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Anemia perniciosa del embarazo y puerperio.— Co-

mienzan diciendo los autores que la anemia pernicinsa
es una enfermedad poco frecuente, pero que la anamia
perniciosa del embarazo es alin mucho mas rara. Asi,
de los 521 casos de anemia macrocitaria estudiados por
los autores en los tultimos siete afios, s6lo 31 estaban
en relacién con el embarazo, v de ellos s6lo cuatrs se
han visto desde la introduccién del 4cido félico. En el
presente trabajo refieren tres casos de anemia pernicio-
sa del embarazo y un caso de anemia perniciosa que
recidivé a consecuencia del embarazo. Todos 1os casos
respondieron perfectamente a un tratamiento con éci-
do félico y que, sin embargo, habian fracasado previa-
mente los extractos de higado por via parenteral. En
cuanto a la patogenia de la anemia perniciosa del em-
barazo, sefialan como muy verosimil la existencia de
una mala absorcién selectiva de uno o varios factores

que se necesitan para la continuacién de la formacién
normobldstica de sangre.

[

Acido félico.—El autor describe los efectos del acido

félico y sus conjugados, écido pteroiltriglutdmico y
Pteroilheptaglutimico, sobre las alteraciones hematolé-
gicas, El 4cido pterilglutamico produce buenos efectos
hematol6gicos y clinicos sé6lo en las anemias macroci-

ginal, es muy de celebrar que su traduccién al francés
le haga mas asequible para los médicos interesados en
estas cuestiones, a los que puede ser sumamente fatil,

LA PENICILINA EN LA PRACTICA GENERAL
J. L. Hamilton-Paterson.—Editorial Ibérica. Barcels.
na, 18948, —Un volumen en cuarto mayor, de 153 pé-
ginas, 16 peselas.

Se trata de un pequeiio oplusculo, donde se refieren de
manera muy esquemitica las posibilidades de empleo de
la penicilina.

LA SIPHONOSFORA POLYMORPHA DE VON
BREHMER. Teoria parasitaire du Cancer d'apris les
travaux de von Brehmer. Charles Gilbert.—G. Doin
& Cie. Ed. Paris, 1945.—Un volumen en cuarto nia-
yor, de 43 pag., 650 francos.

Se trata de una presentacién de la teoria de von
Brehmer, con un examen de los hallazgos de otros au-
tores, en el intento de comprobar esta teorla parasitaria
del cdncer,
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tarias con cierto grado de alteraciones megalobldsticas
en la médula ésea, pero tiene poco o ningiin efecto sobre
los enfermos con médula normoblastica. Consigulente—
mente responden a dicho dcido los siguientes t}pna de
anemia: anemia perniciosa, anemias megalobldsticas del
embarazo y de la infancia, pelagra, esprue, esteatorred
y enfermedad celiaca, anemias macrncitica_s nutr;h_vas
con o sin leucopenia y posiblemente la anemia acréstica.
El acido pteroilglutdmico actia igualmente bien cuals
do se administra por via oral o parenteral; la dosis ink
cial varia, pero habitualmente es de 15 a 20 mgr. al d;“
por via oral, 6 50 a 150 mgr. por via intravenosa. Ent:
anemia perniciosa se produce rdpidamente la respucs «
reticulocitaria seguida de mejoria hematologica ¥ clml.
ca, pero nunca tan completa ni rdpida como con un eX.
tracto hepatico muy potente. s necesaria una tm}q
péutica de mantenimiento de 5 a 20 mgr., pero despléﬁ'
de varios meses puede ser preciso el aumento de mdg:
sis. La macrocitosis tiende a persistir inclusa‘hasta eﬂ.
pués de uno o dos afios de tratamiento. El dcido Pterﬁe_
glutdmico no es de valor en la prevencion de la deg";nm
racion combinada subaguda de la meédula en la ane 5
perniciosa; por este motivo no es un tratamiento sat

: €
factorio de este tipo de anemias, por lo que Sl not:L‘i‘;s
ventajas sobre los extractos hepdticos muy ep?ie ol

hoy en uso, no debe emplearse exclusivamente ety
manera rutinaria en los enfermos con anemia Pé
ciosa.

de maat
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Megacolon congénito.—Los autores pone ¥
fiesto que la idea de que el megacolon es deb -
achalasia, esto es, un desequilibrio nn!:rc el n}eca}enw
simpdatico (repleccién) y el parasimpético (vac aﬂ;cciéﬂ»
que resulta en la inadecuacién de esta ultlmﬂ-el apo
supondria la orientacién hacia un ataque_sobre b
te nervioso mas bien que hacia el propio 1ntestiw°on
dié paso al empleo en el tratamiento del meg®
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|a anestesia espinal, y los autores en este trabajo re-
: loran los enfermos tratados con este procedimiento

e’;ItJre 1938 y 1945. De 17 enfermos tratados pudieron
ser explorados nuevamente 12, con resultados buenos
en 8, regulares en 2 y fracaso en los otros 2. La expli-
cacion de los resultados obten_:dos por lgi anestesia es-
inal en el megacolon de la infancia sigue siendo un
misterio y el método hasta el presente debe ser sena-
lado como puramente em_pinco. Por al_gpna. razin el
shock del anestésico suprime el desequilibrio entre el
simpdtico y el parasimpatico del colon, pero sélo se pue-
de aseverar que el método es sencillo y da resultados,
siendo mejores en los enfermos jovenes cuya edad limite
guperior parece ser la de doce anos, careciendo de toda
utilidad en el megacolon del adulto.

Anemia megaloblistica del embarazo.—Los autores
deseriben un caso de anemia perniciosa del embarazo,
cuyo interés reside en el hecho de que existiendo una
leucopenia progresivamente creciente se pudo ver una
inmadurez muy marcada de los granulocitos circulan-
tes, de tal forma, que por el estudio de la sangre pe-
riférica pudo pensarse que se trataba de una leucemia
megaloblastica aguda, lo que no se confirmé en el
examen de la puncién esternal. La enferma tuvo una
evolucién fatal, habiendo sido refractaria a las trans-
fusiones sanguineas y al tratamiento con diferentes ti-
pos de extractos hepdticos.

Edema hereditario (enfermedad de Milroy).—Deseri-
ben los autores un caso tipico de edema hereditarlo, ca-
racterizado por edema de la extremidad inferior dere-
cha, hidrocele bilateral y retraso de la pubertad. Exis-
tian evidentemente antecedentes familiares del mismo
proceso, puesto que su madre y una hermana presen-
taron también edemas en los miembros inferiores del
mismo tipo que el del enfermo. No se hizo un trata-
miento quirirgico por no considerarlo necesario, dada
la poca intensidad del edema y las pequefias molestias
que producia. Discuten la etiopatogenia del proceso,
aceptando la hipétesis de la herencia, en la que el gene
responsable se transmite como un dominante mendelia-
no con saltos ocasionales de una generacion; en vista
de esta posibilidad, el hecho de que la enfermedad se
vea por primera vez en miembros de una generacién no
hace desechar la posibilidad de que haya existido en
generaciones previas, especialmente cuando se tiene en
cuenta que las manifestaciones pueden ser minimas,

Dos casos de periarteritis nudosa.—Con motivo de la
observacion de dos casos de periarteritis nudosa, uno
de los cuales fué diagnosticado durante la vida y a los
dieciséis meses de su ingreso, estando el enfermo en
buena salud, los autores revisan la etiologia de la en-
fermeda.d[ ¥y aceptan que se trata de la expresiéon de un
tstado alérgico, bien a gérmenes o bien a drogas, como,
EOP elemplo, las sulfonamidas. En cuanto al diagnds-
¢ 0;-;0. glgﬁa]an la importancia del examen histolégico de
dudn ulos cuténeos o del tejido muscular en los casos
mze:azos‘ F‘malmex_xte describen los resultados del trata-
i so con penicilina, benadril y lertigén, declarando
- blls resultados en un caso fueron muy alentadores,

Mbinando la terapéutica con benadril y lertigoén.

4.557 - 8 de mayo de 1948

Histaming
. - J. H, Gadum,
. ﬁntisitina_ en dermatologia, J. Overton.

h;:m en el tratamiento del asma y de la fiebre del
Lesidg 0. N. Southwel,

lém?uiasmﬁt'lca debida a una caida en un ataque epi-
.ﬁ“’ﬁ“aism‘e?érfﬁ"?" Init, W, Tiddell S

uvenil, W, Liddell Milligan,
°TRes zoster gastrico, R. V. Stone, s

ef::?;j !:-]t;n? en dermatologia.—El autor ha estudiado el
es outgrtstina sobre cierto ntmero de enferme-
Tl mnoas. Hf_t comprobado que proporciona una
edemg gy mt‘joria sintomdtica en la urticaria y en el
Clones. gz, oneurético, como asimismo en ciertas arup-
matosas con edema y en ocasiones en otras
Pruriginosas. Ha encontrado que obtiene

_—
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buenos resultados en casos en gue habia fracasado el
benadril. Se presentaron efectos desagradables locales en
14 de los 87 enfermos tratados, lo que significa una
incidencia relativamente baja para este tipo de drogas.
Los tinicos sintomas desagradables secundarios de ca-
rdcter importante se presentaron en la primera infan-
cia o en los muy ancianos.

Anthisan en el tratamiento del asma y de la fiebre
de heno.~En la presente investigacién se ha utilizada
el compuesto Anthisan, de otra manera llamado maleato
de neoantergdn. Este preparado no consiguié mejoria
ninguna en 25 enfermos asmadticos, especialmente se-
leccionados y cuidadosamente observados, pero, en cam-
bio, fué marcadamente eficaz, reduciendo la intensidad
de los sintomas de 15 casos de fiebre de heno. Sefiala
el autor que en la terapéutica de enfermos asméticos
puede tenerse una impresién errénea de la eficacia de
un determinado preparado, a menos que se planee un es-
quema muy cuidadoso de ensayo y preferiblemente uti-
lizando ung preparacién control.

Herpes zoster gastrico.—Se trataba de una enferma
diabética que ingres6 en estado precomatoso, quien,
como Unico antecedente, citaba una caida con contu-
sién en las 1ltimas costillas del lado izquierdo, presen-
tando desde entonces un dolor bajo en dicha regién. Una
semana antes del ingreso habia tenido un dolor mas
constante e intensov en la parte izguierda del abdomen,
y cuatro dias mds tarde tuvo de pronto una hemateme-
sis, y horas después le aparecié un tipico herpes zdster
en la zona dolorosa. El autor interpreta la hematemesis
como una manifestacion gastrica del herpes zdster, ya
que las vias simpaticas del estomago a traves del ple-
xo celiaco incluyen ramas del 9 y 10 nervios tordcicos.
El liquido cefalorraquideo obtenido era completamente
tipico de los casos de herpes zoéster.

4.558 - 15 de mayo de 1948

* Etiologia, diagnéstico y tratamiento de los estados pre-
coces de carencias vitaminicas, Z. A. Leitner,
* Tratamiento de la neurosifilis con penieilina, J.
Martin,
* Un caso de porfiria aguda. E. Petrie,
Intoxicacién aguda con mononitrobenceno, J, D. N, Na-

Purdon

VAITO.

Osificacién de un mucocele apendicular., I. Juvara y U.
Borcescu,

Un caso raro de obstruccion del intestino grueso. K, G, F.
Mackenzie.

Etiologia, diagnodstico y tratamiento de los estados
precoces de carencias vitaminicas.—Sefiala el autor que
los estados de carencia pueden ser causados exclusiva-
mente al no ingerirse una dieta adecuada, o pueden es-
tar condicionados por factores que interfieren con la in-
gestién, absorcion y utilizacién, o por condiciones que
aumenten las necesidades de vitaminas y su elimina-
cién o destruccién. Después de discutir previamente los
aspectos fisiolégicos y patolégicos y las medidas te-
rapéuticas que se deducen de ellos, subraya que el diag-
nostico clinico de una carencia precoz es muy dificul-
toso, ya que las carencias tienden a ser multiples vy los
sintomas en algunos casos no son especificos. El diag-
néstico no debe hacerse exclusivamente basdndose en
los sintomas, sino que al propio tiempo hay que hacer
una valoracién cuidadosa de la historia dietética, de lns
sintomas y los signos, de los datos de laboratorio y de
la respuesta a la terapéutica especifica. No solamente
un cierto nimero de enfermedades, sino también algu-
nas de las medidas terapéuticas empleadas para com-
batirlas pueden precipitar un estado de carencia, y a
este respecto sefiala la importancia especial del des-
equilibrio de los factores del complejo B. El tratamien-
to de los estados carenciales es en cada caso un proble-
ma médico individual, que exige un diagnéstico exacto y
medidas terapéuticas adecuadamente planeadas.

Tratamiento de la neurosifilis con penicilina.—E] au-
tor describe sus observaciones en 24 enfermos con neu-
rosifilis, que fueron tratados con penicilina. Entre es-
tos casos existian 8 enfermos con demencia paralitica,
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5 con tabes, 2 con atrofia éptica y 9 con sifilis menin-
govascular. Se administré la penicilina exclusivamente
por via intramuscular. En los primeros dias la dosis
total administrada en cada serie fué de 2 millones de
unidades, que pronto fueron aumentadas a 3 y 4 millo-
nes, pero en los dltimos dos afos se ha elevado aun
més a 5 millones. Aunque subraya que es necesario una
observacion més larga, concluye que la penicilina sola
es suficiente en la mayor parte de los casos de neuro-
sifilis, indicando que no puede afirmar si es un trata-
miento adecuado para los casos agudos de parilisis ge-
neral demencial. Finalmente declara que, con la ex-
cepeién posible de tales casos, el enfermo puede ostar
siempre bajo la observacién después del tratamiento y
repetir la penicilina cuando sea necesario, por lo que
rara vez se recurrird al empleo de la malarioterapia, y
si ésta llega a emplearse, se disminuyen considerable-
mente sus riesgos.

Un caso de porfiria aguda.—El autor describe un caso
de porfiria aguda en un enfermo de veintiséis afios, en
cuyo cuadro clinico sobresalian los sintomas abdomina-
les y mentales y los signos neurolégicos, teniendo espe-
cial relieve la existencia de pigmentacién y buena sen-
sibilidad. Existian indicios de una distribucién familiar
de la enfermedad. Este caso ilustra particularmente la
naturaleza del problema diagnéstico con que se en-
frenta el clinico cuando son prominentes los sintomas
y signos neurolégicos y cuando predominan los sintomas
abdominales el error diagnéstico puede conducir a una
laparotomia. Las dificultades en el diagndstico diferen-
cial de estos raros casos, que presentan una marafia de
signos referibles a algunos de los sistemas corporales,
pueden resolverse totalmente por el descubrimiento de
pigmentos anormales en la orina.

4.559 - 22 de mayo de 1948

* Edema pulmonar, G. R. Cameron,
* Nuevo concepto de la angina pectoris. R
son,
Limites de tolerancia al

Wyburn-Ma-

calor radiante, D, L. Lloyd-

Smith y K. Mendelssonn,
Muerte sibita tras bismuto intravenoso. L. Goodman,
Un caso de tifus murino en Londres, T. B. Dunn.

Dos casos de tétanos neonatorum. C. A, St, Hill vy H.
Lederer,
indigestion grasa en un nifio con lactancia materna, J.
. L. Reinhold,
* Un caso de embolias multiples con repetidas embolecto-
mias, E. N, Callum,
El "Kang-cancer" del N, E, de China, H, T, Laycock.

Edema pulmonar.—El andlisis por el autor de los ha-
llazgos de necropsia en 100 casos de edema pulmonar y
de la frecuencia con que el edema pulmonar se encucn-
tra en las necropsias de enfermos que habian padecido
diversos tipos de enfermedades y lesiones, revela la pre-
ponderancia de las enfermedades de los sistemas cardio-
vascular y nervioso-central. Entre las enfermedades car-
diovasculares existia edema pulmonar en el 86 por 100
de enfermos con hipertensién, en el 74 por 100 con ne-
fritis crénica, en el 68 por 100 con obstruccién corona-
ria y en el 65 por 100 con estenosis mitral. En la he-
morragia cerebral la incidencia de edema pulmonar era
del 67 por 100 y en la fractura del crdaneo el 63 por 100.
De los 28 enfermos muertos con fracturas éseas miiiti-
ples, excepto del crdneo, 17 (61 por 100) desarrollaron
dicho proceso. A continuacién pasa revista a todos los
gases irritantes que son capaces de producir edema pul-
monar, manifestando que sus efectos se producen lo-
calmente, logrando una mayor permeabilidad de los ca-
pilares, lo que implica la salida del plasma, que coin-
cide con una disminucién en el plasma circulante, fené-
meno que ocurre habitualmente, excepto en el conejo.
En realidad no existe una interferencia con la circula-
cién pulmonar hasta los filtimos estadios, en que Ia
trombosis puede explicarse por el estasis secundario a
la hemoconcentracién, concluyendo que el edema pul-
monar puede resultar exclusivamente de la lesién de
las células de alineamiento de los capilares pulmonares.
A continuacién se ocupa de los productos quimicos que,
introducidos en la circulacién, son capaces de producir
edema pulmonar, especialmente de las sustancias rela-

15 abril 1949

cionadas con la tiourea, considerando que en estos ca-
508 se debe a una accién especifica sobre los capilares
pulmonares, y que los edemas asociados con la absorcifn
de ésteres acético y butirico, yoduros y metilsalicilaty
se originan de la misma manera, recalcando que lué
edemas localizados en otros tejidos se producen espe-
cificamente por otras drogas. En cuanto al edema pul-
monar por trastornos nerviosos, critica la vagotomis Li-
lateral como método de producirlo por intervenir divey.
sos factores, por lo que sugiere que la cuestion del me.
canismo nervioso que controla la permeabilidad de Jog
capilares pulmonares debe ser reexaminado. Respeety
al edema pulmonar en las enfermedades cardiovascula-
res, sefiala que, habitualmente, es basal y en la uremia
perihiliar, sin que ofrezca explicacién a esta 1ltima pe:
culiaridad. Subraya la importancia de la insuficiencia
del ventriculo izquierdo como causa de edema pulmo-
nar, aunque confiesa la dificultad para reconocer el e
tado de los dos ventriculos, puesto que no ha podido con-
firmar las experiencias cldsicas sobre el problema, ¥ los
estudios de preparados cardiopulmonares han confirma-
do que tenian que elevarse fuertemente las presiones
arterial y venosa pulmonares antes de que se presente
el edema, que éste puede aparecer antes de que se mo-
difiqgue la presion arterial pulmonar y que modificacio-
nes en la sangre perfundida favorecen el desarrollo de
edema, presumiblemente por la lesién del endotelio ca-
pilar. El liquido de edema producido por diferentes me-
canismos contiene en todos los casos una gran cantidad
de proteinas, que oscila entre el 4,25 y 7,62 por 100.
Considera que esto indica que existe una unidad prinei-
pal, que es el trastorno de la permeabilidad capilar, y
sugiere que las investigaciones futuras deben dirigirse
a determinar si la permeabilidad endotelial se afecta
por influencias nerviosas, por alteraciones del flujo san-
guineo y por variaciones ambientales, especialmente en
el recambio gaseoso,

Nuevo concepto de la angina pectoris,—Plensa el au-
i gue da acuvidat de cudlyuier organo, mdciuyentio d
corazén, se acompafa de una hiperemia refleja y va-
sodilatacién arterial, que se presenta a través de la
accién de los impulsos nerviosos vasodilatadores. Las
terminaciones nerviosas aferentes se estimulan por los
metabolitos. La esclerosis coronaria impide la vasodila-
tacion durante el aumento de la actividad cardiaca y
provoca la coleccién de los metabolitos. Esto motiva un
nimero excesivo de impulsos reflejos en las fibras algo-
vasodilatadoras coronarias en un intento para producir
una vasodilatacién, y esta actividad nerviosa excesiva
es la que da lugar al dolor en tales condiciones.

Un caso de embolias mualtiples con repetidas embolec-
tomias.—El autor deseribe un caso de embolias repe-
tidas en un enfermo con una lesion cardiaca, en el que
se realizaron dos embolectomias en el término de cator-
ce dias, seguidas de éxito. Con este motivo sefiala que
la mayor parte de los cirujanos reconocen ahora la im-
portancia de la embolectomia precoz en tales casos, pero
hay todavia algunos internistas que se inclinan a adop-
tar medidas conservadoras, perdiendo asi las seis a diéZ
horas vitales durante las cuales se puede realizar con
éxito la operacion.

4.560 - 20 de mayo de 1048

Neumoconiosis de los mineros de earbén. C. M. F'letg];li‘;_'

Dermatitis escrotal carencial en prisioneros de gU
A. W, Frankland, 4

Estreptomicina en la peste bubdnica. Ch. Caddad ¥ A

Valero. e
Micloma solitario de la mandibula, R. Spitzer y L. Wood
house Price. or pe
Prueba de Gram en relacién con la bacteriostasis P
nicilina, M. George y K. N. Pandalal, p. NI
Solucién de lugol en el fracaso de la lactacién, D. B
cholson, del tra-
Gonorrea, Un provecto para el diagndstico antes
tamiento. ¥. J. T. Bowile,

Dermatitis escrotal carencial en prisioneros dﬁééu‘“;
rra.—Sefala el autor que la dermatitis escrotal fu
afeccién muy corriente entre los prisioneros de gu ub-
en Malaya al cabo de seis meses de su cautividad.
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yaya que no s€ presentaron casos de este proceso cuan-
do el contenido en riboflavina de la dieta se mantenia a
un nivel suficientemente alto. Describe las diferentes
formas clinicas, entre las que cita: for'ma.a secas agu-
das, leves y crénicas graves, la forma htmeda crénica y
la ulcerada y edematosa, pero haciendo notar que no
ueden establecerse en muchas ocasiones unas diferen-
cias evidentes entre dichas formas, a lo que contribuye
muchas veces también la asociacién con otras carencias
yitaminicas. De acuerdo con otros autores que han des-
crito este mismo proceso, sugiere que es debido a la ca-
rencia en riboblavina, y recalca al propio tiempo el efec-
to curativo de la levadura.

Estreptomicina en la peste bubdnica.— Las autores co-
munican haber realizado el tratamiento con estrepto-
micina de tres casos muy graves de peste bubénica, que
no habjan respondido a las sulfonamidas. Comparativa-
mente con estos tres casos que curaron rdpidamente;
un cuarto caso, también grave, que no fué tratado con
estreptomicina, fallecié al octavo dia de la enfermedad.
Asi como el efecto de la estreptomicina sobre el pro-
ceso general fué notoriamente bueno, sin embargo, los
bubones no se influenciaban si el tratamiento se comen-
zaba tardiamente, de manera similar a lo que ocurre
con las sulfonamidas, exigiéndose en la mayor parte de
los casos la incisién y drenaje para la resolucion.

Mieloma solitario de la mandibula.—EIl motivo de pu-
blicar este caso es la rareza con que el mieloma soli-
tario se presenta localizado en el maxilar inferior. El
caso no fué primitivamente bien diagnosticado, yéndo-
se & la intervencién pensando en una osteomielitis. La
lesién local era mucho méas intensa de lo que se habia
pensado por el examen clinico y el estudio radiologico;
después del curetaje de la cavidad dsea, se tomd una
muestra para el examen histolégico, cuyo estudio de-
mostré que se trataba de un mieloma. En la orina no
existia albimina de Bence-Jones, y el examen de la
sangre periférica era normal. Como mecanismo etiold-
gico sefialan los autores como posible la existencia pre-
via de un proceso osteitico en la regién del tumor,

The Lancet.
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* Necesidades de vitamina C de los adultos humanos, Estu-
dio experimental en el hombre de la privacién de vita-
- mina C,
Sintomas residuales en la enfermedad de Graves después
de la tiroidectomia, L. Martin,
paracion con enrejado de seda floja para la hernia in-
ruinal. R. Maingot.

* Anthisan en el tratamiento de la rinitis alérgica. A, G. 8.
Calder,

' Hepatitis no supurada. W. E. King, P. J. Parsons, J.
i W, Perry y M, Freeman,
neldencia de “hepatitis cronica en mujeres en Copenha-
€ 1944-45, M. Byrneboe, M. Jersild, K. Lundbaek,
5 . H. Thayssen y E. Rissing.
Plrpura trombocitopénica debida a sensibilidad al se-
ormid. 8. Instone,

4 Necesidades de vitamina € de los adultos humanos.—
e trata en este trabajo de una comunicacién previa del
mbconﬁté de Vitamina C del Comité de factores Ali-
enticios Accesorios del Medical Research Council. Re-
!eren que el curso del desarrollo de escorbuto fué com-
Petamente uniforme en 10 voluntarios; evidenciaron
e, a las diecisiete semanas, no se habian presentado
108 de carencia ¥ que aparecieron como primeros sig-
e entre la diecisiete y la veintiuna semanas, la hi-
sﬂt{"ﬂr.a.tosis de los foliculos pilosos; después de veinti-
Inta y cuatro semanas, hemorragias perifolicula-

% y ; las treinta-treinta y ocho semanas, la hincha-
i i €morragias de las encias. Sefialan que la apa-
ﬂejs.ha.% €saparicién de dichas alteraciones cutéineas re-
g inestrictamente el ingreso de vitamina C, demos-
dudablemente que son los estadios precoces del

dese Carencial. La no aparicién de algunos sintomas
ente €omo tipicos del escorbuto indica que gene-

& log yg) Se trata de una carencia miiltiple. En cuanto
Ores de vitamina C en sangre sefialan que ci-

s
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fras por encima de 0,10 mgr. por 100 ¢. ¢. excluyen un
diagnéstico de escorbuto y que cifras inferiores no son
patognomdnicas del escorbuto. Finalmente, después de
una serie de experiencias establecen como la dosis mini-
ma protectora la cantidad de 10 mgr. diarios.

Sintomas residuales en la enfermedad de Graves des-
pués de la tiroidectomia.—De 33 casos de enfermedad de
Graves examinados por el autor en los que la funcién
tiroidea era normal al cabo de plazos entre dos, cinco ¥
diez afios después de la tiroidectomia, en 31 existian
sintomas en el momento de la revisién. Realmente, los
signos oculares eran los tnicos residuos verdaderos de
la enfermedad de Graves. Otros sintomas podian ser
atribuidos a factores constitucionales, al efecto emocio-
nal de la enfermedad y la operacién o a causas sin re-
lacién con ambas, por lo que el autor subraya la ines-
pecificidad de los sintomas de la enfermedad de Graves.
Finalmente, sefiala que no ha encontrado evidencia de
una constitucién fundamental o personalidad constantes
que pudieran ser la base de la enfermedad de Graves
o la causa de los sintomas después de la tiroidectomia.

Anthisan en el tratamiento de la rinitis alérgica.—En-
cuentra el autor que el anthisdn fué eficaz en 6 casos
de fiebre de heno y en 29 de 38 casos de rinitis vaso-
motora. Manifiesta que el anthisin en la rinitis alér-
gica es una droga antihistaminica eficaz, pero al igual
que todas no es curativa, por lo que debe ser adminis-
trada mientras se desee su efecto; cuando se suspende
el tratamiento, aparece la recidiva de los sintomas an
el espacio de seis-ocho horas. Asi, pues, sigue siendo la
desensibilizacién el tratamiento de eleccién, empledndose
las drogas antihistaminicas cuando no se encuentre el
antigeno causal o mientras se realiza la desensibiliza-
cién.

Hepatitis no supurada.—Se trataba de un caso de he-
patitis infecciosa que evolucioné de una manera toérpi-
da y falleci6 con un cuadro de insuficiencia hepética
consecutivo a una infeccién respiratoria alta aparente-
mente leve, El estudio anatomopatolégico, tanto de las
biopsias de aspiracion como de la pieza de necropsia,
demostraba las alteraciones tipicas de la hepatitis de
evolucién maligna, siendo digno de resefiar que la ma-
dre del enfermo murié con un proceso similar y las le-
siones anatomopatolégicas del higado eran exactamente
superponibles, aunque entre sus antecedentes figuraba
el alcoholismo.

Incidencia de hepatitis cromica en mujeres en Co-
penhague en 1944-45.—Sefialan los autores que durante
una epidemia de hepatitis infecciosa en Dinamarca que
comenzé en 1941 hubo un numero considerable de casocs
con una evolucién prolongada maligna en 1944 y 1945,
especialmente en mujeres menopdusicas. En seis de-
partamentos del Hospital Municipal de Copenhague se
vieron 303 casos, con un curso que duré maés de tres
meses; de éstos, el 97 por 100 eran mujeres y en tanto
como el 37 por 100 de ellas la evolucién fué fatal, La
gran meyoria de los enfermos eran mujeres por encima
de los cuarenta afios de edad. Se observaron alteracio-
nes histol6gicas iguales a las de la atrofia subaguda del
higado. El curso de la enfermedad se caracteriz6 en la
mayor parte de los casos por ictericia prolongada y a
menudo intermitente, edema y ascitis.

Phrpura trombocitopénica debida a sensibilidad al Se-
dormid.—Describe el autor un caso de plrpura tromboo-
citopénica grave debida a sensibilidad al sedormid. Se
logré la curacién completa desde el punto de vista cli-
nico y hematol6gico al cabo de una semana de suspen-
der la droga. Sefiala que en los fltimos catorce afios se
han referido mds de 40 casos de este efecto téxico del
sedormid, y aconseja tomar grandes precauciones al re-
cetar esta droga.
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* Bl control de la infeccién de las gquemaduras. L. Cole-

brock, J. M. Duncon y W. P. Dallas Ross.
Pezones supernumerarios y neurosis. R. Harper,
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Suceptibilidad al cdlera, S, Abdou,
Relleno del vacio de la neumonectomia, G, 8, Eedy.
« Eritrocitos humanos elipticos. 8. E. Kholy. ]
* Coartaci6n parcial de la aorta con endocarditis bacteria-
na y vilvula adrtica bichspide. J. Bates y R. J. V
Rees.

El control de la infecciéon de las quemaduras.—Decla-
ran los autores que la mayor parte de las sepsis de las
guemaduras son debidas a la infeccién hospitalaria, y
pueden prevenirse si se establece una técnica apropiada,
siendo la suspensiéon completa de dichas infecciones el
punto fundamental en el tratamiento de las quemadu-
ras. Deben tenerse en cuenta dos objetivos distintos:
impedir la transmisién de los gérmenes patégenos en el
momento de la cura y evitar la transmisién de una a
otra cura. El primero de estos objetivos se ha alcanza-
do con éxito por los autores en el altimo periodo de tres
afios, con 734 casos tratados, empleando una técnica
estrictamente aséptica en una habitacidén ventilada ade-
cuadamente con aire filtrado, llegdndose a una infeccion
por estreptococo hemolitico y piocidnico inferior al
1 por 100. El segundo objetivo ha sido mucho mads di-
ficultoso y el éxito menos completo; la gran mayoria
de las infecciones transmitidas en las salas entre una
cura y la préxima, ocurria en enfermos cuyas quemadu-
ras eran dificiles o imposibles de cubrir adecuadamente
con vendajes o en enfermos poco propicios, que permi-
tian la llegada de patégenos a las quemaduras, contri-
buyendo a ello el exudado seroso que empapaba el
vendaje y se ponian en contacto con el aire. Las infec-
ciones estreptocécicas fueron féciles de tratar por la
aplicaciéon local de penicilina o sulfonamidas, lo que no
ocurrié en las infecciones por piocidnico o estafiloco-
cos. En vista de las muchisimas oportunidades para las
infecciones cruzadas que se presentan en una sala
grande llena de enfermos con guemaduras y la natura-
leza fuertemente infectable de las heridas, concluy:an
que el mejor método de evitar la infeccién es tratar Lo-
das las quemaduras durante las primeras semanas en
habitaciones pequefias de una sola cama bien ventilada
¥ que pueden ser fdcilmente desinfectadas.

Eritrocitos humanos elipticos.—El autor describe el
caso de un nifio de diez afios que padecia una endocar-
ditis reumética y corea, y en el examen de la sangre
se encontraron con la existencia de una eliptocitosis. La
investigacién hematolégica de la familia del enfermo dié
por resultado el hallazgo de la misma malformaciéon de
los hematies en la madre, abuela materna y en un her-
mano. En todos los casos las células elipticas median,
por término medio, 9,5 X 5,5 micras, y pocas de ellas
alcanzaban las 14 micras en su didmetro més largo.

Coartacion parcial de la aorta con endocarditis bac-
teriana y vilvula aértica bicaspide.—Se trataba de un
enfermo que presentaba las anomalias antes citadas, y
que murié con un cuadro de insuficiencia circulatoria.
Los autores sefialan que, en este caso, aunque la coar-
tacién no era muy intensa, habia una hipertensién muy
marcada, siendo la hipertrofia cardiaca a consecuencia
de los efectos combinados de la coartacién parcial y de
la insuficiencia adértica. El interés clinico reside en la
naturaleza de la hipertensién, puesto que las presiones
arteriales eran demasiado altas para ser debidas a la
insuficiencia aértica. Los dos focos de menor resisten-
cia, la védlvula biclispide y la aorta en la regién de la

15 abril gy

estenosis, eran el lugar de asiento de la t.‘ndocardma
bacteriana, mostrando el altimo un drea pequefia de an
darteritis micotica. El hematoma encontrado en 1g raiz
del mesenterio se debia a la ruptura de un aneurigp,
micético de la arteria mesentérica superior.
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El origen geografico de las enfermeras, B. Woolf.
Reparacion de grandes hernias con gasa de tantalip, p
M. Douglas, il
Leucemia presentada con manifestaciones neurologicas
W. R. Gauld,
Hepatitis por suero homélogo, D, Borensztejn,
Corioepitelioma tratado con estilbestrol, 8. Kullander
Poliomielitis en una escuela residencial. J. C. Ryla,
Gangrena consecutiva a la inyeccién intraarterial g,
mianesina. T. A. Ogilvie, J. B. Penfold y D, R T
Clendon, : T
Abscesos estreptocdeicos multiples del
por penicilina. H. 8. Morley.

higado, Curaciin

Lucemia presentada con manifestaciones neurologi.
cas.—Se describen tres casos de leucemia, cuya primg-
ra manifestacién fué de tipo doloroso; en el primer casg,
la distribucién del dolor condujo a hacer el diagnéstico
de ciatica; en el segundo estaba localizado en la region
lumbar y el tercer enfermo empezé con dolores en la
rodilla y més tarde tuvo dolores de tipo cidtico. En {o-
dos el dolor era intratable y resistente a la fisioterapia
y tendié a hacerse progresivamente mas intenso, acom-
pafidndose de parilisis. El curso fué progresivo, llegin-
dose incluso hasta la pardlisis de una o ambas piernas,
con retencién de orina, En todos los casos se encontrd
como fnico trastorno un evidente aumento de las pro-
teinas del liquido cefalorraquideo. Como causa de estos
fendmenos neurolégicos sugiere el autor depositos lea-
cémicos en las meninges, con la consiguiente compre-
5i6n, aunque admite que parte de la sintomatologia era
debida posiblemente a la isquemia de la médula por
trombosis.

Hepatitis por suero homologo.—El autor revisa una
serie de 226 casos de hepatitis aparecida en enfermos
bajo tratamiento por enfermedades venéreas, de las cua-
les en s6lo 10 pudo excluirse la transmision del virus
por las jeringas. Considera que el lavado de las jerin-
gas y agujas con agua, colocadas durante tres minutos
en Acido fénico al 5 por 100 6 eusol al 2 por 100, y her-
vidas durante veinte minutos, consigue la esterilizacion
completa y evita la contaminacién por el virus de I8
hepatitis. Manifiesta que la hepatitis por suero homo-
logo se transmite aparentemente por la inoculacién de
un agente infeccioso en la corriente sanguinea por la
inyeccién o extraccién de sangre. Declara que se tratd
de una enfermedad infecciosa debida a un virus, y qué
el arsénico y la carencia en proteinas puede tener un
efecto secundario empeorando el estado del enfermo,
pero que no puede achacirsele la causa de la enfer-
medad.

Abscesos estreptococicos multiples del higado. — S¢
trataba de un enfermo que, a consecuencia de un flemon
perirrenal, tuvo una sepsis estreptococécica, con pro
ducci6n de abscesos miltiples en el higado, confirmados
en la operacién. El interés del caso reside en que ut
proceso tan grave pudo ser controlado con éxito por
administracién de penicilina con un total de 4 millonés
de unidades.
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