado, ganglios y mé-
dula, habiendo lesiones de leucemia marcadas en la
médula, poco extensas en el higado y, al parecer, au-
sentes del bazo y ganglios. No parecia haber relaciones
ni formas de transicién entre ambos procesos. No es
Segura la importancia que el tratamiento con uretano
haya podido tener en la produccién de esta asociacion,
pero de todas formas los pacientes tratados con esta
sustancia deben ser cuidadosamente observados para
evitar sus efectos perjudiciales. Las lesiones de enfer-
medad de Hodgkin de los ganglios y de los otros orga-
nos parecian mas recientes que las de la médula, por
lo que el autor, de acuerdo con otros que se han ocu-
pado de esta cuestién, piensa que el Hodgkin debe te-
ner su punto de partida en la médula, afectdndose los
ganglios secundariamente.

REVISTA CLINICA ESPANOLA
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Pancitopenia por tridiona. - La tridiona, sintetizagy
en 1944 por Spielmann, significa un gran avance tera.
péutico en la epilepsia, pues es un tratamientg casi
especifico de los ataques de pequefio mal. Sin emharg{;
es peligrosa, pues se¢ producen a veces lesiones renalpé
(sindrome nefrésico), cutaneas (dermatitis prnnatwaf
oculares, y en otras muchas ocasiones de la rne'dulal
¢sea. El autor ha visto uno de estos casos en un nifig
de diez afioes que, después de doce meses de tratamient,
con tridiona, presentd anemia y agranulocitosis, que
ocasionaron la muerte. El autor revisa la literatura, ey.
contrando otros diez casos semejantes de pancitopenia
por tridiona, de los que siete fueron mortales. Llamg
la atencién sobre el valor profilictico de los recuentos
sistematicos de leucocitos, reticulocitos y plaquetas en
el eurso del tratamiento

Valor clinico citologico de la puncién esplénica,— gy
la experiencia de los autores, que se extiende a una
suma de 29 casos, con un total de 31 punciones reali.
zadas, #sta no es peligrosa cuando se realiza con tée-
nica correcta, y tiene, por el contrario, un gran valor
diagndstico. Es un dato decisivo para el diagndstico di
1as leucemias aleucémicas y en las de forma atipica,
n gue los examenes de sangre y de médula no condu-
cen al diagnéstico. En las esplenomegalias no leucémi-
cas la puncion del bazo sirve para excluir la leucemia.
Ciertos procesos, como ¢l sindrome de Felty, la endo-
carditis lenta y la sepsis dan alteraciones citolégicas
caracteristicas. En el saturnismo, los eritroblastos ob-
tenidos del btazo presentan aspectos degenerativos. La
puncion esplénica condujo a los autores al diagnds-
tico exacto en casos de linfogranulomatosis, tuberculo-
sis del bazo, y en un hipernefroma en que el tumor re
nal habia sido tomado por el bazo aumentado

Efecto hematologico de las hormonas gonadales y afi-
nes.—Los autores han estudiado los alteraciones hema-
tologicas en ratones con tumores experimentales ca-
paces de producir grandes cantidades de hormonas mas-
culinizantes y feminizantes. Los luteomas producen sin-
drome de Cushing, masculinizaciéon y policitemia que
determina una hipervolemia. Esta policitemia se debe
a aumento de la eritropoyesis medular, produccion de
eritropoyesis extramedular, con aumento de reticulo-
citos en la sangre circulante y sin incremento en la
destruccion de hematies. No sélo la progesterona, sino
también los andrégenos testiculares y la hormona cor-
tical, ejercen este estimulo de la eritropoyesis, siendo
¢] efecto maximo el de la hormona testiculav. Las hor-
monas feminizantes (tumores de la granulosa) produ-
cen hipervolemia por aumento del volumen de plasma,
resultando asi una anemia relativa, sin deprimir la erl-
tropoyesis. De esta manera, las hormonas regulan la
hematopoyesis y la volemia; en el embarazo hay carac
teristicas del aumento de ambos tipos de hormona, po!
lo que se produce un aumento simultdneo de globulos
y de plasma.

Los grupos sanguineos “Lewis" y “X",  En 1846 s¢
vino a afadir a los grupos sanguincos ya conocidos
(ABO-MN-Rh-P-Lutheran), uno nuevo, al que se llamd
Lewis, de cardcter mendeliano recesivo, v al que luego
se reconocié como un sistema constituido por dos fac-
tores: Le (a +) y Le (b ). Mds tarde se vieron rela-
cicnes entre el sistema Lewis y el sistema secretor B0
secretor y, por fltimo, se hallé otro factor (X ) que P&
rece tener relaciones con el sistema Lewis, En Ci_“”"
complejos cuadros el autor trata de precisar sintélicd:
mente las relaciones, atun imperfectamente conocidas,
entre todos estos sistemas,
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