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Una plaza de Alumno Interno Numerario adscrito a
1a Catedra de Medicina Legal.

Doce plazas de Alumno Interno Supernumerario con
destino a las clinicas. (B, O, del E. de 17 de noviembre
de 1947.)
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Facullad de Medicina de la Universidad de Zarogoza,

Anunciando a oposicién dos plazas de Médicos Inter-

nos del Servicio de Patologia Médica vacantes en la Fa-

cultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza.
(B, O, del E. de 19 de noviembre de 1947.)

BIBLIOGR A F 155

A) CRITICA DE LIBROS

EL DIAGNOSTICO POR LA PUNCION GANGLIO-
NAR, G. FOrRTEZA BOVER,—Editorial Saber. Valencia,
1947.—Un volumen én cuarto mayor de 146 péagi-
nas, 76 pesetas.

Es esta monografia una de las mejores que se han
escrito acerca del diagndstico de las enfermedadss gan-
glionares por la puncién de los ganglios, Se basa en un
conocimiento profundo y en una amplia experiencia del
autor y se avalora con numerosas imégenes originales,

Algunos de log procesos adenopdticos son tratadoes
con mayor extensién; otros, en cambio, lo son muy re-
ducidamente, Se obtiene Ja impresion, confirmatoria de
lo que la experiencia de los que hemos trabajado con
este método nos habia deparado, de que la puncién gan-
glionar tiene una utilidad muy limitada en el diagnos-
tico, solamente decisiva en determinados casos. Cuan-
do se hace el estudio comparativo de las punciones, im-
presiones y cortes, se ve la limitacién efectiva del meé-
todo,

El libro sera leido con interés y con fruto por los in-
teresados en el problema.

PELLAGRA IN THE OTO-NEUROLOGY AND
RHINO-LARYNGOLOGY. OTT0 L, E. DE RAADT.—
Universitaire pers Leiden, 1947.—TUn volumen en cuar-
to de 172 pdginas.

El pais donde primeramente se describié la pelagra,
Espafia, es también uno de los paises en los que mejor
ha sido estudiada esta enfermedad, Sin embargo, la sin-
tomatologia otoneurolégica y rinolaringolégica de este
broceso no ha sido tratada en general con el cuidado con
qué lo ha hecho, de un modo sistemdtico, el autor de
este libro, Sus conclusiones sé basan en observaciones
hechas en los prisioneros de guerra hallados en Extre-
mo Oriente entre 1942 y 1945, sobre sujetos cuya ali-
mentacion era muy pobre en vitaminas del grupo B,

B) REF

Medicina Espatiola,
15 - 88 - 1946

Contribucion al estudio e individualizacion de la sicosis
lupoide de Brecq y del ulerythema sycosiforme de

E nna_ X Vilanova y S, Gallego,

Ndocarditis neumococica. F. J, Gareia-Conde -

erapéutica hidromineral en los estados anémicos, A, Vila

E pez, .
1 calor estival v la mortalidad infantil, A, Ferndandez Ji-
ménez,

en albliminas animales y en grasas y en calorias totales.

Fl sindrome otoneuroldgico se acompafia de una sin-
tomatologia miiltiple, cuyos signos mas frecuentes son:
la hiperexcitabilidad vestibular y el vértigo, alteracio-
nes de las pruebas de Barani o de Romberg, nistagmus,
cefaleas, sordera de percepcion Eagleton, acufenos, etc.,
cuyo sindrome va frecuentemente unido a otros sinto-
mas auténticamente correspondientes a la pelagra. Se-
gin el autor, este sindrome se deberia a una encefali-
tis del troneo cercbral, y podria presentarse en sujetos
que no hubieran presentado todavia el eritéema pelagro-
so tipico, en cuya génesis, al lado de las deficiencias
globales intervendria quizd de un modo decisivo, ade-
mas del Acido nicotinico, la carencia en lacloflavina., El
autor sugiere la posibilidad de que vértigos idiopaticos
o sindromes de Meniére podrian ser formas abortadas
de pelagra, interegante significacion que hasta ahora no
habia sido sefalada,

El libro estd muy bien informado, y su lectura llena
de interés.

TRATADO DE ENFERMEDADES DE LOS NINOS.
EMILI0 FEER.—Octava ediciér espafiola, traducida de
la décimoquinta alemana, por los Dres, Salazar y Gon-
zalez-Campo de Cos. Editorial Manuel Marin Bar-
celona, 1947.—Un volumen en cuarte mayor de 723
paginas, 135 pesetas,

Esta nueva edicion espafiola, traducida de la décimo-
quinta alemana, del famoso tratado de Feer, ofrece el
mayor interés tanto para los médicos como para los
estudiantes. Es sobradamente conocida esta obra para
que sea necesario hacer un examen critico de la misma.
Baste decir que las proporciones respectivas de los ca-
pitulog se conservan, que se incluyen los mas interesan-
tes progresos de la Pediatria en los tlfimos afios y se
conserva esa tono, 2 la par clisico y sencillo, que le ha
dado su justo renombre,

ERATAS

Medicina Clinica.
G- 4-1946

El problema terapéutico de las endoearditis subagudas
entas, Vega Diaz, F ¥

El sindrome del escaleno anterior, Piulachs, P, y Rodri-
fuez Arias, A,

El factor Rh. Armengol, A, o

* Alteraciones del ritmo cardiaco en la respiracion de Chey-

ne-Stokes, Codina Altes, J. y Juncadella, E

La caverna de intervalo, Manresa, G, y Rosel, J,
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* Etiopatogenia del linfedema precoz, Martorel, . ,

Plistula maligna grave, tratada y curada con penictlina
Noguer-More, S,

Insulinorresistencia, Vilaclara, J. M ’ -

Problemas de etiologia y patogenia que suscita la oxige-
noterapia. Chabas, J} s 2

Ulcera duodenal en un nifio de doce afos. Hurle, M.

Fractura vertebral per tétancs. Ribo, L )

Normas _generales de asistencia de los traumatizados en
los Dispensarios de urgencia, Gubern Salisachs, L

Alteraciones del ritmo cardiaco en la respiracion de
Cheyne-Stokes, — Se prasenta un caso de alteraciones
electrocardiograficas y oscilaciones del ritmo cardiaco,
coincidente con una respiraciéon de Cheyne-Stokes. En
uno de los ECG. el cual abarca un ciclo respiratorio
completo, se aprecian bien estas alteraciones. Durante
la fase apneica existe fibrilacién auricular con taqui-
arritmia. Coincidiendo con el comienzo de la fase hi-
perpneica cambia subitamente el ritme; se hace per-
fectamente regular y bradicdrdico. Al decrecer la hi-
perpnea aparece subitamente otra vez el cambio de rit-
mo a arritmia completa, con frecuencia ventricular.
cada vez mayor. Juntamente con este nuevo cambio de
ritmo varia bruscamente la forma de los complejos ven-
triculares. Los ciclos se repiten sucesivamente en igual
forma, ;

Este enfermo, por tantec, presentaba en las fases de
apnea una fibrilacién anricular con arritmia e mpleta
ventricular. En la fase de hiperpnea se producia un
bloqueo A-V complete, dando lugar a un ritmo ventri-
cular de procedencia més baja. La forma de los com-
plejos era también difersnte en esta fase. Es digno de
sefialarse que en esta fase aparecian algunas ondas P
de forma anémala, tanto més cuantc que este hecho ha
sido también visto por otros autores. Estas ondas P no
guardaban relacion con los complejos ventriculares y
coexistian con l1a fibrilacién auricular, por 1o que cabe
interpretarlos como procedentes de zonas auriculare:
no invadidas por la fibrilacién. La posibilidad, en cier-
tas circunstancias. de un doble mando auricular ha side
muy discutida.

Etiopatogenia del linfedema precoz. La causa del
linfedema precoz es oscura. El que predomine en el
sexo femenino, el que se inicie en la mayoria de los
€asos en la adolescencia y la acentuacién durante la
menstruacion, tiende a indicar que los érganos sexuales
desempefian un papel en este estado. El autor describe
un caso prcpio en una nifia de doce afios, sacando del
mismo la conclusién de que el linfedema precoz debe-
ria llamarse flebedema precoz, que etiolégicamente de-
penderia de una malformacién vascular congénita ca-
racterizada por la dilatacién de una o de las dos venas
iliacas primitivas con insuficiencia valvular. En los pri-
meros afios de la vida la hipertensién venosa ortostati-
ca determinada por la malfcrmacién estaria compensa-
da y seria asintomdtica; mas tarde, al llegar la pu-
bertad, aparecerian los primeros signos de insuficiencia
venosa caracterizados por edema blando y reductible,
de distribucion acromélica; la suficiencia valvular a
nivel de las venas extraaponeuréticas impediria la for-
macién de varices. En la fase tardia podrian sumarse
a la insuficiencia venosa trastornos linfaticos derivados
de brotes linfangiticos y conducir a una verdadera ele-
fantiasis de origen primitivamente venoso. En el casn
presente, la gangliectomia lumbar no disminuyé la hin-
chazén del miembro. Cabia suponer que la supresion del
simpético actuara sobre una vena congénitamente dila-
tada de forma semejante a como actfia sobre el mega-
colon. Los hechcs no confirmaron esta suposicién, El
autor cree que posiblemente serfa de utilidad en casos
semejantes la ligadura de la vena iliaca primitiva, cuya
obliteracién circunscrita es ficilmente compensada,

G-5-1046

* Las lambliasis. Broggi, F. y Cafadell, J, M,
Disgnostico y tratanuento de la glomérulonefritis aguda
difusa, con especial eccnsideracion de sus formas coli-
nicas incompletas, Farreras Valenti, P
Fistula stroc6lica por 1eticulosarcoma

Nadal, J. ¥
Bonnin,

) noviembrp 1647

Nuevas orientaciones y conceptos patogénicos obre g
paludismo y su terapéutica. Noguver y Molins, [,

El mecanismo de la descarga adrenalini
dulas suprarrenales humanas
formaciones vasculages y demdis
histologicas, Ciscar, F.

Recidiva en el bra por injerto, de un cancer de yvylyg
Piulachs, P, v Flanas-Guasch, J,

Biomecanieca ;-.z‘_'u'.--wnlil‘.lim-._ Oliveras Devss

Sindrome de Wolff-Parkinson-White v ex
cular., Sureda Blanes, J, F.

Las hemorroides v su tratamiento, Galrd Paris J. M,

La infeceién focal en la cliniea, Arasa, M,

Los factores propicios al pensamiento creador, Sales M.

A en lag elin.
Interveneion de sys
estructuras anatoma.

M
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Las lambliasis, — Los autores han observado 57 casos
de infestacién por lamblias, estudiando 556 individuos
de diferentes clinicas hospitalarias, Cuando se Practica
la. prueba de Meltzer-Lyon, las lamblias suelen ser mas
abundantes en la bilis que en las otras fracciones
sin que ello sea una demostracidn de que la vesiculs
esta parasitada. En enfermos con aguilia o hipoquilis
;n_l('dt:l‘. observarse formas vegetativas del parasito en
el jugo gastrico.

La autoinfestacion es frecuente. En enfermos des.

aseados se han cbservado quistes de lamblias en la su-
ciedad de las ufias. Entre log 57 individuos parasitados
estudiados, 22 no presentaban trastorno digestivo al-
guno, 31 tenian sintomas actuales debidos seguramente
a las lamblias y 4 los referian en sus antecedentes nro
ximos. De los 35 lamblidsicos, 30 acusaban molestias
intestinales y & trastornos hepatobiliares. En la forma
intestinal de la parasitosis, las molestias suelen apare-
cer a brotes, alternando los periodos de diarreas y mo-
lestias con otros de bienestar mds o menos completc
Este proceso puede prolongarse largos afios, o bhien pue-
den desaparecer las molestias, convirtiéndose el indivi-
duo en un simple portador de pardsitos. No observaron
ningtlin caso de sindrome disentérico franco. En las he-
ces so6lo encuentran formas vegetativas en algunos ca-
508 de sindreme diarreico intenso. Los quistes se en-
cuentran tanto en los portadores como en los individuos
que aquejan molestias; en general existe una
iirecta entre el nimero de pardsitos y la inten:
las molestias,

Los medicamentos preconizados antes de 1935 sélo
han dado en general resultados inciertogs ¢ nulos. La
sulfaguanidina y el violeta de genciana son ineficaces
contra las lamblias. La atebrina, en cambio, da excelen-
tes resultados,
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Recidiva en el brazo por injerto de un céncer de
valva.—Se trata de una enferma con una neoplasia de
vulva, que es tratada por radioterapia, seguida de ex-
Lirpacién quirtrgica. El cirujano practica luego, a nn‘_el
del brazo, el injerto de un fragmento de la neoplasia
vulvar, con la idea tebrica de evitar la recidiva local
Al cabo de dos meses y medio se desarrolla, a nivel de
la cicatriz del injerto, una tumoracién, que se ulcera,
presentando los caracteres clinicos y anatomopatol6gi-
cos de un epitelioma. Este caso demuestra asi los peli-
gres de los injertos neoplédsicos recomendadog por al-
gunos autores, para evitar las recidivas locales del tu-
mor, o bien para lograr la cicatrizacién de Ulceras re-
beldes. Si se tiene en cuenta la mayor predisposicion
para el desarrollo de una neoplasia en todo proceso de
irritacion crénica, como, por ejemplo, en una ulcerd
térpida, veremos en elloc un nuevo motivo de abstencion
de injertar fragmentos neoplasicos.

Biomecanics antiescolidtica.—Ante una escoliosis -
teresa, en primer término, clasificarla segfin su natu
raleza diferenciando las esenciales de la adolescencia de
las congénitas y raquiticas de la infancia, de las secun-
darias y de las de la edad madura.

El porcentaje de las primeras es mucho mas elevadd
que el de todas las restantes, y se diferencian también
porque predomina en su patogenia el factor muscu!al-
mientras que en las demds, excepto las secundarias
son de origen 6seo (incurvaciones raquiticas, sacraliza:
cién, hemivértebra, ete.). .

Con el fin de poder apreciar en futuros reconocimier”
tos los progresos logrados en cada paciente, es de todo
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tra sistematicamente afecto, en un periodo u otro de la
enfermedad, y en el 50 por 100 de los casos de la clien-
tela privada esta localizacién es la exclusiva, Debe ha-
cerse notar que existe una falta de paralelismo entre
las lesiones observadas con el rectoscopio y las moles-
tias subjetivas del enfermc, siempre que el tratamiento
sea adecuado (dieta abundante, sin residuos, y adminis-
tracién ocasional de sulfatalidin), La rectoscopia per-
mite también el diagnéstico etiol6gico, incluso siguien-
do la marcha de las lesiones en el curso de un trata-
miento de prueba, por ejemplo, antidisentérico. Propug-
na el autor el tratamiento quirtrgico por ileostomia,
seguida ulteriormente de colectomia,

133 - 15 - 12 de abril de 1M7

Bducacion médica., H, . Weiskotten

L.os hospitales y la salud, Farram,

Enfermedades largas en !a sociedad moderna, E, M. Blues-
tone,

Responsabilidades de una escuela méadica J. A, Greene.

* Ulcera péptica en los viejos E D, Kiefer v D. M. Mec-
Kell,

* Asma en los nihos, A T\
Moffat,

Reecelém alérgica fatal por vacuna de influenza, T. J
Curphliey,

La atrofia amarilla aguda del higado.

[

Ward, 8, Livingston v D. A

Uleera péptiea en los viejos,-La supuestra rareza de
la ulcera en los viejos es s6lo aparente. Los enfermos
ulcerosos, al llegar a la vejez, suelen tener menos moao-
lestias, quizd por la disminucién en la acidez gastrica
¥ por la prdctica en el tratamiento. Sin embargo, exis-
ten bastantes cascs de tlcera activa en los viejos. El
trabajo presente se funda en la observacién de 152 en-
fermos de mds de sesenta y cinco afios, de los cuales
112 tenian lcera duodenal, 36 tlcera gdstrica v 4 tlcera
yeyunal postoperatoria, En 77 de los casos aparecie-
ron los primeros sintomas después de los sesenta afios,
Yy en 24 después de los setenta.

La sintomatclogia puede ser igual gue en los pacien-
tes de otras edades, pero en el 55 por 100 la historia
no era tipica y a menudo presentaban sintomas que ha-
gian pensar en otros procesos, principalmente en cole-
cistopatias. Es grande la tendencia a hemorragias gra-
ves (4 casos de muerte por hemorragia) y también es
mayor que en otras edades la frecuencia de estencsis
pilérica; aparte de estas dos peculiaridades, el pronés-
tico no es diferente del de la tlcera menos tardia. La
intervencién quirtrgica fué necesaria en el 16 por 100
de los enfermos de tlcera duodenal, ¥ en 29 por 100 de
los que tenian tlcera géstrica. Los resultados de la in-

tervencién son comparables con los logradcs en otras
edades,

Asma en los nifios.—En una institucién para la evi-
tacién de la sordera por la irradiacién con radon de la
nasofaringe, se observé que algunos nifios asmaiticos
mejoraban por este proceder. El trabajo presente se
funda en el estudio de 34 nifios de dos a catorce afios,
en los que el asma resistié a las vacunas, supresién de
los alergenos conocidos, cambios de clima, ete. En los
citados nifios se demostraba por rinolaringoscopia la
eXistencia de una hiperplasia linfoide. El tratamiento
consistié en sesiones con un aplicador de radium con
una dosis de dos minutos-gramo de radon en cada lado
de la nasofaringe; la aplicacién se realizaba una vez al
mes y se repitié de dos a seis veces (generalmente cua-
tro), Se consiguié una curacién completa en 15 nifos, una
Mejoria muy acentuada en 5 y ligera en 3; en los res-
tantes no se observé efecto, Bl mecanismo de accion de
la irradiacion no estd completamente aclarado; inter-
Vienen probablemente varios factores, como la disminu-
Cién de infecciones altas, la disminucién de la absorcion
local de alergenos, etc.

133 - 16 - 19 de abril de 1947

. El tratamiento de los ictéricos, A, M, Snell .
Terapéutica intravenosa de la cirrosis hepatica, D, H.
s Labby, R E_ Shank, H, G, Kunkel v C. L. Hoagland.

Propiltiouracilo en la tirotoxicosis W, S. Reveno,
us exantematico después de la vacunacion, J. F. Sa-

usk.
Intubacién endotraqueal, R. Forreger,
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Leiomioma esofagico, P, W, Shafer ¥ C. F. Kittle,
Endocarditis gonococica, W, K, Myers,
* Agravacién de la Ulcera ghstrica por la simpatectomia,

H, M. Blegen y A, R Kintner,

Exito de la_irrigacion peritoneal e¢n la insuficiencia renal
aguda, W, E, Goodyear y U E. Beard.

Ovtoptica, W, B, Lancaster y E, E, Lanraster,

Deterioracion en los tropicos

Los dientes y el jugo de limon

Terapéutica intravenosa de Ia cirrosis hepatica,—Los
autcres franceses han insistido en la eficacia de la opo-
terapia hepatica en las cirrosis. Los autores han prepa-
rado un extracto impuro de higado (fraccién hidrosolu-
ble y alcohol-insoluble) libre de pirégenos y apropiado
para la inyeccion intravenosa. Con €] han tratado a 20
enfermos de cirrosis desccmpensada, administrando al
mismo tiempo una dieta rica en proteinas y en hidro-
carbonados. Los efectos han sido bastante notables.
En 21 existia previamente ascitis y 12 quedaron sin ella,
en tanto que 7 mejoraron en el sentido de espaciarse
las paracentesis, y en dos no hubo ningnna respuesta
de la ascitis. Constantemente se ohservé una mejoria del
apetito y restablecimiento del estado de nutricién. Las
pruebas funcionales (proteinemia, bilirrubinemia, bro-
mosulfaleina, etc.) mostraron una mejoria. Veintitrés
de los enfermos sobreviviercn méis de dos afios; en cinco
se ha establecido algtin periodo libre de todo tratamien-
to, sin que se hayan observado recaidas.

Propiltiouracilo en la tirotoxicesis.— EI propiltiouraci-
lo es 10 veces mds eficaz que ¢] tiouracilo en experien-
cias en ratas, Si bien es més téxico que éste en igual-
dad de peso, lo es menos en las cantidades terapéuticas
de uno y otro. El autor ha tratado 54 enfermos con la
nueva droga. En 18 se trataba de pacientes no someti-
dos antes a ningln tratamiento, La dosis empleada fué
de 50 a 150 mgr, diarios, y la respuesta fué buena en 11,
tardia en uno, incompleta (por dosis insuficiente) en
otros cinco y en uno hubo de suspenderse la terapéutica
por fiebre medicamentosa. Treinta y seis pacientes so-
metidos a un tratamiento continuo con tiouracilo fuercn
tratados con propiltiouracilo, siendo el resultado simi-
lar en 23, en tanto que en 13 se produjo un empeorai-
miento, por emplear dosis insuficientes. Indica esta ex-
periencia que la proporcién de 10 a 1 de las experien-
cias animales no se puede extender al hombre, en el que
debe considerarse equivalente una cantidad de 32 mgr.
de propiltiouracilo y otra de 100 mgr. de tiouracilo. Cin-
co enfermos que habian presentado manifestaciones té-
xicas con tiouracilo pudiercn tratarse sin ningiin incon-
veniente con el derivado propilico.

Agravacion de la dleera gistrica por la simpatecto-
mia.—En log tltimos afics ha habido un gran interés por
los factores neurogénicos de la llcera gastrica. Ha con-
ducido este interés al establecimiento por Dragstedet de
la vagotomia bilateral, como medida de tratamiento de
la citada enfermedad. En principio puede suponerse que,
por el contrario, 1a supresiéon de la inervacién simpati-
ca aumentard las manifestaciones clinicas de la tlecera.
Los autores refieren un caso en el que la simpatecto-
mia dorso-lumbar por padecer hipertension fué seguida
de una copiosa hemorragia géstrica, siendo necesaria
una gastrectomia. Se refieren a ofro caso publicado re-
cientemente por otros autores en la misma revista, en
el que se produjo la perforacion gastrica a continuacion
de la simpatectomia, en otro enfermo hipertenso.

133 - 17 - 26 de abril de 1947

El tratamiento de la urticaria por penicilina, D, M. Pills-

bury, H, P. Steiger ¥ T, E, Gibson,

El rozlema de la trombosis venosa, T, B. Aycock ¥
. W. Hendrick,

Heparina en la enfermedad tromboembdélica. L. Loewe ¥
E. Hirsch,

Trombosis venosa y embolia pulmonar, A. W, Allen, R.
R Linton y G, A Donaldson,

Tratamiento con benadril de la enfermedad del suero.
J, C. Peterson y L, K. Bishop,

Metahemoglebinemia por administracién de subnitrato de
bismuto, W, M, allace,

Resistencia a la penicilina del Treponéma pallidum,

Organos de grasa primitiva,

Granuloma eosinéfilo.

Sarcomas uveales,
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El tratamiento de la urticaria Jdebida a lu penicilina.—
La urticaria es la manifestacion desagradable mas fre-
cuente de la administracién de penicilina, especialmen-
te en enfermos que han recibide varias series de tra-
tamiento. Los autores han encontrado 15 casos de urti-
caria entre 824 sifiliticos tratados con penicilina; la
intensidad de la urticaria es a veces lo suficientemen-
te grande para evitar la continuacién del tratamiento
con el antibiético. La administracién de 50 a 100 mgr.
de benadril o de piribenzamina, especialmente del pri-
mero, tres veces al dia, suprime los sinfomas en la gran
mayoria de los casos. Se debe enonces administrar 1.000
unidades de penicilina de otra marca, ¥ sl no se produ-
ce reaccién, se contintia el tratamiento con dosis tera-
péuticas, en tanto que la dosis de benadril o piriben-
zamina se disminuye progresivamente.

El problema de la trombosis venosa.—Los autores re-
visan el problema de la trombosis venosa come compli-
cacién postoperatoria o en otros estados, Diferencian,
como es usual, la flebotrombosis y la tromboflebitis.
En la primera existe como complicacién frecuente (en
el 41 por 100 de los casos es la primera manifestacion)
una embolia pulmonar; en la tromboflebitis es rara la
embolia del pulmén. El tratamiento es diferente en uno
¥ en otro proceso. En la flebotrombosis se halla indica-
da la ligadura de la femoral superficial; después puede
administrarse dicumarol, vigilando el tiempo de pro-
trombina. En los primeros dias puede ademds favore-
cerse la circulacién en el miembro con un blogueo pa-
ravertebral del simpédtico. El tratamiento de la trom-
boflebitis consiste primordialmente en suprimir el va-
soespasmo mediante el bloqueo paravertebral; en el caso
de tromboflebitis del miembro inferior se inyectaran
10 ¢, ¢. de novocaina al 1 por 100 en los ganglios lumba-
res primero al cuarto, ¥ 10 c. c, de bromosaligemina
en cada uno de los tercero y cuarto. En el caso de la
tromboflebitis del miembro superior el bioqueo se prac-
ticard con novocaina en los cuatro primeros ganglios
toricicos.

Heparina en la enfermedad tromboembélica.—Los au-
tores analizan el proceso de la coagulacién intravascu-
lar, el cual han podido reproducir en los animales de
experimentacién. En las primeras fases de la coagula-
cién el trombo es muy laxc y facilmente disgregable,
por lo que es grande el peligro de embolias. La hepari-
nizacién resulta entonces de un gran valor, no sélo por-
que detiene la progresion del trombo, sino también por
permitir que sigan abiertas las colaterales, que en otro
caso serian invadidas por el proceso. Propugnan el em-
pleo de heparina subcutinea en medio de Pitkin (com-
puesto de gelatina, glicosa y dcido acético)) y adicio-
nado de un vasoconstrictor, Simultaneamente se inyec-
tan intramuscular o intravenosamente 6 a 9 cgr. de
papaverina cada cuatro horas y la inyeccién de heparina
se repite cada dos o tres dias. IIan tratado asi 168 en-
fermos de todo tipo de afeccién tromboembélica, y so-
lamente han observado cuatro casos de embolia mortal,
y esto en una época en que aln no habian sistematizado
el tratamiento. No es preciso con este método la liga-
dura de las venas ni el bloqueo paravertebral, ya que el
espasmo vascular cede rapidamente.

Trombosis venosa y embolia pulmonar.—Los autores
refieren la experiencia terapéutica en la trombosis ve-
nosa del Hospital General de Massachusetts. El dicu-
marol tiene un efecto més lento gque la heparina, y pre-
senta un gran numero de contraindicaciones. Sin em-
bargo, entre las edades de cuarenta y sesenta y cinco
afios resulta de gran utilidad en la profilaxis de la
trombosis. En personas mayores o que presenten con-
traindicaciones para el dicumarol, es preferible la li-
gadura de la femoral superficial, Existen casos en los
que las embolias pulmonares progresan despucs de la
ligadura de la femoral, y en estos casos se deben em-
plear los anticoagulantes. Cuando se ha establecido la
trombosis, la técnica preferible es la flebotomia con
trombectomia. Cuando después de la ligadura de la fe-
moral se produce edema o dolor en la plerna, es reco-
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mendable el bloqueo de los ganglios simpdticos, Por yj.
timo, la ligadura de la cava inferior (que los autores
han realizado 12 veces) s6lo se halla indicada cuandy
existen repetidos infartos sépticos a partir de las venag
pelvianas o iliacas.

Tratamiento con benadril de la enfermedad del suerq,
Hacen notar los autores la semejanza estructural entpe
el benadril y la novocaina, que también se ha propuestn
para combatir la enfermedad del suero; en realidad, to-
das las sustancias ntiles para este objeto poseen un
grupo aminostilico o uno etilendiaminico. En el trabajo
se refieren las historias de 10 enfermos, uno de ellos de
dos meses de edad, a los que se traté la enfermedad del
suero mediante la administracién de 50 a 100 mgr. de
benadril por via oral cada seis a doce horas; en 9 de
los enfermos se obtuvo la desaparicién completa de los
sintomas y en el otro caso se produjo una considerable
mejoria. Es de notar que en los nifios pequefios se re-
quiere una dosis mayor en proporcion a la de los adul-
tos, 1a cual es perfectamente tolerada. Como tunica ma-
nifestacién "degagradable se produjeron vémitos en al-
gunos’ enfermos, si bien s6lo en uno fueron de bastant
consideracion.
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El efecto aclivador del magnesio ¥ olros cation A
funcién hemolitica del complemento M
A. G. Osler, O, G. Bier y M. Heidelberger

Tiempo de circulacion de flvoresceina como signa pronds
tico en el shock traumdtico experimental. 8, C. Wang
E. E. Paintéer y R, R, Overman

La construccién y operaciin de cimarag experimental
para el estudio de lae infeceiones nerdgenas. 0. H
Robertson, T. T. Puck vy H Wiss

Estudios sobre los parisitos paltidicos, VI, La quimica ¥
metabollsmo de la sangre de mono normal I ]
da (P, Knowlesi), R. W, McK R. A. Or ! C.B
Anfingsen Q. M. Geiman v E, G, Ball

sobire los pardsitos palidicos, VII
njenx de cultive, Q M, G ’
R W. McKee, B. A. Ormsahes
Estudios sobre los parasitos paliidicos,
afectan el crecimiento del Pl, Knowlesi “in wvitro"
C. B. Anfinsen, Q. M. Geiman, R, W, McKeae, R, A.

Ormshee v E, G, :

Estudios sobre la toxicidad de los virus de la influenza.
I. El efecto de la inyeccion inlracerebral de virus de
la influenza, G, Henle ¥y W. Henle,

Estudios sobre la toxicidad de los virus de la influenzu
II. El efecto de la inveccién Intraabdominal e intra-
venosa de virus de la influenza, W. Henle v G, Henle

Anfinsen

;. Ball,
VI1I, Factores que

Tiempo de circulacion e fluoresceina como signo pro-
nostico en el shock tranmditico experimental, -Los sig-
nos hasta ahora empleados para conocer el prondstico
de los animales con shock experimental son falaces.
Una posibilidad de mayor acierto se obtiene con 12
prueba de la circulacién sanguinea determinada con la
fluoresceina: se inyecta intravenosamente fluoresceina
en la vena femoral y se estudia el tiempo que tarda en
aparecer la fluorescencia en la conjuntiva, observadd
con luz ultravioleta. Normalmente se obtienen valores
de nueve a dieciséis segundos. Para el prondstico del
shock es necesario practicar dos determinaciones, con
intervalo de una hora; cuando ambos son mayores de
treinta segundos ¥ la segunda es mayor que la primera,
el pronéstico es infausto; cuando la segunda lectura €5
menor que la primera o menor de veinticinco segundos,
el prondstico es favorable. En algunos perros se ha es
tudiado comparativamente el tiempo de cianuros; éste
tiene un comportamiento paralelo a la presion arterial
pero no presenta alteraciones en casos en los que se en-
cuentra prolongado el tiempo de fluoresceina, La ven-
taja de este método radica en que se aprecia con €l ¢l
grado de hipertono arteriolar, lo cual tiene gran interes
para conocer el estado funcional de la circulacion.

KEstudios sobre la toxicidad de los virus de la influen
za. — La sintomatologia general de la gripe dependé
probablemente de algfin factor téxico del virus, Los au
tores han estudiado los efectos téxicos inoculando a 108
animales el virus por vias distintas a la pulmonar, de




TWEoEp FPaiPe

e A

R

312 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Histopatologia de la polioencefalitis hemorrigica su-
perior (enfermedad de Wernicke).Se estudian histo-
légicamente cinco casos de polioencefalitis hemorragica
superior en stjetos alcohélicos, Las alteraciones se li-
mitaban a la sustancia gris periventricular de pedunculo
y protuberancia, al t&lamo y al hipotdlamo, Las lesio-
nes consisten en areas de hemorragia capilar y necro-
sis; en algunos puntos se observan los capilares dilata-
dos y hay hemorragias perivasculares. La sustancia in-
tersticial vecina se hace mds laxa y se producen pe-
quefios focos de necrosis; en ellos y en su vecindad sc
encuentfran fenémenos degenerativos neuronales, con
hialinizacién e hinchazon aguda, Los astrocitos prolife-
ran y degeneran. En la oligodendroglia se demuestra
hinchazén aguda v oligodendrogliosis. También puede
observarse hinchazén aguda en la microglia, asi como
formacién de células en bastonecito; estas reacciones
microgliales son consecutivas a la destruccién de pa-
renquima nervioso; en algunos puntos puede. observar-
se la formaci6n de corpiusculos granuloadiposos, los cua-
les no dependen de la emigracién de células microglia-
les, sino de la transformacion de la microglia existente
alli previamente.

Electromiografia en el diagnostico diferencial de la
ruptura de disco cervical.—La presencia de contraccic-
nes fasciculares en los musculos €8 un signo de extra-
ordinario valor en el diagnostico neurolégico. El elec-
tromi6bgrafo puede descubrir tales fasciculaciones en
momentos en que son imperceptibles a la vista. En el
trabajo se estudian los electromiogramas de 10 enfer-
mos con ruptura de disco intervertebral cervical; 9 fue-
ron operados y se confirmé el diagnéstico elinico y elec-
tromiogréafico; 2 casos sospechosos de ruptura de disco,
pero con electromiograma normal fueron operados y no
se encontré ruptura. Las alteraciones electromiografi-
cas son diferentes en las lesiones compresivas de las
raices posteriores y en las afecciones degenerativas de
las astas anteriores; en este caso son mucho mas di-
fusas y generalmente de un voltaje mas elevado y muy
Irregular. No existe atn acuerdo sobre el mecanismo
productor de las alteraciones electromiografic en la
compresion de Ias raices,

Contenido en bromo de la sangre en las enfermedades
mentales. II. Psicosis maniacodepresivas.—El contenido
en bromo de la sangre en la psicosis maniacodepresiva
ha sido investigado repetidas veces, pero los resultados
no son concordantes, v el nimero de enfermos estudiado
por cada autor es pequefio. En este trabajo se analizan
los datos de 116 pacientes, 83 de ellos en fase de remi-
sion., La media de estos 33 enfermos es de 0,349 mgr.
por 100 c¢. c¢., lo cual es muy inferior al valor normal
(0,81 mgr. por 100 c. c.). En 27 enfermos se realizé el
andlisis en la fase maniaca, y su contenido en bromo
era de 0,728 mgr, por 100 c. ¢. Once pacientes estudia-
dos en la fase depresiva mostraron un valor de bromo
de 0,629 mgr. Solamente en 10 de los 116 enfermos se
obtuvieron cifras de bromo superiores a la considerada
como normal en sujetos sanos,
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Diagnostico y tratamiento de la obstruceién traqueal y
esofAgica por anillo vascular congénito, R, H. Sweet,
C., W. Findlay ¥y G. C. Reyershach,

Penicilina en el tratamiento de la difteria v sus portado-
res. 8, Karelitz, L. R, Wassermann y R. E. Moloshok.

Bstudios sobre la inmunizaeion a la tos ferina, W, Sako.

El tratamiento de enfermos alérgicos con benadril, H.
Goldstein,

Tratamiento de la diarrea aguda, C. Weihl, 8. Rapoport
v K, Dodd,

Penicilina como coadyuvante en el tratamiento de la neu-
monia estafilococica primaria con empiema, W, S.
Davis, M, E, Hyman y F. D. Ruhstaller.

Los grupos sanguineos A v B los tipps Rh-Hr en la
atetosis congénita. H, Bakwin y A, 8 Wiener,

Revision en sujetos reumditicos tratados antericrmente
con sulfanilamida profilictica, J. 8, Baldwin,

Fiebre moteada tratada con dcido p-aminobenzoico, W, J.
Hendricks y M, Peters,

-
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Gangrena post-escarlatingsa con tiempo de protrombins
prolongado, B, D, Webb, E. J, Dubs y E, Conrad,
Experiencia de la pediatria japonesa, H, A, Apgerty.
Nefrosis, Un caso tratado con seroalbimina humana cop.
centrada y pobre en sal, A G, De Sanctis ¥y A, M
Sullivan :
Siringomielia. Sindrome de Morvan, E, B, Holley,

Diagnoéstico y tratamiento de la obstruccion traqueal
Yy esofiigica por anillo vascular congénito.—Las causas
posibles de estridor en los recién nacidos son muy ny-
merosas; si bien anteriormente se consideraba que 1a
compresién por un timo engrosado era una frecuente
causa del trastorno, la mayor parte de tales casos g
deben a la compresion traqueal por una anomalia vas.
cular, casi siempre por doble arco aértico; en tales ni-
nos no suele ser apreciada la disfagia inicialmente, sing
cuando comienzan a ingerir sdélidos. El diagnoéstico debe
establecerse por la radiografia (sombra mediastinica
que se extiende a la derecha; depresion del eséfago en
el punto de compresién, a veces desplazamiento adelan-
te ¥y a un lado de la traquea y el esofago, ete.). Si bien
la anomalia vascular se observa a veces en la autopsia
de personas ancianas que no han tenido ningln sinto-
ma, los nifios que los presentan deber ser operados; Ia
intervencién, de la que se refieren dos ejemplos en el
trabajo, consiste en la seccién del tronco arterial de
menor calibre (generalmente el izquierdo), mediante uns
toracotomia del lado adecuado.

Penicilina en el tratamiento de la difteria y sus por-
tadores.—La penicilina posee una intensa accion sobre ¢l
bacilo diftérico “in vitro” y en las infecciones experi-
mentales del raton, En el hombre no puede ser empleada
en lugar del suero; sin embargo, la asociacién de pe-
nicilina (20.000 unidades cada dos o tres horas) a la an-
titoxina consigue la curacién mads riapidamente que si s¢
emplea suero solamente. No se evita con la penicilina
la apariciébn de complicaciones toxicas (se observaron
tres casos de neuritis v cardiopatia), pero si las com-
plicaciones sépticas. La penicilina posee valor en la lu-
cha contra los portadores de gérmenes: 10 a 21 trata-
dos dejaron de ser portadores por el empleo de penicili-
na local, en forma de gotas nasales; 10 de 14 quedaron
sin bacilos por la inyeccién intramuscular de 15.000 &
20.000 unidades cada tres horas, durante cuatro dias; en
un caso que resistié al tratamiento, se logrd la desapa-
ricién de los bacilos por la amigdalectomia; en general,
son mas resistentes los portadores que tienen amigdalas
grandes y cripticas.

El tratamiento de enfermos alérgicos con benadril.—
Se refieren los resultados en 79 enfermos: 71 nifios y #
adultos, con diferentes afecciones alérgicas; en total, se
obtuvo considerable mejoria en el 76 por 100, y sola-
mente no mejoraron el 8 por 100; los casos de fracaso s€
produjeron en 2 enfermos con asma, 2 con sindrome de
Menijére, uno con jaqueca y uno con dermatitis por
contacto. Los resultados mas brillantes se lograron el
la urticaria crénica y aguda y en la rinitis vasomotara
(el 100 por 100 de mejorias). Una de las manifestacio-
nes desagradables del tratamiento es la sensacién de
torpor o atontamiento, y se evita con la adicién de 25
miligramos de clorhidrato de piridoxina a cada dosis de
benadril; en dos casos no se ohtuvo resultado y se em-
pleé 50 mgr. de niacinamida, desapareciendo inmedia-
tamente el vértigo y las nduseas. En general, la toxici-
dad del benadril es pequefia en comparacién con los ré
sultados que se consiguen.

Los grupos sanguineos A y B y los tipos Xh-Hr en 13
atetosis congénita.—La etiologia de la atetosis congéni
ta no es conocida, pero recientemente se ha observado
que la enfermedad puede ser la consecuencia de un ker
nicterus, el cual constituye la expresién de una incont-
patibilidad serolégica entre la madre y el feto. Los au-
tores han estudiado la posibilidad de que la atetosis sed
habitualmente la consecuencia de una reaccién de is0-
sensibilizacién, aun en ausencia de ictericia. Estudial
con este objeto 23 nifios con atetosis aparecida en da
temprana, Solamente en 5 casos poseia la madre hema-
ties Rh negativos y en ningfin caso se demostraron ei
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¢l suero de la madre aglutininas anti Rh. La incompa-
tibilidad A-B entre madre y nifo solamente se encontré
cuatro veces (frecuencia del 17 por 100, inferior al 25
por 100, que es la que se suele encontrar en la poblacién
normal), La atetosis no es debida a una isosensibiliza-
¢ién. Algunos datos clinicos hablan en favor de ello: los
pifios con eritroblastosis suelen tener retardo mental y
no los atetésicos; la descendencia ulterior de las ma-
dres de hijos eritroblastésicos es casi con seguridad eri-
troblastosica; la de las madres de atetésicos no es eri-
troblastosica ni atetdsica.

Revision de sujetos remmiticos tratados anteriormen-
te con sulfanilamida profilictica.—Se ha estudiado 1a
aparicion de recidivas en 55 enfermos sometidos a pro-
filaxis con sulfanilamida durante uno a tres anos, y que
cesaron de ser tratados durante uno a cinco afios, La
frecuencia total de recidivas es de 9,7 por 100, 1o cual
supone una mejora considerable de las condiciones nor-
males, No se observé en ninglin caso una mayor sensi-
bilidad a las infecciones estreptocdcicas en el momento
de suprimir la profilaxis; por el contrario, el mayor ni-
mero de recidivas se pbservaron después de des afos
de la supresion. Indica este resultado que la profilaxis
ha de ser mantenida més duraderamente en los casos
en que son mds de esperar las recidivas: nifios peque-
fios, accesos muy recientes; enfermos con antecedentes
de varios brotes, ete, Es recomendable prolongar la ad-
ministracién hasta que se llega a la adolescencia o
hasta que haya transcurrido un intervalo de cinco afios
sin actividad reumdtica.
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l”[’t_‘!'ﬁ.‘i‘,i(-"lh'|I'lJl||.IlIli|.’nEI]l‘5 perforadas, H, B, Qlson,
Estenosis congénitas del intestino delgado con retencion

~ de cuerpos extrafios no penetrantes. McCord Williams,
Diverticulosis familiar del colon, H, L., Schlotthauer,
Carcinoma del diverticulo de Meckel, K. J, Costich y
W. L, Me¢Namara,
Quisl_}os enterégenos, B, 8, Custer, A, Keller vy HAL M.
Bscue,
Liposarcoma del mesenterio. H, B, Béfnedict.
Esplenectomia, J, L, Maddem v Ch. A. Appleberry,
Tratamiento quirtirgico para la disfagia iluseria. R, E.
Groas,
Actinomicosizs pulmonar, H, B, Kay,
Tratamiento de las heridas del conducto de Stensen. 3, C.
Iewman y D. B, Seabrook.
Mastectomia por ginecomastia, a través de una incisitn
semicircular intra-areclar. J. P. Webster,
Osteotomia subtrocantérea por fracturas no consolidadas
del cuello del fémur, K, Speed,
* Incisiones en la cirugia de los aneurismas, H. B, Schu-
maker,
* Anastomosis cruzada de nervios en el hombre, A, R, Sadr.
Comunicaciones breves: cuerpo cxtrafio en el colon, H, R.
Dudgeon,

_Dlvt‘rt;icu.losls familiar del colon.-—Es una entidad ana-
témica bien conocida desde hace mucho tiempo, capaz
de dar en clinica cuadros variados, obstructives, de in-
fecci6n peritoneal o de diarreas crénicas. Todo el mun-
do se muestra de acuerdo en cuanto a su tratamiento;
mas no ocurre lo mismo si de la etiologia se trata, ya
que es éste un punto discutido. Se acepta universal-
mente Ja diverticulosis como una herniacién de la mu-
¢osa y submucosa a través de la capa muscular circu-
lar, pero en cé6mo y por qué se produce estd la cuestion.

Revisa el autor diversas teorias, desde los que creen
€n un mero hecho fisico, mecanico, los que hablan de
degeneraciones musculares, de ciertos tipos de dietas,
eteétera, admitiendo por fin un factor basico congénito,
hereditario, de disposicién anormal de ciertas estructu-
Tas de la pared intestinal, a nivel justamente de los
Puntos de entrada en ella de los vasos, inica manera de
Poder explicar ciertos casos, como los que presenta,
€n que de una familia de 9 miembros 7 padecian de di-
Verticulosis del colon.

Quistes enterdgenos.—En la clgsificacion de Ewing,
Peterson y Parsons, de las formaciones quisticas intra-
abdominales, en congénitos (linfaticos, urogenitales, der-
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moideos enterégenos), neoplisicos, inflamatorios y pa-
rasitarios, se ocupan los autores solamente de los en-
terégenos, a propésito de la presentacién de un caso
anormalmente grande que se originé en el recto y pudo
extirparse con €xito. Los de dicho origen son muy ra-
ros, recogiéndose solamente T casos en la literatura. Re-
visan la existente acerca de las localizaciones, embrio-
logia, diagnéstico y tratamiento asi como las diversas
opiniones que hay sobre su origen, bien a partir de
anormalidades de desarrollo del intestino o del divesticu-
lo de Meckel, o como independizacién de diverticulos fe-
tales, que luego creécen por su cuenta,

Incisiones en la cirngia de los aneurismas.—Es im-
portante en la cirugia de los aneurismas y de otras le-
siones arteriales el uso de una incisién cutdnea que per-
mita un rapido acceso a los vasos que son objeto de la
intervencién. Con este deseo ha sido la costumbre de
muchos cirujanos incindir la piel paralelamente al cur-
so de aquéllos sin tener para nada en cuenta log plie-
gues cutédneos, las lineas de tensién, etc., lo cual, sobre
todo en el cuello, fosa poplitea, axila y espacio antecu-
bital, frecuentemente se ha seguido de malos resulta-
dos desde el punto de vista estético, formandose queloi-
des, contracturas, ete. Por todo ello, propone el autor
el uso de incisiones pldsticas, que, como trata de de-
mostrar, apoyando en su experiencia de tratamiento
de 260 fistulas y aneurismas arteriovenosos, proporcio-
nan un campo operatorio y unas condiciones de posibi-
lidad maniobrera, no superada casi nunca por otro tipo
de incisiones. Particularmente detallado es el estudio
de los accesos a los vasos del pliegue del codo y de la
fosa poplitea.

Anastomosis cruzada de nervios, en el hombre,—Des-
cribe el autor un caso en ¢l que, por error, en una cura
de urgencia se le anastomosé el cabo central del media-
no, seccionado, con el periférico del cubital, lo cual, na-
turalmente, fué seguido de una perturbacién funcional,
con atrofias musculares. Por la indole de la profesion
del enfermo (musico), y por creer que se habria for-
mado un neuroma o la anastomosis estaria envuelta en
un tejido cicatricial, ya gue la herida, infectada, curé
por segunda intencién, fué intervenido para tratar de
liberar el nervio ¥ mejorar su funcién. Como el autor
encontré que la anastomosis era firme y estaba en bue-
nas condiciones, se decidid a anastomosar el cabo cen-
tral del cubital en el distal del mediano, que habian
quedado sueltos, obteniendo una gran mejoria funcio-
nal, sobre todo porque el pulgar pudo de nuevo ser uti-
lizado.

Plantea y discute el problema técnico de la anastomo-
sis, asi como el fenémeno de la hiperregeneracién, que se
propone experimentar, ya que permite esperar (vistos
los buenos resultades funcionales resefiados) grandes
éxitos sacrificando nervios de bajo valor funcional para
proveer de impulsos a otros nervios paralizados de ma-
yor interés, como seria el caso de las poliomielitis y en
pardlisis faciales. El problema de ésta, particularmente,
es considerado criticamente con mayor extension.
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Aspectos radiologicos en las arvtritis crénicas, G. D.
Steven. : a5
* Extracto intestinal en las enfermedades réumditicas. A.
Renshaw,

* Reumatismo psicosomédtico no articular, E, P, Edmonds.

Extracto intestinal en las enfermedades reumaticas,—
El autor cree haber observado una acentuada atrofia
de la mucosa del intestino delgado en las autopsias de
los enfermos con reumatismo crénico. Esta atrofia ten-
dria gran importancia, en su sentir, en la génesis de los
sintomas de los enfermos. Gracias a ella seria mas fa-
cil el ingreso de sustancias antigénicas por el intestino,
las cuales originarian el estado alérgico propio de los
reumdticos. La falta de erepsina intestinal quizi sea




-r:jb*:

.- —————
e e e e Y. =

314 REVISTA CLINI(:A ESPAN’OLA 30 noviembre 1041

también causa de la alteracién en el cociente albumino-
globulinico del plasma. Con estos precarios fundamentos
establece un tratamiento de los enfermos reumaticos
con un extracto de mucosa intestinal, rico en erepsina;
el extracto se administra por via oral, en capsulas, a la
hora y media o dos horas de las comidas y durante un
periodo muy prolongado. El método ha sido empleado
en 556 enfermos de diversos tipos, de los cuales mejora-
ron 283. Los efectos fueron mas marcados entre los 282
enfermos de artritis reumatoide, de los cuales mejord-
ron 264, También respondieron bien los pocos enfermos
tratados de enfermedad de Still,

Reumatismo psicosomitico no articular.——Aunque la
importancia de los factores psiquicos en el reumatismo
se halla bien establecida, en el caso del reumatismo
muscular se tropieza con la imprecigién de los limites
de este concepto. Las mialgias que acompafian frecuen-
temente a las psiconeurosis (87 casos ‘entre 183 psico-
neurdticos observados por el autor) no se deben a un
aumento de la percepcién central, sino a las alteracio-
nes musculares provocadas por los estados de tensién
muscular prolongada que se¢ asocian con los conflictos
psiquicos. Es curioso que la gran mayoria de¢ las mial-
gias de este tipo asientan en el lado izquierdo, lo cual
ha sido atribuido por algunos a una asignacion simbo-
lica, pero que el autor prefiere relacionar con el lado no
dominante: en dos de sus casos de localizacién dere-
cha se trataba de personas zurdas; la menor influen-
cia cortical sobre la regulacién talamica del lado no
dominante explicaria esta localizacién.

Journal of Neurology, Neurosurgery and
Psychiatry.
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Contenido en colagena del nervio ciatico del coneio du
rante la degeneracidn walleriana. M. Abeércrombie
L. M, Johnson
Aspectos clinicos ¥ patologicos de las atrofias palidales v
palidoluysianas progresivas, L, van Bogaert,
* Un caso de infeccién general por torula con formacion
tumoral en las meninges. L., Krainer, J M. Smal, A
B, Hewlitt v T. Denesa,

Aspectos clinicos y patologicos de las atrofias palida-
les ¥ palido-luysianas progresivas.— Se reficre ol tra-
bajo no a las alteraciones congénitas sino a las pre-
sentadas a raiz del parto o con posterioridad, ¥ que
ofrecen un curso progresivo. Se trata de un terreno
mal delimitado, en el que la sintomatologia y los ha-
llazgos anatémicos son muy variables, Tiene interés,
por ello, la descripcién exacta de un gran ntmero de
casos, como se hace en el trabajo presente, Destaca en
ellos la accién inhibidora de las lesiones cerebelosas so-
bre la sintomatologia palidal, 1a frecuente unilaterali-
dad inicial del cuadro clinico, la asociacién a veces cor
enfermedad de Friedreich o con otros procesos simila-
res, etc. Desde el punto de vista anatéomico, se hace
resaltar la necesidad de estudiar simultineamente me-
todos tintoriales de la mielina y de las células, antes de
sentar que un territorio se halla afecto. Otro dato que
se deduce es la falta de paralelismo entre la atrofia
celular y la gliosis local. Las deducciones fisiopatolégi-
cas no son ain muy firmes, ya que se ignora en cada
caso qué sintomas dependen de la supresién del organo
Y cudles son manifestaciones de liberacién de centros
subordinados.

Un caso de infeccién general por torula con formacion
tumoral en las meninges.-—La formacién de tumores por
el torula es rara. En el trabajo se describe el caso de
un hombre que presentaba un granuloma fistulizado en
la regién supraorbitaria y una tumoracién en un muslo,
asi como posteriormente ataques epilépticos, A conti-
nuaciéon desarrollé el cuadro de una hipertensién intra-
craneal. En la intervencién se descubrié una masa cuyo
aspecto macroscépico era el de un meningioma subfron-
tal, pero cuyo examen histolégico demostré que era un

granuloma e torula; del granuloma pudo aislarse g
agente causal. El liquido cefalorraquideo no presenté gl.
teraciones antes ni despues de la intervencion guirp-
gica.

10 - 1 - 1947
* Empleo de pruebas mentales para la medida de la iney.
pacidad después de trnumatismos cefilicos, G. Tooty
Hstado marmorado del cuerpo estriado después de lesidn
obstétrica. R, M. Norman,
Pinchazos y hormigueos, Observaciones de las zensacip-
nes que se despiertan en un miembro por la prasion,
G, Weddell ¥ D. C. Sinclair,

»

Empleo de pruebas mentales para ln medida de |
incapacidad después de traumatismos cefilicos.—Exls-
te una tendencia a considerar como seguros los métodos
de pruebas mentales para enjuiciar la incapacidad en
las secuelas de los traumatismes, e incluso para estable-
cer con ellos porcentajes. El autor ha estudiado los re-
sultados que se logran con una bateria de tales “tests”
mentales en 100 traumatizados, en un grupo de per-
sonas normales y otro de neuroticas. Desde luego, las
pruebas son tanto mas anormales cuantc mayor es el
trastorno resultante de la accion traumdtica, lo cual in-
dica que las pruebas miden algin factor desfavorable
para la recuperacion después de los traumatismos, Siy
embargo, ninguna de los pruebas revela con seguridad
la naturaleza organica del trastorno, ya gue en 10s gru-
pos de psiconeuroticos son muy similares las respuestas
a las de los traumatizados. Otro factor gue intervien
en las pruebas de cardcter verbal es la frecuente pre-
sencia de ligeros grados de afasia en los traumatizados
independientemente de su estado psiguico

Estado marmorado del cuerpo estriado, después de
lesion obstétrica.—Xn los adultos se observa a veces el
estado marmorado de la corteza, caracterizado por dreas
de hipermielinizacién, en las afecciones cardiovascula-
res o en la intoxicacion por 6xido de carbono, El esta-
do marmorado del estriado es, pcr el contrario, priva-
tivo de la infancia, v se discute si se trata de un defec-
to del desarrollo o ¢s8 una consecuencia del traumatismo
obstétrico, En el trabajo presenle se analizan los datos
clinicos vy anatémjcos de tres deficientes mentales, an
los que se aprecid una marcada hipermielinizacion del
estrindo. Esta hipermielinizacién =e accmpana de und
marcada gliosis fibrilar y atrofia celular de las partes
afectas. La impresion que se obtiene es la de una he-
miplejia de aparicion retardada, probablemente por ser
causa el estasis venoso ocasionado por las maniobras
obstétricas. En los tres casos se encontraron lesiones en
otros puntos sugestivas de alteracién vascular.

British Medical Journal.
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* Tratamiento de los abscesos de¢ la mama con penicilina
Florey, J. 8, Mac Vine v M, A, M. Bigby

* Quimioterapia de la tuberculosis, Parte II, P, D'arcy
. Hart, -
Inhibicion de los estafilococos por penicilina inactiva. R
F. Hunwicke,
Oclusién mesentérica, H, Morgan Willinms,
* Enfermedad de Reiter. C. R, Baxter. o
Sutura perineal en la prictica obstétrica, D, Charteris
Graham. 2
Ruptura transversa del meato auditivo externo, D. R, K
Reid, |
Un caso de¢ enfermedad de Reiter, D, Forbes,

Tratamiento de los abscesos de la mama con penicl-
lina—Comunican los autores que han tratade dos gru-
pos de 18 casos de abscesos de la mama, el primero con
los métodos habituales y el segundo con una combina-
cién de penicilina intramuscular y'local, El tiempo de
curacién en los casos tratados con penicilina se redujo
a la mitad que en los controles; se localizé el proceso f&-
voreciéndose la supuracién, que al propio tiempo ceso
mds rdpidamente, No fué necesaria la administracion de
estilbestrol, y las madres fueron capaces de seguir lac:
tando durante el tratamiento. El ntimero de operacio:
nes se redujo de 22 casos en el grupo control a 4 en el
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tratado con penicilina, y el ntumerc total de dias de du-
racion del tratamiento en el conjunto de casos fué de
g61 ¥ 232, respectivamente, Los métodos del tratamien-
to con penicilina fueron los siguientes: en el estadio de
iflamacion aguda, inyecciones intramuseulares de 15.000
unidades cada tres horas, hasta gue el proceso se loca-
lice (120.000 unidades en las veinticuatro horas); cuan-
do se precisa la fluctuacién, aspiracion cada veinticna-
tro horas de todo el pus e inyececién de la solucidn de
penicilina con un volumen e las dos terceras partes del
pus aspirado, siempre y cuando éste no exceda de 10
centimetros clbicos; cuando la localizacién no es com-
pleta y puede asegurarse la retencién de toda la in-
yeecion, la penicilina intramuscular debe sustituirse por
la inyeccién en la cavidad del absceso de la dosis total
diaria, esto es, 120.000 unidades, y cuando la localizacion
es completa, debe suspenderse el tratamiento general y.
por razones de economia, inyectar una solucién cuya
concentracion es de 500 unidades por centimetro clihico:
cuando el absceso contiene mas de 10 c¢. ¢. se debe ha-
cer la incision, evacuacién, sutura e instilacién dos ve-
‘ces diarias de la solucién de penicilina después de lu
expresion completa del pus. :

Quimioterapia de la tuberculosis.—En las dos comu-
nicaciones de que consta este trabajo, discute el autor la
historia de la investigacién sobre los agentes quimiote-
rdpicos en la tuberculosis, sefialando que se han segui-
do dos camines, por medio de sustancias sintetizadas
biolégicamente por varias formas de planias vivas 3
por medio de productos sintetizados guimicamente en el
laboratorio. Dejando a un lado la primera via, en cuan-
to a la segunda, se refiere al emplen de sustancias con
similaridad estructural a los metabolitog esenciales para
las bacterias, que en lo que respecta al bacilo tubercu-
loso por el momento no son bien conocidos, por lo qu
se precisa el estudio ulterior sobre las necesidudes nu-
tritivas v reacciones metabdlicas dé dichos bhacilos, Ter-
mina diciendo que ambos caminos de investigacién que
vienen siendo utilizados deben no solamente converger,
sino conjuniarse, ya que el conocimiento de la estruc-
tura de las sustancias antibidticas puede provocar la
sintesis de laboratorio de compuestos -activos relaciona-
dos y el conocimiento del punto de interferencia de tales
sustancias puede proporcionar una informacién sobre
el metabolismo esencial del bacilo tuberculoso v condu-
tir a la fabricacién intencionada de antimetabolitos sin-
téticos mas simples.

Enfermedad de Reiter. -Fl interés del caso presenta-
fio por el autor reside en la exhihicién de todos los sin-
lnmaﬂ de la enfermedad, salvo la diarrea y hematuria,
481 como también la secuencia con que los sintomas hi-
Cleron su aparicién (conjuntivitis, uretritis, mds poliar-
lll'lti.'i ¥ dueratodermia coincidentemente con iritis reci-
dlw_rento como un concomitante). En vista de la desapa-
ricion completa de los sintomas y signos 2n los casos
referidos en la literatura, es dudoso si el tratamienlo
empleado en este caso fué realmente eficaz, si se excep-
tia la rdpida desaparicién de la secrecién uretral por
medio de la penicilina.

4.484 - 14 de diciembre de 19406

* Dieta ¢ histeria caninai producecion experimental, B

_ Mellanby.

2-tiouracilo “para la insuficiencia cardiaca congestive, E.
P, Sharpey-Schafer,

Diagméstico de la disenteria crénica en el personal militar.
T. C. Morton,

Prevencion de 1a mortalidad infantil. J. Tudor Lewis.

Observaciones sobre los traumatismos vascularas, A, M.

3 .Boyd,
Angér;a. ?granulucltlca primaria, I, M. Librach v B. G

onin,
Hfecto del cloruro de d-tuboecurarina sobre la sensacion en
% hombre. J, H, Kellgren, A, J. McGowan y D. R.

ood,
- Cu.icifiqacwn de la glindula tircides, R. T, Shiggins,
Penicilina en el tratamiento de la agranulocitosis por
tiouracilo, A. J, Thomas,
lasma reconstituido empleado en una epidemla de sa-
rampiéon, G. D. W. Mac Kendrick ¥ R. H, Seville,
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Dieta e histeria canina.—Los resultados de la investi-
gacion realizada por el autor demuestran gue 21 blan-
queamiento de 1& harina con el CLN es la responsable
de la produccién del cuadro de la histeria canina, ya
que la misma harina, pero sin tratar, no produce la ci-

tada afeccién nerviosa, ¥ que los perros afectados vuel-

ven a la normalidad cuando la dieta no contiene la ha-
rina agenizada y se administra harina no mejorada de
la misma molienda.

2-tiouracilo para la insuficiencia cardiaca congestiva.
2l autor ha tratado 12 casos de insuficiencia cardiaca
congestiva grave, en los que habia fracasado la tera-
péutica habitual (reposo en cama, digitalizazion y diu-
réticos mercuriales), por medio de la administracién de
2-tiouracilo, a las dosis de uno a dos gramos diarios du-
rante largos periodos. Consiguié la prolongacion de la
vida tanto en los casos de volumen de expulsién pe-
queilo (cardiopatias valvulares e hipertensivas) como
en los de gran volumen de expulsién (insuficiencia car-
diaca con enfisema). En el primer grupo puedes dismi-
nuir la diferencia arteriovenosa de oXigeno, asi como
también el consumo de oxigeno €n reposo; el trabajo
iiel corazén puede no modificarse, pero el volumen S¢
mantiene con una presién venosa baja y en relacién con
¢l consumo de oxigeno aumenta relativamente el vo-
lumen de expulsién, Los casos de insuficiencia cardiaca
con enfisema mejoraron lo suficiente para abandonar el
hespital, & pesar de la reduccidén permanente e l1a satu-
racién arterial de oxigeno. Como detalle adicional sefa-
la el autor que histolégicamente, el tiroides torna a la
normalidad después de la suspension del tiouracilo,

Angina agranulocitica primaria.—Los aulures descri-
ben un caso de angina agranulocitica “idiopatica” que
fué tratado intensamente con pentanucleétidco, incluso
en infusién continua intramuscular, En la discusién del
caso se aprecia un marcado escepticismo sobre la efi-
cacia de dicho producto, ¥ concluyen que la recuperacion
del enfermo fué espontédnea y no debida a la adminis-
tracién del pentanucleétido.

Penicilina en el tratamiento de fa agranulvcitosis por
tiouracilo.—Describe el autor un caso de agranulocitosis
aparecida en el curso del tratamiento de una tiroloxi-
cosis con metil-tiouracilo. El tratamiento consistio sim-
plemente en la suspensién de la droga y la administra-
eién intramuscular de penicilina a la dosis de 20.000 uni-
dades cada tres horas durante diez dias. El resultado
fué brillante, por lo que el autor indica que la penicilina
es la forma terapéutica més conveniente para la agra-
nulocitosis.

4.485 - 21 de diciembre de 1946

Resultados en la meningitis por ¢l H, influenzae en rela-
cién con el tipo bacteriano, K, Zinnemann,

Infecciones nerviosas durante la epidemia de influenza I3
A, D, Leigh,

Reacciones alérgicas a la penicilina, A, I. SBuchecki,

Neuromielitis en la parotiditis, R. E. Church,

Tratamiento conservador de la tlcera péptica perforada.
A, Hedley Visick,

Experimentos de inoculacion frents al tifus, Z, Berke.

Medicina en Dachau, H. Rosencher,

Dos manifestaciones clinlecas raras de la fase primaria de
1a sifilis, P. D, Gordon Pugh,

"

Reacciones alérgicas a la penicilina.—Hace ¢l autor
una revisién de la literatura sobre las reacciones alér-
gicas a la penicilina, con aportacién de las historiag cli-
nicas de varios casos observados personalmente, de los
cuales cuatro presentaron hidrartrosis, dos urticaria y
ires un cnadro similar a la enfermedad del suero, Se
plantea el problema de la etiologia de tales reacciones
v declara que, por el momento, se ignora, ya que si en
un principio se atribuyeron a impurezas. esto no puede
aceptarse actualmente, puesto que ocurre lo mismo eni-
pleando penicilina cristalina, manifestando que mientras
no se logre la sintesis de la penicilina no podrd darse
una contestacién categérica a tal problema.

Neuromielitis en la parotiditis.—Se trata de la apor-
tacion de un ejemplo més de la afinidad del virus de la
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parotiditis por el sistema nervioso central. La enferma
presentaba un cuadro de cuadriplegia fldcida con pér-
dida del sentido de posicién y de vibracién; al propio
tiempo existia una Paresia bilateral del tercer par, pa-
ralisis del sexto par izquierdo, parilisis completa del
facial derecho y paresia del accesorio derecho. Se hizo
el tratamiento habitual de 1a polineuritis, ineluyendo
50 mgr. diarios de aneurina; la pardlisis facial habia
desaparecido al séptimo dia v los otros pares craneales
se normalizaron a los catorce; a las cinco semanas fué
capaz de andar y a las oche fué dada de alta, quedan-
do la abolicién de los reflejos rotulianos y aquileos
como Unicos signos residuales.

Tratamiento conservador de la tlcera péptica perfo-
rada.—Comienza diciendo el autor que se observa una
tendencia creciente hacia el conservadurismo en el tra-
tamiento de la tlcera péptica perforada,. Presenta a con-
tinuacién una serie de 14 casos consecutivos np seleccio-
nados que fueron tratados asi, de los cuales 12 eran 1il-
ceras duodenales, una tlcera géstrica ¥ una ftlcera de
boca anastomética. De los 11 supervivientes sélo uno
desarrollé sintomas graves al cabo de un mes de ser
dado de alta. Las bases esenciales del tratamiento con-
sisten en la mejoria del dolor por medio de dosis ade-
cuadas de morfina, aspiracion del contenido géstrico y
sulfotiazol intravenoso, Declara que una operacién pre-
via para una perforacién aguda no tiene efecto sobre
la mortalidad de una gastrectomia ulterior, que es del
1,1 por 100 para la tlcera duodenal que no ha penetra-
do prefundamente; si ha ocurrido una perforacién cro-
nica, la mortalidad de la gastrectomia es del 6,6 por 100;
S6lo 15 de 92 dlceras duodenales erénicamente perfo-
radas se asociaban con una perforacién aguda previa,
La perforacién aguda puede evitarse Por un tratamien-
to quirdrgico méds urgente de la tilcera péplica cronica.
A continuacién refiere que en York la incidencia de per-
foracién aguda ha desceadido al 44 por 100 durante
los dos y medio Gltimos afios, pero la mortalidad de
los perforados continfia muy alta (22 por 100). o sea,
aproximadamente igual que con el tratamiento con-
servador.

4,486 - 28 de diciembre de 1946

Tuberculosis en la industria. F, Heaf,

La méquina de combustion interna ¥ la difusion de la en-
fermedad, G. M, Findlay,

Piuria. abacteriana, W, E. Coutts y R, Vargas-Salazar.

Progreso én el tratamiento de las lesiones de los nervios
periféricos, /T, B, Mouat.

Apendicitis aguda en los ancianos. D Grey Simpson,

Herejia hematologica, B R, Bamford,

Nuevos sustitutos de la albimina sanguinea, N, A, Fe-
dorov,

Gemelos monoovulares, G, H, Pickering.

Edega. }'.;le la vulva debido a toxemia de embarazo, J, P,

ush,

Modificacién de las pruebas de Ochsner y Mahorner para
la geﬂrmeahilidad de las venas profundas de la pierna.
J. shleigh Belcher.

Piuria abacteriana,—Los autores comunican cinco ca-
sos de piuria abacteriana, en log que fueron capaces
de demostrar la existencia de espiroquetos o espirilos
en el sedimento de orina vesical obtenida por cateteris-
mo. En todos los casos los espirilos eran de diversa mor-
fologia; algunos eran delgados y tenian pocas espirales,
mientras que otros eran muy similares al Sp. dentium.
Creen que pertenecen a la flora, bucal, pero sin poder
demostrarlo, El tratamiento con arsenicales pentava-
lentes fué siempre acompafiado de éxito, Con el fin de
demostrar la presencia de estos fragiles microorganis-
mos, recomiendan una centrifugacién lenta, pero dura-
dera, de orina vesical fresca: antes de examinar el se-
dimento con iluminacién sobre fondo OSCUro es conve-
niente afiadir una gota de suero fisiolégico a 37° con ¢l
fin de aumentar los movimientos de los parasitos,

4,457 - 4 de enero de 1947

* Factores dietéticos en las enfermedades hepdticas, Par-
te I. L, J. Witts
Obsérvaciones sobre la meningitis pestosa, D, Landsbo-
rough y N, Tunnell,

Sulfacombinacién, Un nuevo principio quimioterapéuties
A. R, Frisk, G. Hagerman, 8 Helander v B Siogren

Depresién endogena en la practica general, C, A’ i
Watts

Sindrome ‘de Beheet, B, W. Prosser Thomas

Anestesia intravenosa y tiempo de clreulacion, A R
Hunter,

Un caso de parilisis de Landry. 8 . Siddle.

Factores dictéticos en las enfermedades hepaticas,.—
Declara el autor que los experimentos animales dejan
poca duda sobre la importancia de los factores lipotre-
picos y de los tioaminoacidos para el estado de salud dg
higado; una ingestién excesiva de grasa es perjudieig)
para el higado, a mencs cue sea equilibrada por el ay.
mento correspondiente de los factores lipotrépicos, mien.
tras que un régimen rico en hidratos de carbong sirve
de ayuda eccnomizando los depésitos de reserva de pro-
teinas y proporciocnando material energético y las pro.
teinas aportan los grupos metilicos y sulfhidrilicos £5en-
ciales. Los factores lipotrépicos mais importantes son 1o
que suministran los metilos ldbiles para la fabricacion
de los fosfolipidos, sin los que no se puede movilizar 15
grasa, cuyo deposito en exceso en el higado ocasiona la
atrofia de las células por presion gradual v fibrosis
portal y acentia asi el efecto de algunas sustancias t¢-
Xlcas que son mds solubles en las grasas que en el agua,
Los efectos de una carencia de proteinas sulfuradas son
mas sutiles y profundos; los grupns sulfhidrilicos estdn
ligados a sistemas enziméticos vitales, la carencia pro-
teica deplecciona ¢l higado de estos compuestcs ricos
en azufre, ¥ si el proceso va mas alld, las células mue-
rén: la metioning y la cistina se incorporan rdpidamen-
te a estos higados depleccionados ¥ corrigen la deficien-
cia; el cloroformo y los arsenicales perturban los siste-
mas enzimdticos, posiblemente combindndose o neu-
tralizando los grupos sulfhidrilicos, siendo este trastorno
reversible si se administra pronto 1a metionina: el clo-
roformo se combina con dichos grupos para formar Aci-
dos mercaptiricos no téxicos. La revisién de la accin
de los arsenicales por Peters y col. ha demostrado que
tienen una accién selectiva sobre el sistema enzimati-
co del piruvato, y que se ataca un componente sulfhi-
drilico esencial, por lo que introducen el compuesto di-
tidlico BAL como preventivo ¥ neutralizante. Para
Himsworth y Glynn la necrosis hepdtica es siempre nu-
tritiva en su origen y debida a la carencia de factores
esenciales, y esta carencia puede ser primaria o secun-
daria. Aunque el higado puede ser protegido contra fo-
xicos, como el cloroformo y arsénico, por compuestos
quimicos simples, como el tioglicolato sédico v el BAL,
que actian como antidotos especificos, es inverosimil
que los resultados obtenidos con téxicos puedan aplicar-
se sin modificaciones a la accién de las toxinas hiolégi-
cas y de los virus; aqui los tivaminodcidos pueden ac-
tuar aportando grupos sulfhidrilicos ligados a los ami-
nodcidos apropiados para la resintesis de las proteinas
sulfuradas esenciales que habian sido inactivadas, m4s
bien que por neutralizacién del agente téxico.

Sindrome de Behcet.—En 1937 Behcet describié un
cuadro caracterizado por afectacién ocular asociada con
llceras peculiares de la boca y de los genitales exter-
nos. El cuadro clinico se halla dominado por las lesio-
nes oculares que oscilan desde la conjuntivitis y ulce-
raciéon corneal hasta la uveitis con hipopion, y pueden
conducir a la ceguera total; la afectacién ocular pue-
de proceder, coincidir o seguir a las manifestaciones
orales y genitales; pueden afectarse ambos ojos simul-
taneamente, pero es mas frecuente que enferme uno
sélo, para después de un intervalo variable presentarse
las mismas alteraciones en el otro ojo. Las tlceras de
la boca y genitales son pequefias ¥ discretas, bien aftq-
84s o nodulares y necréticas, similares a la periadeni
tis mucosa necrética recurrens, aunque pueden existir
otras lesiones cutdneas, como el eritema nudoso o uné
erupcién acneiforme. La enfermedad afecta con dobié
frecuencia a hombres que a mujeres, aparece predomi-
nantemente en la tercera década de la vida, es esen-
cialmente recidivante durante un periodo variable de
afios y los sintomas en las tres zonas indicadas recu-
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;ren simultinea y sucesivamente, Nada positivo se co-
noce sobre s etiologia. El autor presenta finalmente
ja historia clinica, exploracién y hallazgos oftalmolo-
gicos de un caso tipico per €l observado.

4.458 - 11 de enero de 1947
gl valor do la penicilina en Cirugia, G, A, G. Mitchell,
* Factores dietéticos en las enfermedades hepiticas. Par-
te 11, L, J, Witts, y o

Aspectos quirtirgicos de !'a oscaridiasis, ’F_ Barher,
Oclusién vascular mesentdiiea, B, W, Binteliffe,
* Miopatia con espina bifida, R, G, Paley,

Un ¢ » raro de miasis intestinal, D, 5, Sharpe,

Difteria grave del adulto con polineuritis. 8 R. Jamieson,

Foctores dietéticos en las enfermedades hepiticas.—
En esta segunda parte del trabajo el autor pasa revista
a las aplicaciones de los principios nutritivos para el
tratamiento de las enfermedades hepiticas, tanto de las
enfermedades agudas como la necrosis o la hepatitis in-
fecciosa como de las cirrosis, concluyendo que es toda-
via demasiado pronto para tasar el valor de los nuevos
conocimientos en el tratamiento de las enfermedades
hepdticas en las poblaciones bien nutridas del mundo.
En ellas predominan la hepatitis infecciosa y afeccio-
nes similares sobre las demds hepatopatias, y es mas
verosimil que los avances procedan de la bacteriologia
que de la ciencia de la nutricion. No obstante, pode-
mos esperar que la apreciaciéon de las necesidades nu-
tritivas de la célula hepdtica y del organismo en con-
junto permitird mejorar las posibilidades de curacion en
las fases agudas de la hepatitis y acelerar la regenera-
cién y reparacion en los estadios tardios.

Miopatia con espina bifida.—Describe el autor un caso
de distrofia muscular, que presentaba simultineamente
una espina bifida a nivel! de la once y doce vértebras

dorsales. Para el autor resulta dificil, si no imposible,
decidir si la presencia en el mismo enfermo de dos pro-
cesos relativamente raros es debido a una coincidencia
0 8 algun factor etiologico comin, aunque se inclina por
la primera posibilidad.

4.480 - 18 de enero de 1947

* Glandulas endocrinas en Ginecologia, A. Bourne,

Vilvulo del ciego R. H, Gardiner,

El corazén en la sriritis reumatoide, A 8. Rogen,

Framboesia y enfermedades venéreas en Uganda, C. J.
Hackett,

Preparados mercuriales organicos en las afecciones cu-
tineas, B, A, J. Byrne,

Lethane 384 en los vestidos como un repelente de los mos-
quitos. C. G, Johnson.

Nueva técnica de Westergreen, B, H, Hudson,

El zople sistélico “inocente” W, Edgecombe,

-

Glindulas endocrinas en Ginecologia,—Se muestra el
autor muy escéptico sobre los tratamientos hormona-
les en Ginecologia, puesto gue las dificultades depen-
den de una gran variedad de factores; las diferencias
e los individuos de diversas especies en su reaccion a
las hormonas, incluso en especies estrechamente rela-
Cicnadas, han conducido a errores y conceptos falsos
fuando los experimentos llevados a cabo en animales
han sido interpretados en términos de endocrinologia
humana, La dosificacién adecuada es otro problema, que
hasta el presente s6lo ha sido solucionado en relacion
ton los estrégenos. Otras dificultades parten de que el
sistema endocrino estd sometido a cambios ritmicos
Continuos. Finalmente, el efecto de las emociones re-
Presenta una complicacién més en un sistema someti-
do a influencias nerviosas y quimicas, de forma que el
¢fecto de cualquier estimulo conocide emocional, ner-
Vioso o quimico es generalmente incalculable en el pre-
Sente estado de nuestros conocimientos. El autor intro-
d_uce la idea de los receptores endocrinos; se insiste mas
bien sobre la hormona que sobre el érgano que recibe
&l estimulo; no se habia parado la atencion sobre la
'4z6n de por qué un 6rgano o parte de un érgano, conio
Por ejemplo, el endometrio, reacciona fuertemente a un
stimulo hormonal que tiene poco efecto sobre otros
Grganos, pero la cuestion es aln mas dificil, puesto que
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continuando con el mismo ejemplo el endometrio reac-
cionari a la progesterona después que ha actuado el
estrégeno. Cita el caso de una mucosa vaginal que re-
acciona normalmente a los estrégenos, sin observarse
reacciéon en el ttero, lo que le conduce a la conclusion
de que en éste faltaba algo esencial para la respuesta.
Se conocen bien las hormonas del ovario y de la ante-
hipéfisis y sus relaciones con el ciclo menstrual y el
embarazo, pero en lo que no se insiste suficientemente
es en el delicado equilibrio del sistema endocrino en
conjunto y la dependencia de un érgano de secrecién in-
terna de otra o de todas las demdis. Termina su trabajo
extendiéndose en consideraciones muy acertadas sobre
el tratamiento de algunos procesos ginecologicos, como,
por ejemplo, amenorreas, hipoplasia uterina, craurosis,
metropatia hemorrédgica, ete., y marcando algunas pau-
tas para seguir en el futuro.

El corazén en la artritis reumatoide.—En este traba-
jo revisa el autor, en primer lugar, toda la literatura
moderna sobre el problema de las relaciones etiologicas
entre la fiebre reumadtica y la artritis reumatoide. Se-
hala que la investigacién en 33 casos le ha servido para
recalcar una vez més la discrepancia extraordinaria
que existe en las opiniones de los diferentes autores, y
no hay duda de que esto es el resultado de que no exis-
ten criterios aceptables para el diagnéstico clinico de
las lesiones cardiacas en los estadios precoces de esta
enfermedad; otra dificultad es la de la exclusién de las
anormalidades cardiacas, que son puramente inciden-
tales, y habitualmente el acompafiamiento de lesiones
degenerativas seniles en el miocardio v arterias corona-
rias. Después de hechas estas salvedades, en dichos 33
enfermos s6lo en uno pudo hacer el diagnéstico segu-
ro de lesién mitral. En la literatura se observa una ma-
yor incidencia de enfermedades valvulares subclinicas,
pero en el tnico caso estudiado en la necropsia por ¢l
autor no habia alteraciones cardiacas. Termina hacien-
do una breve referencia al limitado valor de las com-
paraciones entre las manifestaciones clinicas de estos
dos procesos frente al estado actual de nuestros conoci-
mientos sobre las enfermedades reuméticas,

4.490 - 25 de enero de 1047

Cuidado de los nifios en el hospital, J. C. Spence,
Concentraciéon de hemoglobina en la neumonia lobar, M.
S, Ferguson,
Bacteriologia de los utensilios de cocina, R. I. Hutchinson,
Tratamiento quirirgico de la sinusitis frontal erdnica.
V. E. Negus.
Determinaciéon de penicilina y otros bacteriostiticos. J.
Fielding,
* Anemia persistente en un lactante con eritroblastosis fe-
talis, B Davies
..I‘\mugtiacli{(m de eritema multiforme con herpes simple, A.
ook,

Tratamiento quirargico de la sinusitis frontal erénica.
Llama la atencién el autor sobre el desconocimiento ac-
tual de la frecuencia que este proceso tiene, va que en
muchas ocasiones es atribuide a la jaqueca u otras neu-
ralgias de otros tipos. Considera importante eliminar
todos los factores contribuyentes por parte de las fo-
sas nasales, y por otro lado tratar directamente la in-
feccién. En cuanto a terapéutica, recomiendan la inter-
vencién quirdrgica por via externa que en sus manos y
en las de otros especialistas ha proporcionado brillan-
tes resultados.

Anemia persistente en un lactante con eritroblasto-
sis fetalis.—El hecho de que las aglutininas anti Rh se
eliminan por la leche humana es ya bien conocido, pero
no se estd tan al tanto de que la lactancia materna en
nifios con eritroblastosis fetalis supone un grave peligro.
El caso descrito por la autora es interesante, puesto que

el proceso hemolitico se hallaba mantenido porque el

nifio recibia las aglutininas anti Rh a través de la le-
che de la madre. El tratamiento con transfusiones y la
lactancia artificial consiguieron una buena respuesta
por parte del nifio.
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The Lancet.

6.423 - 5 de oectubre de 1844

Conduciendo a la curacién: psiquiatria social en el trata-
miento de la neurssifilis con impaludizacion, M. Whe-
len ¥y M. H. Bree, D
* Bl sindrome posthepatitis, 8, Sherlock y V. Wu!:_ﬂu-,
Patologia del seno pilonida! postnatal: 5'\‘-5_1‘&"13}1')110.‘& con
el tratamiento, % H. Patey y R. W, Scarif,
Determinaciones de metocloruro de nicotinamida en el
esprue y amebiasis, J, W, Paulley y G. J. Aitken.
* Relaciones de las hormonas esteroides y de la anhildro-
hidroxi-progesterona con la fibromatosis, R. Iglesias
¥ A, Lipschutz. i
Correccién del pie valgo por ejercicios de pronacion del
fe. E. T. Bailey y B. S. Harrens,
Actividad pelagrogena del dcido indol-3-acético en In rata
0, Kodicek, K. J, Carpenter vy L. J, Harris

El sindrome posthepatitis.—Se refieren los autores a
un grupo de 20 enfermos que presentaron un cuadro de
fatiga y sintomas gastrointestinales, generalmente con
hepatomegalia, aparecido después de una hepatitis agu-
da. Las determinaciones de la bilirrubinemia, fosfatasa
¥ proteinas del plasma, la reaccion del oro coloidal, 1a
prutba del dcido hiplirico v la de la bromosulfoptalei
na no demostraron anormalidades; en algin caso exis-
tia un aumento de la colesterinemia, El estudio histo-
l6gico del material obtenido por la biopsia de aspiracion
fué generalmente normal; en algunas secciones pudo
verse un ligero depésito graso en las células hepaticas
v fibrosis ocasional en los tractos portales, No pudo ver-
se una diferencia entre estos resultados y los obtenidos
en los enfermos que habiendo tenido una hepatitis agu-
da se hallaban ya completamente sin sintomas, por lo
que los autores discuten la posibilidad de una base psi-
ciégena en su produccion. La hepatomegalia es explica-
da por el desplazamiento hacia abajo del borde del hi-
gado, y no se trataria, por tanto, de una verdadera he-
patomegalia. Terminan el trabajo recalecando el valor
de la biopsia hepéatica por aspiracion para el diagnostico
diferencial del sindrome referido con la cirrosis post-
hepatitis,

Relaciones de las hormonas esteroides y de la anhi-
dro-hidroxi-progesterona con la fibromatosis,—Después
de discutir la accién antifibromatogena de los esteroi-
des y de su accién antitumoral en general, ensayan la
anhidrohidroxi-progesterona, un esteroide sintético ac-
tivo por via oral, en relacién con su poder de preveni
los fibromas producidos en cobayas por la adminisira-
cién de estréogenos, Efectivamente, la A. H, P., cuya ac-
tividad progestacional es aproximadamente la décima
parte de la de la progesterona, tiene una evidente ac-
cién antifibromatégena, pero la dosis para prevenir la
aparicion de fibromas abdominales fué guince veces su-
perior a la de la progesterona, aunque el efecto antifi-
bromatégeno puede verse con pequenias dosis de A, H, P.
vy los fibromas uterinos se previenen mas eficazmente
que los otros fibromas abdominales. Las hemoiragias
uterinas producidas por estrégenos fueron contrarresta-
das con cantidades de A, H. P. mucho mfs pequefas
gue las necesarias para obtener un efecto antifibroma-
togeno.

6.424 - 12 de octubre de 194¢

* Control simpdtico de los vasos sanguineos del misculo es
quelético humano, H, Barcroft v O, G, Edholm,
Psiconeurosis tratadas con convulsiones eléctricas, W,

Liddell Milligan,
* Efecto de la temperatura scbre la vélocidad de sedimen-
tacion, K. B, Rogers.
* Tratamiento de la framboesia con peniciling. K. R, HIill,
GG. M. Findlay y A. Macpherson;
El empleo de plasticos en Cirugia. G. Blaine,

Control simpéitico de los vasos sanguinecs del miscuo-
lo esquelético humano.—Emplean los autores el proce-
dimiento de estudiar el flujo sanguineo por los muscu-
los del antebrazo pletismogréficamente, después de in-
troducir adrenalina en la piel por electroforesis para
detener la circulacién cutdnea, El flujo sanguineo en los
mifsculos se duplica por la liberacién del tono simpati-
co. K] calentamiento del cuerpo relaja el tono vasocons-
trictor en los vasos sanguineos que suplen a los miscu-

los. El vasoconstrictor reaparece gradualmente en Jog
vasos de los sujetos simpatectomizados. Se produce vyg.
sodilatacién en los misculos del antebrazo después ge
un desmayo, excepto en los sujetos simpatectomizadye,
lo que indica que esta vasodilatacién es debida exelygi.
vamente al control nervioso, S¢ demuestra gue la va.
sodilatacion en los musculos del antebrazo no es dehidg
meramente a la desaparicion del tono vasoconstrictoy,
sino que, por lo menos, en parte estd mediatizada por
nervios vasodilatadores,

Efecto de la temperatura sobre la velocidad de sedj-
mentacion.— Por medio del estudio de !a wvelocidad de
sedimentacion en tubos especiales alojados en un reei.
piente de agua cuya temperatura puede controlarse, de.
muestra el autor que es aconsgejable el empleo de una
temperatura constante, y al propio Liempo que las vi-
riacic 3 de temperatura afectan a la velocidad de ge-
dimentacion, siendo mayores cuanto méas alta ¢s la tem:

a y que no deben utilizarse temperaturas infe-

riores a 15° (

Tratamiento de la framboesia con penicilina.—En 128
casos (15 primarios, 96 sccundarios y 17 terciarios) tra-
tados co

enicilina, €l método de eleccién fué una in-
ria de 100.000 unidades en aceite de cacahuel
y cera de abejas, con una desls total de por 1o menos un
millén de unidades. Los espiroquetas desaparecieron de
las lesiones en nueve-veinticuatro horas después de do-
8is de 50.000-200.000 unidades. Hubo una nctable rapi-
dez en la curacion de las lesiones agudas en las forimos
primarias y secundarias con tiempos medios de nueve
v ocho y medio dias, respectivamente. Se obtuve un
éxito considerable en las lesiones Gseas de las formas
terciarias, lo que pudo verse tanto clinica como radiolo-
gicamente en unas pocas semanas. No se encontrd co-
rrespondencia entre curacidn clinica mantenida y rever-
si6n de la reaccion de Kahn. En 20 casos se administro
penicilina conjuntamente con acetilarsol y neoarsphenta-
mine, cuyos resultados indican que la penicilina, en e
estadio agudo, seguida de un tratamiento arsenical mia
rapéutica ideal para la curac ibn per-

Yeccion

prolongadao, es la t
manente

6,425 - 19 de opctubre de 1946

Carcinoma de la prostata tratado con estrégenocs. J. D
Fergusson, =f1y
Diagndstico de la esquistosomiasis: prueba intradérmica
con un antigeno cercarial, W, Alves y D, M, Blair,

Penicilina. en la infancia y nifiez. J, L. Buchanan,

Observaciones sobre la fibrineclisis: plasmindgeno, plas-
mina y antiplasmina; su contenido en la sangre hu-
mana, R, G, Macfarlane y J, Pilling,

Ejereicio ¢ hiperofia cardiaca, A, Abrahams.

Diagnostico de la esquistosomiasis,— Comienzan di-
ciendo los autores que el examen microscépico habitual
para el diagnéstico de la esquistosomiasis es costoso ¥
sujeto a errores., A este objeto se proponen y realizan
la preparacion de un antigeno especifico, que prueban
eén reaccién intradérmica. Como resultados aei’lr.\]an.t:jli_'e
una proporciéon muy alta de casos de esquistosomiasSis
puede revelarse por dicho antigeno, lo que puede com-
probarse incluso por exdmenes microscépicos repetidos.
La eficacia del tratamiento de dicha enfermedad se
mide exactamente con la prueba intradérmica, y como
no se dan reacciones negativas en los sujetos gue elimi-
nan huevos, puede usarse lg prueba en las campainas de
tratamiento en masa, Terminan subrayando también 84
valor en la indicacién de la necesidad de un tratamien-
to ulterior.

Observaciones sobre la fibrinolisis: contenido en plas
minbgeno, plasmina y antiplasming de la sangre humd-
na,—De los tres aspectos del problema de la fibrinolisis,
esto es, la interaccién de los factores del plasma queé
culminan en la fibrinolisis, la naturaleza del proceso fi-
siolégico que activa el sistema proteolitico y el efeclo
en el sujeto vivo del enzima proteolitico, los autores des-
criben algunas observaciones sobre el primero de dichos
aspectos. De 10s experimentos réalizados se deduce que
el plasma normal contiene, por 1o menos, tres factores
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que intervienen en la fibrinolisis. En la fraceién globuli-
pa hay una cierta cantidad de plasmina activa y de su
precursor, el plasminégeno; l'medve’ arguirse que la ac-
tividad observada en dicha fraccion era producida por
ja téenica de separacién, pero puesto que se pierde en la
recombinacién con albtimina, es razonable suponer gue
esta proporcién da plasmina existe en el plasma nor-
mal combinada con la antiplasmina de la fraccién albi-
mina; si esto es asi, la combinacion puede romperse
or fraccionamiento, Ademds, si el confenido en plas-
mina aumenta, la actividad fibrinolitica se hace aparen-
te primero en las diluciores mas altas, sugiriendo que
la dilucién favorece la disociacién del complejo plasmi-
na-antiplasmina, aunque en el plasma normal hay un
exceso suficiente del inhibidor para prevenir la activa-
cion, Es, por lo tanto, la alteracion del balanee plas-
mina-antiplasmina lo que determina la presencia o au-
sencia de la actividad fibrinolitica en la sangre, Las al-
teraciones que aumentan la actividad se han observado
como sigue: 1) La estreptoguinasa aumenta «] contenido
en plasmina por activaciéon del plasminégeno, pero no
afecta a la antiplasmina. 2) El cloroformo destruyve la
antiplasmina, liberando Ja plasmina combinada. *3) La
actividad fibrinolitica espontdnea que presentan algunos
de los sujetos estudiados se debe a un aumento de la an-
tiplasmina, cosa que requiere ulterior confirmacion e in-
vestigacion, pero el mecanismo por el cual es activado
¢l plasminégeno se desconoce por el momento.

6.426 - 26 de octubre de 1946

sidy,
soldados indios

Enfermedad coronaria, M, Ca

Cifras de proteinas del suero e
M. Ishaq y T. L. Morris,

Lesptospirosis canicola: un caso
M [’1, Baber v R, D. Stuart.

Granuloma maligno de la nariz, 8. W. G
Fodden ¥ A, J, Rhodes,

Psiquiatria en el centro de agotamiento. ¥, P
J. L. Rowley,

Alimentos malteados para nifics:
venes, H, Chick v E, B, Slack.

M, Hynes,

tratade con penicilina

Hargrove, J. H
Haldane v

ensayns con ratas jo-

6.42T7 - 2 de noviembre de 1946

Influenza. B en 1945-46, J. A, Dudgeon, C. H, Stuart-Ha-
rris, R, E. Glover, C, H, Andrewes ¥y W, H, Bradley.
Influenza B en indios orientales: epidemias en las Baha-
L mas y en Inglaterra. W, P, U, Jackson,
Ieterus gravis neonatorum: resultados finales del trata-
miento con transfusién sanguinea, H. Third,
* Determinacién de aminodcidos en la orina v otros lHquidos
C. E. Dent,
Técnica de la leucotomia. D. G. Duff.

Ieterus gravis neonatorum: resultades finales del tra-
tamiento con transfusién sanguinea.—FEn este articule
el autor comunica log resultados a la larga obtenidos
con el tratamiento por transfusiones sanguineas de seis
nifios que padecieron una ictericia grave del recién na-
cido, y cuya edad media en el momento de la revision
era de dieciocho.meses, Saca el autor la deduccién que
los resultados fueron satisfactorios solamente en los
casos de verdadera eritroblastemia, pero que en el tipo
de “ictericia téxica” hay el grave riesgo de que si el
nifio no se muere quede anormal e incluso hasta el gra
do de imbecilidad,

Determinacion de aminodicidos en la orina y otros li-
quidos.—Se trata de una modificacién del método de
Consden del cromatograma de particién, bazado en las
diferentes solubilidades de los diversos aminoécidos en
un solvente no miscible con el agua y puestos de ma-
nifiesto por la reaceién de la hinhidrina. Se acupa el
autor de las dos versiones del método, de una o dos di-
mensiones, ésta también aplicable a otres liguidos bio-
l6gicos ademds de la orina, Después de insistir ‘en la
especificidad del método, ilustra con ejemplos sus apli-
Caciones précticas e indica que permite una determina-
¢ién cuantitativa de los aminodcidos, aunque no muy
eXacta,

G428 - 8 de noviembre de 1946

L]
Sabafiones en mujeres movilizadas, A, L, Winner y E. 8.
" Cooper-Willis,
Edema pulmonar traumiitico tratado con plasma concen-
trado, G, Cleland,
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Intoxicacién aguda con fosgenc: efectos de la reposicidn
de plasma. F, C, Courtice v G, L. Foss.
* Deficiencia de sal en el esprue, D, A K, Black. d
Fibrosis miocardica consecutiva a la terapéutica arseni-
cal, J. R. Edge.

Sabaiiones en mujéres movilizadas, Los autores han
realizado un analisis gobre 3.003 cuesiionarios realizados
en oficiales y auxiliares del Auxiliary Territorial Ser-
vice en relacion con la incidencia e historia natural de
los sabafiones. Al calcularse la incidencia a diferentes
edades, se encontré que, por lo menos la mitad de las
mujeres de cuarenta afios habian tenido previamente sa-
bafiones, La incidencia aumento siempre por encima de
dicha edad. La edad mas frecuente de comienzo fué de
quince-diecisiete y de veinte-veintidés afios de desapa-
riciéon; se vié una tendencia a aclaramiento del proceso
en el intervalo entre los veinticinco y treinta afios. Sa-
can la deduccién de que en el grupo investigado fueron
mas frecuentes los sabafiones durante la guerra, aun-
que no durante su movilizacion. Las empleadas en ofi-
cinas presentaron una mayor incidencia que las dedica-
das a ocupaciones méds activas, y la exposicién al aire
libre no parecié6 tener ninglin efecto. Las empleadas
de oficina presentaron sus sabafiones en las manos,
mientras que las otras, con trabajo en posicion erecta,
los presentaron en los pies. También pudo observarse
una influencia familiar sobre la aparicién de sabafiones.
A continuacién revisan los diferentes remedios conside-
rados como beneficio=os, ¥ concluyen que ninguno es es-
pecifico, aportando una férmula personal a base de fe-
nol, alcanfor, balsamo del Pern, parafina y lanolina,
que les ha proporcionado muy buenos resultados.

Edema pulmonar traumidtico tratado con plasma con-
centrado.—Refiere el autor su observacion de que el
plasma concentradeo administrado intravenosamente re-
duce el edema de las quemaduras de segundo grado,
aparentemente por su accién directa, aumentando la
presién osmética en los capilares; si esto puede hacer-
se en el edema traumédtico de otras partes del cuerpo,
seria posible aplicar el procedimiento al edema pulmo-
nar traumético, aunque no aplicable al edema pulmounar
de la insuficiencia cardiaca o de la transfusion excesi-
va. La hipétesis mantenida por el autor es confirma-
da con cinco casos ilustrativos, sin presentarse tenden-
cia a la recidiva después del tratamiento. Sefiala que,
aparte del riesgo de las reacciones al plasma, el método
s6lo es peligroso si se aplica en los casos de edema pul-
monar por transfusiones excesivas sin hacer previa-
mente una sangria.

Deficiencia de sal en el esprue, —Sefiala el autor gue
entre el 5 y 10 por 100 de los enfermos con esprie ad-
quirido durante el servicio militar habian tenido un cua-
dro de hipotensién arteriai, astenia y signos de insufi-
ciencia circulatoria periférica. En 10 de dichos enfer-
mos se pudo observar que presentaban niveles bajos en
el suero de sodio y cloruros, y en algunos casos el vo-
lumen del plasma era bajo en relacion con el peso cor-
poral; de estas anormalidades la hiposodemia era la
mas pronunciada. Un experimento de balance en un en-
fermo tipico demostré una gran pérdida de sodio y me-
nor de cloruros por las heces; no se apreciaba sodio en
la orina, y los cloruros se eliminaban, aunque en canti-
dad menor que normalmente. Al poner al enfermo en
una sobrecarga de sal, se vié que tanto el sodio como
el cloro se retenian, normalizdandose sus valores en la
sangre, aumentaba la presién arterial y desaparecian
los signos clinicos de deshidratacién, aungue no se afec-
taba para nada la esteatorrea, Considera que tales cn-
fermos muestran la evidencia clinica y bioquimica de la
deficiencia de sal, modificada por cierto grado de acido-
sis, conduciendo a la pérdida preponderante de sodio so-
bre los cloruros por las heces. Juzga que la pérdida de
electrolitos con las deposiciones muy hidratadas es la
causa principal de la deficiencia de sal, aungue tam-
bién es un factor la disminucién de la ingestién por la
anorexia de tales enfermos. Los resultados referidos no
sugieren una insuficiencia suprarrenal, ‘puesto que no
estaba aumentado el potasio del suero y se conservaba
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la funcién renal de ahorro de base. El tratamiento por
medio del aumento de la ingestién de sal (15 gr. dia-
rios) corrige la deshidratacién en pocos dias, ¥ solo hubo
de recurrirse en un enfermo al suero intravenoso.

6.429 - 18 de noviembre de 1946
Observaciones sobre la psicologia de los tuberculosos. G.
Day. 1
La epidemia de poliomielitis en Mauritius en 1945. H, J.
Sedon y J. R, Raffray. = = e
* Penicilina para la gonococia en la mujer. W, Neville Mas-
call,
Queratoconjuntivitis epidémica en Bengala. B, Thorne
Thorne, 1 .
Huesos fetales en la vejiga urinaria: terminacion rara de
un embarazo ectépico, H W. Forshaw, _
Efecto de la p-amino-metil-benceno-sulfonamida sobre la
biosintesis de nicotinamida. P. Ellinger y A, Emma-
nuelowa.

Penicilina para la gonococia en la mujer.—En rela-
cion con los trabajos publicados sobre el tratamiento de
la gonococia en la mujer con penicilina, y que sefala-
ban un 90 por 100 de curaciones, €l autor ha investiga-
do personalmente este problema, ¥y no ha confirmado ta-
les éxitos, ya que de un total de 39 casos 24 no respon-
dieron al tratamiento. Para explicar este resultado el
autor indica la posibilidad de que la dosificacién de pe-
nicilina es inadecuada, ¥y que es s6lo suficiente para
producir la latencia en algunos casos; sin embargo, los
casos en que se adminisiraron sin éxito 2.400.000 uni-
dades de penicilina sugieren la posibilidad de que al-
gunas razas de gonococos son naturalmente resistentes
0 han adquirido la resistencia,

6.430 - 23 de noviembre de 1946

Abgorcidon y eliminacién de= agua: la hormona antidiuré-
tica. E, B. Verney,

Lesiones pulmonares en la tuberculosis Gsea, K. J. Mann.

Anuria tratada con decapsulacién renal v didlisls perito-
neal, R. Reid, J. B, Penfold vy R. N Jonas

Mononucleosis infecciosa aguda complicada con encefalo-
mielitis. 8. Geliebter,

Abortes ¥ partos prematuros de repeticion, R, G. Craass

..

Lesiones pulmonares en la tuberculosis osea.— Ha in-
vestigado el autor el tracto respiratorio de 500 enfermos
con tuberculosis 6sea, y de ellos 284 (57 por 100) tenian
lesiones pulmonares activas. El tipo de lesién varié de
acuerdo con la edad; se enconird el complejo primario
en la mayor parte de los nifios y focos hematogenos en
los adultos. Parece, pues, que es el tracto respiratorio
la puerta de entrada de los bacilos tuberculosos, inclu-
s0 en la tuberculosis 6sea. Desde el punto de vista cli-
nico, el germen infectante es el tipo humano proceden-
te de lesiones pulmonares abiertas. Los hallazgos clini-
cos fueron confirmados bacteriolégicamente por identi-
ficacién del bacilo obtenido por cultivo del material de
las lesiones Gseas. La lesién esquelética se origind en
los nifios inmediatamente después de la infeccién pri-
maria; en la mayor parte de les adultos es debida a la
reactivacion de focos tuberculosos guiescentes, que ori-
ginan una diseminacién hematégena e implantacién sub-

siguiente en huesos y pulmoén, Terminan subrayando lg
importancia de la radiografia del tdérax para el diag-
néstico y pronéstico de la tuberculosis Osea.

Anuria tratada con decapsulacion renal y didlisis pe-
ritoneal.—Comienzan diciendo los autores que la trans-
fusion sanguinea incompatible puede seguirse de any-
ria y uremia, v que esta anuria postransfusional condu-
ce bien a la muerte en coma urémico o a la diuregis
con curacion. Presentan un caso con este sindrome, ep
el que se hicieron numerosas terapéuticas, y entre ellas
alcalinizacion, liquidoterapia, tanto por via oral comg
intravenosa, anestesia raquidea, diuréticos y decapsula-
cién renal. Sin embargo, no consiguieron nada préctico
hasta que decidieron realizar la inyeccién intraperitoneal
de suero salino dos veces normal y aspirando ulterior-
mente el liquido; por este método se consiguié una gran
eliminacion de urea por didlisis a través del peritoneo
con mejoria de los sintomas urémicos y curacion final
del enfermo.

6.431 - 30 de noviembre de 1943

* Signos cardiacos en adultos jovenes con referencin espes
cial a los soplos funcionales, ;. Bourne,

Absorcion y eliminacion de agua: la hormona antidiurétl-
B, Verney,

Penieilina oral en la gonococia, S, R. M, Bushby v A, H
Harkness,

Respt ta hemopoyética al Acido folico en la anemin per-
niciosa, R, J, Harrison vy J, C. White

Examen de las personas que conviven con enfermos tu-
berculosos. W, Pointon Dick v B, C. Thompson

Hipertension e ingestion de caleio, C, M, Kesson v A. Mac
Cutcheon,

Signos cardiacos en adultos jovenes con referencia
especial a los soplos funcionales, De 305 reclutas en-
viados por los departamentos médicos para una investi-
gacién cardiolégica, 224 tenian corazones normales
pero 84 padecian una cardiopatia orgénica, de los cua-
les 40 eran estenosis mitrales, 13 insuficiencias mitra-
les, 4 estenos
suficiencis

3is mitrales con insuficiencia adrtica, 7 in-
18 adrticas, 2 persistencias del conducto arte-
rioso, 4 persistencias del septo interventricular, una
transposicion visceral y una coartacion de aorta. Las.
dificultades diagnoésticas estribaron principalmente por
anormalidades en el primero y segundo tonos, por la
presencia del tercer tono fisiolégico y de otros tonos
adventicios, extendiéndose a continuacion en una deta-
llada descripeién de los tonos y soplos, fijando los ras-
gos fundamentales para la diferenciacién de los soplos
funcionales de los orgdnicos, asi como también recal-
cando la importancia del tamafno y forma del corazén ¥
su relaciéon con la presencia de soplos.

Respuesta hemopoyética al feido folico en la anemia
perniciosa.—Se trata de una comunicacion més sobre Ia
eficacia del acido félico administrado por wvia oral en
el tratamiento de la anemia perniciosa, Valora este tra-
bajo un estudio muy detallado de las modificaciones del
medulograma que fueron observadas durante dicha te-
rapéutica, que condujo a la normalizacién no sélo de l&
sangre periférica, sino también de la médula 6sea.




	Scan13147
	Scan13150
	Scan13151
	Scan13153
	Scan13154
	Scan13155
	Scan13156
	Scan13157
	Scan13158
	Scan13159
	Scan13160
	Scan13161

