ENDCCRINOLOGIA

INDUCTION OF OVULATION WITH CLOMI-
PHENE CITRATE. A DOUBLE-BLIND STUDY.

Cudmore D. W. y Tupper W. R. C. Fertil. And Steril.,
1966, 17/3 (363-373),

La respuesta owvulatoria atribuida al citrato de clomi-
fene, en la serie ciegodoble y corregida para el efecto placebo,
fue aproximadamente del 509 . Otros 259 de pacientes, pre-
sentarcn una respuesta ovulatoria atribuida al efecto placebo.
E. 259 restante, no respondié ni al clomifene ni al placebo,
en cuanto a la produccidon de ovulacion. Si se hubiera pres-
cindido de una premisa en el protocolo del estudio ciego-
doble, se habrian incluido otras 7 enfermas que tuvieroa
respuestas covulatorias durante o poco después de la investiga-
cion. Estas hubieran aumentado casi al 507 las respuestas
a! placebo. Estos resultados sugieren que los factores psico-
légices, juegan un importante papel en la etiologia y trata-
miento de los estados anovulatorios. Al mismo teimpo, destacan
la utilidad de la técnica ceigo-doble, en la valoracién de cual-
quier agente empleado en el tratamiento de las afecciones ano-
vulatorias. En este estudio no se han advertido indicios de
que, el clomifene, produjera efectos toxicos sobre el higado,
rifiones o sistema hematopoyético. El rubor y la hipertrofia
ovérica se presentaron con la misma frecuencia que se ha
sefialado en diversos trabajos publicados, El dltimo efecto se-
cundario, gue motivé dos laparotomias en esta serie, puede re-
flejar el mayor tiempo de tratamiento empleado. Se cree ahora
que temporadas breves de tratamiento, por ejemplo
d> 3 a 5 dias de duracién, reducen el riesgo de la ovulacién. El
citrato de clomifene es una sustancia atil para inducir la
ovulacién y su toxicidad parece escasa. Sin embargo. sc
requiere una vigilancia estrecha de las enfermas.

mas

GINECOLOGIA

SIGNIFICANCE OF DYSMENORRHEA IN INFER-
TILITY. REPORT OF A PRELIMINARY STUDY
OF THERAPY WITH A SEQUENTIAL ESTRO-
GEN-PROGESTAGEN REGIMEN,

Roland M., Decker A. y Ober W. B. Pacif. Med. Surg.
1966, 74/3 (135-138).

Las impresiones generales derivadas de este estudio pre-
liminar son las siguientes: El programa de tratamientos suce-
sivos parece tener una eficacia moderada en cuanto al alivio
del dolor. Entre las enfermas, que no experimentaron alivio
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tras dos ciclos de tratamiento, habia 9 con endometriosis; y
5 respondieron bien, después de algunos ciclos mas, La mues-
tra es demasiado pequefia para poder sacar conclusiones sobre
la eficacia del programa, en cuanto a la correccién de la
infertilidad que acompafia a la dismenorrea en estas enfer-
mas. Vale la pena seflalar que, cada vez, se considera la
culdoscopia mas valiosa en el diagnéstico de las afeccio-
nes ginecolégicas. Asi, en este estudio, las 9 enfermas con
endometriosis, s6lo pudieron ser diagnosticadas por medio de
Ia culdoscopia o la laparctomia. Gracias a la culdoscopia s
posible dar el diagnéstico de dismenorrea psicégena un fuada-
mento mas firme, pues pueden descartarse por este pro-
cedimiento los procesos de diagnéstico mas dificil. El pla-
cebo puede constituir un auxiliar importante en el diag~
néstico de la dismenorrea psicogena. Mientras que, hasta
el momento, sélo han concebido 7 de las 44 enfermas in-
fértiles, tras el tratamiento. Este resultado resiste la com-
paracion con un ntmero analogo de enfermas con infertilidad
idiopatica, sin dismenorrea, que habian seguido un plan de
tratamiento distinto. Los resultados no permiten precisar
el mecanismo por el que, la induccién de la ovulacién, pue-
de ayudar a corregir la infertilidad a la dismenorrea ea
estas enfermas. Sin embargo, se puede imaginar que el
reposo  fisiolégico, concedido al eje hipotalamo-hipofiso-
gonadal para la terapéutica ciclica, puede, de alguna forma.
dar lugar a un aumento de la fertilidad por “rebote™.

GINECOLOGIA
HUMAN OVA IN THE FALLOPIAN TUBE.

Doyle L. L., Lippes [., Winters H. S. y Margolis A.

J. Amer. J. Obstet. and Gynec,, 1966,, 95/1 (115-117).
El autor ha encontrado o6vulos fecundados en la trom-
pa de Falopio de dos mujeres. El primer intento de obtencion
de un dévulo humano se efectud en una multigravida, de 42
afios, con miomas intramurales, Se habia programado una
histerectomia abdominal para el dia 17 de su ciclo menstrual,
cstimado segin la temperatura basal, que cambiaba dos dias
después de la ovulacién. Se pidié a la enferma que tuviera
un coito en el momento esperado para la ovulacién. En la
operacion Se encontrd un cuerpo lditeo reciente en el ova-
ric derecho. En la trompa, con un aumento de 25 veces, se
observé un évulo rodeado de una masa de camulus. Al prin-
cipio se creyé que era un o6vulo normal micelular; pero,
cuando se disecaron las células del cimulus, se comprobé
que mas gue una particion se habia producido una fragmenta-
cién. El 20. évulo se obtuvo de una multigravida de 31 afios.
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que sufrié una salpingectomia bilateral al dia 150. de su
ciclo menstrual. Habiale sido administrado citrato de clomi-
fene (50 mg/dia), después el dia 6 hasta el 10 de su ciclo.
y se le habia pedido que tuviera un coitoc antes de la hos-
pitalizacidn. En la operacién se encontrd en el ovario izquier-
do un cuerpo liteo recién formado y un gran foliculo.
En el ovario derecho se notéd un cuerpo lditeo desarrollado
muy poco tiempo atrds, En los lavados del tercio medio de
la trompa izquierda se encontré un évulo de cuatro células.
El liguido aspirado del foliculo contepia un évulo. El dato
mas interesante, respecto al 6vulo en el primer caso, era su
posicidn en la trompa contralateral al cuerpo liteo, Se ha
comprobado la migracién transperitoneal del évulo en las
mujeres que tienen un solo ovario y una sola trompa situada
en el lado contrario que el ovario. y que han quedado em-
barazadas. Esta observacion parece ser la primera en la
que se pone de manifiesto este fenémeno en una mujer que
tenia dos trompas y dos ovarios normales. Este trabajo
preliminar sirve para llamar la atencién sobre el hecho de
que se puede obtener una informacién basica, importante
respecto a las circunstancias previas a la implantacién en
la reproduccién humana, de forma directa, empleando mé-
todos simples.

GINECOLOGIA

SCHLEIM EMBOLIE DER LUNGEN ALS TOED-
LICHE GUBERTSKOMPLIKATION,

Miller P. Frankfurt. Z. Path, 1966, 76/1 (78-86):

Se estudian las consecuencias de la embolia por liquido
amnidtico sin moco y por moco sélo. Los animales emplea-
dos fueron 35 conejos. sexualmente maduros. Se les inyectéd
er la vena de la oreja moco intrauterino de conejas emba-
barazadas(12) moco cervical de mujeres de edades diversas
obtenido “post mortem’ (12), mientras que a otros 5 se les
inyecté de 2 a 6 cc. de liquido aminiético humano reciente,
rico de moco, y, a los 7 restantes, liquido amnidtico de co-
neja, sin moco. Se estudiaron histolégicamente los pulmo-
nes higado, rifiones, corazén y cerebro de todos los anima-
les. Incluso cantidades muy pequefias de moco cervical hu-
mano y de moco de cérvix de conejas embarazadas sin liquido
amnidtico, bastaron para ocasionar la muerte de los animales
en pocos ‘minutos, con convulsiones y signos de colapso.
Por otra parte, pudo administrarse liquido amnidtico sin
moco en cantidad hasta de 50 cc por via intravenosa, sin pro-
ducir la muerte. A la vista de estos resultados, se llega a la
conclusién de que el contenido en moco tiene una impor-
tancia decisiva en la produccién de la embolia amniética
mortal. Las propiedades tromboplasticas del liquido amniético
pura provocan, al parecer, la formaci®n de un trombo focal
fetil, que nées suficiente para producir una insuficiencia
cardiaca derecha. En 6 casos, de los 9 de muerte materna
ohservados por el autor, se encontraron masas de moco en los
pulmones.
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GINECOLCGIA
THE CYTOLOGY OF AMENORRHEA.
Wachtel E. Acta Cytol., (Balt), 1966, 10/1 (56-61).

Las limitaciones de la citologia endocrina se reflejan
por las posibilidades limitadas de respuesta del epitelio al esti-
mulo hormonal, es decir, todo lo que puede hacer el epitelio es
proliferar v madurar, o regresar y atrofiarse. No se forman
células especiales después de un estimulo hormonal especifico
y, la respuesta provocada por.la actuacion simultanea de di-

versas hormonas, depende de su efecto combinado sobre el

. epitelio, el cual puede ser muy diferente de la suma de sus

efectes individuales, La interpretacién correcta de un tipo
de frotis, que representa una influencia multihormonal. es casi
imposible de efectuar, o a lo sumo, sélo cabe una opinién de
probabilidad basada en los signos sobresalientes de la enfer-
ma. La accion del estrégeno sobre el epitelio esta definida con
claridad: estimula la proliferacion y maduracion del epite-
lio atréfico. El tipo de estimulo estrogénico maximo es in-
equivoco y ninguna otra hormona produce una imagen seme-
jante. Sin embargo, las cantidades pequefias de estrégeno,
insuficientes para inducir la maduracién completa pueden acom-
pafiarse de cuadros citolégicos, que no se pueden diferenciar
de los consecutivos a la medicacién con progesterona o andré-
geno. En conjunto, sélo se admiten tres tipos de frotis:
atréfico, intermedio y maduro, El primero denota la au-
sencia de todo estimulo hormonal y, el dltimo, una estroge-
nizacién completa, El intermedio, sin embargo, admite una
gran variedad de interpretaciones y puede derivar de la ac-
cion de una cualquiera de las 3 hormoaas sexuales sola o
en combinacién entre si. A pesar de la limitacién de la
respuesta expresiva a la estimulacidén hormonal, la citologia
exfoliativa, usada inteligentemente, puede proporcionar una
ayuda pequefia, si bien, en ciertos casos., valiosa en el diag-
nostico y eleccién del tratamiento de la amenorea. Es impor-
tante examinar frotis seriados para estar seguro de gque los
tipos permanecen estdticos, o presentan cambios que indican
la direccion hacia lo que se desarrolla el epitelio, Los tipos
de frotis ciclicos en una mujer amenorréica indican un fun-
cion ovdérica normal y sugieren la ausencia de dtero o un
defecto en el mismo. Los tipos de [rotis completamente atrofico
indican una insuficiencia ovérica primitiva o secundaria. En
la insuficiencia ovérica primara la excrecion de FSH es alta,
mientras que, si el primitivo es el trastorno hipofisario y es
secundaria la insuficiencia ovarica, los titules de FSH son
bajos. En la dignesia gonadal, el hallazgo de frotis atroficos,
cifras elevadas de FSH y la negatividad de la cromatina
sexual nuclear permiten el. diagnostico. Se observa la persis-
tencia de frotis estrogénicos en los quistes foliculares y en
los tumores productores de estrogenos. Los tipos de frotis
en los sindromes masculinizantes son variables: se han des-
crito tipos atroficos, intermedios e, inclusive, muy proliferan-
tes. A veces, se encuentra un tipo atipico, combinando una
gran prooprcion de células parabasales con una proporcion
igualmente elevada de células superficiales, lo que indica pro-
bablemente un -efecto multihormonal. En estos casos la
citologia. tiene un valor limitado o es completamente inatil.
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Bn las formas mas corrientes de antenorrea de origen psico-
geno la citologia juega una parte mds decisiva, y debe em-
plearse ‘como una guia importante en le momento de esco-
ger el tratamiento, )

INFECTOLOGIA

RAPID DIAGNOSIS OF MEASLES FROM URI-
NARY SEDIMENTS STAINED WITH FLUORES-
CENT ANTIBODY.

Llanes-Rodas R. y Chien Liu. New Engl, Med., 1966,
275710 (516-523).

Con el emplec de una técnica de tincidon directa, con un
anticuerpo puede rapidez el
diagnéstico de infeccidén sarampionosa, a través del examen
de frotis de sedimento urinario de los enfermos. Se estudiaron
3 grupos de enfermos. El primero estaba formado por 42 casos
de sarampion clinico. En 38 de los 42 enfermos se descubrié
el antigeno sarampionoso en las células epiteliales de la orina,
lo gue producia la positividad de la prueba con el anti-
cuerpo fluorescente. El antigeno sarampionoso aparece como
una fluorescencia brillante amarillo verdosa en el citoplasma
o el nucleo de las células epiteliales infectadas, o en
ambos puntos a la vez. Pudieron detectarse células fluores-
centes positivas de 2 dias antes a 5 dias después de la apa-~
ricién del “rash’. En 36 de los 38 casos de positividad
de la prueba del anticuerpo fluorescente se confirmé la in-
fecciéon sarampionosa, al lograr aislar el virus u observar
durante la convalescencia una elevacidn significativa del titu-
lo de anticuerpos neutralizantes del sarampion. El grupo se-
gundo estaba formado por 20 enfermos afectos de infeccios
nes bacterianas o viricas distintas del sarampion. Ninguno de

Fluorescente, conseguirse  con

estcs 20 controles presentaba células fluorescentes en el fro-
tis de orina. No se aislé el virus del sarampioén ni se pudo
demostrar elevacién alguna del titulo del anticuerpos saram-
pionosos. El grupo tercero lo formaban 15 nifios 14 de los
cuales habian recibido vacunas sarampionosas atenuadas. De
los 14, 12 presentaban en la crina células fluorescentes entre
el 4o. y el 160 dia después de la vacuacién.

NEUROLOGIA

INDICATIONS ACTUELLES DE LA BIOPSIE CE-
REBRALE CHEZ L'ENFANT.

Bernard R., Vigoroux R., Pinsard N.. Perimond H.,
Payan H., Toga M. y Dubois D Sém. Hép. Paris
(Ann. Pédiat.), 1966, 42/36-37 (2104-2109).

{neuro-
quimicas, estudios enzimaticos. microscopia electrénica) per-
mitird con seguridad, cn un futuro préximo, extender las in-
dicaciones de “técnicas-quirargicas que el progreso neurolo-

El descubrimiento v difusién de nuevas técnicas,
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gico ha hecho inocuas. Hasta el momento parece util sepa-
rar, por una rparte. las-encefalopatias cronicas en las que
a menudo las lesiones son inespecificas (aunque con excep-
ciones. como la toxoplasmosis o la esclerosis tuberosa de
Bourneville) de las encefalopatias subagudas, por otra que
producen alteraciones o modificaciones histolégicas de la sus-
tancia blanca o gris (idiocias amaurdticas. leucodistrofias,
leucoencefalitis esclerosante v subaguda de Van Bogaert). La
evolucion a menudo es rapida; la desintegracion progresiva
de las funciones mentales que son las caracteristicas domi~
nantes de las encefalopatias subagudas, constituye una razén
vélida para pensar en un examen bidpsico. En realidad, por
el momento, no cabe deducir del resultado una actitud tera-
péutica determinada, pero no puede negarse el interés diag-
néstico y prondstico, tanto para un enfermo en particular co-
mo para el futuro de casos andlogos, teniendo en cuenta que
la mayor parte de estas enfermedades tienen un caracter de-
cisivo. Debe discutirse la indicacion caso por caso, conside-
rando los datos clinicos, radiologicos y electroencefalogra-
ficos.

PartoLocia

DAS AKUTE HAEMOPERITONAEM. BERICH
UBER 140 FAELLE INTRABDOMINELLER MAS-
SENBLUTUNG.

Steiner H. Schweiz. Med. Wsch., 1966, 96 /27 (875-
882).

Entre 14,519 autopsias se hallaron 140 casos de hemo-
peritoned agudo (0,96%). Estos casos se divieron en los si-
guientes grupos principales: hemorragia postraumatica o
postoperatoria (72). ruptura espontanea de neurismas de gran-
des arterias abdominales(34), grandes hemorragias después de
punciones diagnosticas del higado o del bazo(3) y hemorragias
itraabdominales —postpartum—{1). Ademas de los casos aso-
clados a traumatismos, hubo 30 casos mas relacionados con
otras afecciones abdominales entre ellas hemorragias de metast-
sis intraabdominales (8). perforacion de una dlcera gastrica o
duodenal (5), carcinoma primitivo de higado(4) y necrosis
pancreatica(4). Con un caso figuran: la ruptura de un heman-
goma del higado, de un tumor intraabdominal extrahepatico,
estallido de varices diafragmaticas (en un caso de cirrosis he-
patica), —infarto— del intestino delgado sin trombosis, rup-
tura de un embarazo extrauerino y hemorragia del musculo
psoas (en un caso de étanos). En 3 casos se produjo un he-
moperitoneo secundario a enfermedades extraabdominales, com-
binadas con un defecto de coagulacién o con un tratamien-
to con anticoagulantes. El hemoperitoneo puede ser sintoma-
tico de diversas enfermedades. Pued diagnosticarse con se-
gugridad si la paracentesis abdominal revela la presencia de
sangre en un enfermo con sintomas de “shock”. El analisis de
30 casos sugiere algunas orientaciones en cuanto al diagnés-
tico y al tratamiento, El comienzo de la hemorragia se acom-
pafié de intenso dolor en 17 casos. En 13 casos habia signos
acusados de ileo, y en 20, un trastorno del sistema de coagu-
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