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Premio Obieta.

Se concederi este premio a un Médico espafiol que
se haya distinguido en el presente afio 1952 por sus
escritos, ciencia, profesorado o en el ejercicio de su
profesién, a juicio de esta Academia. Consiste ¢l pre-
mio Obieta en la adjudicacién de 3.000 pesetas en me-
tdlico y certificacion.

Las obras y méritos que aspiren a dicho premio se
presentarian en la Secretaria de la Academia de Medi-
cina hasta el 31 de octubre de 1952.

El premio se adjudicard en la sesioén solemne del cur-
so académico de 1953.

Premio del Dr. Couder y Moratilla.
*» Fundacién de D.* Fanny Balagué y Tabela.

Esta Fundacién concede un premio anual de 4.000

e | pesetas en metédlico, que se adjudicard a la persona a

quien la Academia crea merecedora de él por su ta-
lento, trabajo y virtudes verdaderamente demostradas
. dentro del ejercicio de la Medicina.

iy Premio del Dr. Codina Castellvi.

Tema: “Absceso del pulmoén'.

El premio consistirda en 3.000 pesetas y certificacion.

Los autores presentaran instancia relacionando los
trabajos que optan al premio, hasta el dia 31 de oc-
tubre de 1952, y el premio se entregard en la solemne
sesién de 1953. _

Por disposicion fundacional, se preferirdn los tra-
bajos sobre temas concretos y documentados por la
investigacién personal, clinica o anatomopatolégica o
experimental,

Premio del Dr. Ramén y Cajal.

L Se conferird un premio de 3.000 pesetas, cada tres
e afios, a recompensar la mejor Memoria sobre un tema
I de Anatomia patolégica, Histologia, Embriologia o
Bacteriologia publicado por un espafiol.

Las instancias, acompafiadas de las obras originales,
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se remitirin a esta Secretaria hasta el 31 de octybp,
de 1952, y la adjudicacién del premio se hard ep jy
sesion solemne del afo 1953.

Premio Sdnchez de Toca.

Tema: “Cirugia de las trombosis arteriales.”

Premio bienal, consistente en 3.000 pesetas, para re.
compensar la mejor Memoria que sobre el mencionadg
tema se envie a la Real Academia Nacional de Medi.
cina, debiendo solicitarse por medio de instancia coy
el trabajo inédito, por duplicado, hasta ‘el dia 31 ds
octubre de 1952.

Premio de Licénciado.

Premio de 1,000 pesetas en memoria de D, Manuye)
Martin Martinez, para el pago de los dereclios del ti-
tulo de Licenciado en Medicina y Cirugia a un esty-
diante de la Facultad de Medicina de Madrid.

INSTITUTO NEUROLOGICO MUNICIPAL DE
BARCELONA

ESCUELA DE NEUROLOGIA PARA POST-GRADUADOS,

Curso intensivo sebre “Clinica de las otitis",

Por el Dr. Adolfo Azoy, Jefe de la Seccidn de Audio-

logia y Otoneurologia del Consejo Superior de Investi-

gaciones Cientificas. Otoneurdlogo del Instituto Neure-
l6gico Municipal.

Del 7 al 14 de junio (ambos inclusive).

El curso se verificard desde las diez de la mafiana a
las dos y de siete a nueve de la tarde. Todos los dias
se profesard una leccion tedrica, siguiendo a continua-
ciébn practicas anatémicas, clinicas y quirirgicas, con
comentarios de los casos presentados.

Derechos de inseripei6n: 300 pesetas,

Para informes, dirigirse a la Secretaria del Instituto
Neurolégico Municipal, calle Llull, 8, Barcelona. Telé-
fonos 251306 y 2551 71.

BEEB L 1O GRAT LA

A) CRITICA DE LIBROS

PSICéLDGIA GENERAL. UNA INTERPRETACION
. DE LA CIENCIA DE LA MENTE BASADA EN

folk SANTO TOMAS DE AQUINO., R. E. BRENNAN.—

Ed. Morata. Madrid, 1952. Un volumen en cuarto, de
597 péAginas, 230 pesetas.

No deja de ser interesante de antemano una obra de
psicologia general basada en la doctrina tomista, como
ésta que el P. Brenan publicé hace unos afios, habiendo
experimentado numerosas ‘reimpresiones y apareciendo
ahora en nueva edicién.

Se hace una exposicién de la psicologia general y la
psicologia de Santo Tomés, y posteriormente se estu-
dia de modo sucesivo la ciencia de la vida orgénica
(nocién, filosofia, naturaleza y origen), la vida senso-
rial (vida mental, base orgédnica de la coneciencia, acti-
vidad refleja, sensacién, sentidos, instinto, memoria,

vida emocional) y la vida intelectual en sus diferentes
aspectos.

En su conjunto, como era de esperar, se trata de
una psicologia integral del hombre, espiritu y materia,
en el sentido aquiniano, sin dejar por eso de prestar
atencion al aspecto experimental de la psicologia.

LES NERFS CRANIENS. R. M. pE RiBer.—Edit. G.
Doin & Co. Paris, 1952.—Un volumen en cuarto ma-
yor, de 568 paginas, 3.500 francos.

El autor declara que no se trata de la anatomia de
los nervios craneales, sino que la obra constituye un
conjunto de esquemas explicados, pero con los suficien-
tes detalles para servir a su objeto préctico, diddctico,
que no solamente es 1til para el estudiante, sino para
el médico, enfrentado con la necesidad de hacer un
diagnéstico topogrifico de un sindrome en el que par-
ticipen los nervios craneales, Tales esquemas son muy
completos y creemos que el objeto que se ha propuesto
el autor se cumple satisfactoriamente.
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wHautplastiken”. Indikation und Tecknik. H. 1. Buff.
Georg Thieme, Editor. Stuttgart, 1952.—Un volumen
en cuarto, de 136 paginas, con 173 figuras, 22,50 DM,

#Klinische Physiologie und Pathologie”. F. Hoff.—
Georg Thieme, Editor, Stuttgart, 1952.—Un volumen
en cuarto, de 810 pdginas, con 133 figuras, encuader-
nado en tela, 49,50 DM.

4Klinische Probleme der Vegetativen Regulation
und der Neuralpathologie”. ¥, Hoff.—Georg Thieme,

B) REF

Actas Luso-Espanolas de Neurologia
y Psiquiatria,

10 - 1 - 1951

Interpretacién especulativa de la psicosis. K. Schneider.

* Psiquiatria y endocrinologin. D. Furtado,

Encefalomielitis alérgica experimental. Relaciones con
las enfermedades desmielinizantes humanas, C, L.

Cazzullo.

Lo negro (Aproximacion a un estudio de lo demoniaco en
Psiquiatria). A. Guerra Miralles. :

* Paraparesin espastica y cataratas bilaterales consecuti-
vas a descarga eléctrica. I, Morillas,

Contribucién al estudio de la estructura temporal de la
percepeion visual de formas. H, J. Hufschmidt y J.
del Castillo Nicolau.

Psiquiatria y endocrinologia, — Las relaciones entre
hechos psiquicos y afecciones endocrinas son maltiples
y complejas, Los resultados obtenidos hasta hoy por su
estudio son insuficientes y fragmentarios. Estudia el
autor el problema enfocado desde los siguientes puntos:
Psicogénesis de las endocrinopatias, psicosis en las en-
docrinopatias, déficits mentales de etiologia endocrina,
psicesis debidas a la administracién exagerada de hor-
monas, modificaciones del cardcter y sintomas neuréti-
cos debidos a las endocrinopatias crénicas e influencias
endocrinas en la génesis y estructura de las psicosis
endégenas. Entre los trabajos modernos, las nuevas
concepciones de Selye parecen abrirnos un nuevo eami-
no. Ciertas psiconeurosis, determinadas enfermedades
mentales, quizd la misma esquizofrenia, representarian
enfermedades de la adaptacion. Los extraordinarios re-
sultados obtenidos con los glucocorticoides suprarrena-
les y con el ACTH parecen confirmar las concepciones
de Selye. Termina el autor el trabajo haciendo notar el
signo de esperanza que dichas ideas y hechos encierran,

Paraparesia espistica y cataratas bilaterales conse-
cutivas a descarga eléctrica,—E] autor publica un caso
de accidente eléctrico seguido de paraparesia espdstica
y desarrollo de cataratas bilaterales, para contribuir a
la casuistica, no muy numerosa, y al estudio de las
lesiones medulares producidas por accidentes eléctricos.
En su caso, cree que las lesiones medulares son produ-
cidas por el calor desarrollado por la corriente, y que
no son “lesiones eléctricas especificas”. Discute la pa-
togenia de la catarata eléctrica,

Revista Espaiiola de las Enfermedades del Apa-
rato Digestivo y de la Nutricion.

9 - 2-1950

* La ac&ii!én hepatotéxica de la ecistina, M. Diaz Rubio y
unoz,

* La enfermedad diverticular., Verdaderas y falsas diver-
ticulosis, M, Esteban, :

A propésito de los diverticulos del estdmago. A Gallart-
Esquerdo,

Estenosis yeyunal multiple por peritonitis tuberculosa
adhestva, D, Moxdqueri,

Colitis ulcerosa y carcinoma del colon. . Arias Vallefo‘

Anormalidades diafragmaticas y su diagnodstico radiold-
gico, A, Presmanes Moral,
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Editor. Stuttgart, 1952—Un volumen en cuarto, de
43 paginas, con 9 figuras, 2,70 DM.

“So Lernt das Kind Sich Gut zu Halten”. H. Scharll.
Georg Thieme, Editor, Stuttgart, 1952.—Un volumen en
cuarto, de 32 paginas, con 30 figuras, 3,90 DM.

“Uber den Wahn”. Kurt Schneider—Georg Thieme,
Fditor, Stuttgart, 1952.—Un volumen en cuarto, de
48 pdginas, 3,90 DM.

“Klinische .Chemie und Mikroskopie”. L. Hallmann.
Georg Thieme, Editor. Stuttgart, 1952,.—Un volumen
en cuarto, de 594 paginas, con 166 figuras, 29,70 DM,

ERATAS

La accién hepatotoxica de la cistina. — Se trata de
una comunicacién a la Reuniéon Nacional de la Sociedad
Espafiola de Patologia Digestiva, celebrada en Madrid
en diciembre de 1949. En ella se comunican los resul-
tados obtenidos al administrar a un lote de 16 ratas
blancas la siguiente dieta: caseina, 5 por 100; almidén
de arroz, 47,6 por 100; margarina, 30 por 100; glucosa,
12,5 por 100; aceite de higado de bacalao, 1 por 100;
mezcla salina, 4 por 100. A cada 100 g. de dieta afa-
dian: aneurina, 200 microgramos; riboflavina, 250; pi-
ridoxina, 200; nicotilamida, 5 mg., y pantotenato célei-
co, 1 mg.; méis 10 g. de l-cistina Merk. Con esta dieta
obtienen una supervivencia del animal superior a trein-
ta y siete dias en todos menos en uno. Estudian a con-
tinuacién las alteraciones circulatorias, las regresivas
portales, que en resumen Son: necrosis, hemorragias,
proliferacién de fibroblastos y Iluces vasculares llenas
de hematies. Su cardcter, distribueién y cualidad es-
tructural permiten el afirmar su segura evolucién cirré-
tica de tipo portal.

La enfermedad diverticular., Verdaderas y falsas di-
verticulosis.—Con ocasién de presentar un caso de do-
ble diverticulo duodenal de porcién horizontal, hace el
autor una revisién de la enfermedad diverticular, desde
el punto de vista histérico primero y clinico después.
Divide los diverticulos, seglin su patogenia, en: 1.°, di-
verticulo congénito genuino; 2.%, el adquirido probable-
mente a partir de disposiciones de origen congénito, y
3.°, formaciones diverticulares o diverticulizaciones se-
cundarias a procesos de naturaleza enteramente dis-
tinta.

Anormalidades diafragmiticas y su diagnéstico ra-
diolégico. — Empieza el autor haciendo un detallado
estudio anatémico y fisiolégico del diafragma, pasando
después a interpretar la imagen radiolégica normal.
Las anomalias de posicién las divide en: bajas, que
obedecen a disminucién de la traccién pulmonar o de
la presién abdominal; por pérdida de la elasticidad del
térax; por aumento del tono del diafragma, exponiendo
los diversos estados patolégicos que conducen a estos
efectos. Las situaciones altas pueden ser: por aumen-
to de la fuerza de traccién tordcica o presién intra-
alveolar disminuida; por la presién intraabdominal ele-
vada; por anomalias tordcicas o por disminucién del
tono muscular. Estudia después detenidamente las ano-
malias mas frecuentes e importantes, como son: la
relajacién diafragmaética; las hernias diafragméticas
y, por ultimo, las ondulaciones y adherencias del dia-
fragma.

Circulation.
3-2-1951

* Tromexan, Propiedades experimentales y clinicas, G, F.
Burke y 1. 8. Wright,
Valoracion clinica de los derivados dicumarinicos con un
estudio metabdlico sobre anticoagulantes marcados
radioactivamente, en animales, . P, Hausner, y

otros.
* Cateterizacion del ventriculo izquierdo en el hombre. Es-
tudio del bloqueo de rama derecha por electrocardio-
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grafia intracardiaca simultinea de ambos ventricu-
los. M, F. Steimberg, 'A. Seligman, I. C. Kroop y A.
Grishman,

Situs inversus de las visceras abdominales con levocardia.
Comunicacién de ocho casos sometidos a la operacion
de Blalock-Taussig, M. D. Young y H. B, Griswold.

Tratamiento con cortisona de la carditis aguda reumiti-
ca. Observaciones preliminares. T. N, Harris y otros.

Efecto de la subida de esealones corrientes sobre el tra-
bajo del corazon. Observaciones en sujefos normales
¥ en pacientes con afeccién coronaria. J. A. L, Ma-
thers. )

La aparicién en la insuficiencia mitral de lesiones vascu-
lares pulmonares oclugivas. D, L, Becker, H. B. Bur-
chell y J. E. Edwars.

* Lesion miocardica controlada producida por un método
hipotérmico, C, Bruce Tavlor, C. B, Davis y G. M.
Hass. .

Efectos de la sangria sobre la excrecion de electrolitos y
sobre la filtracién glomerular. T. A. Lombardo y S.
Eisenberg. 5

Agresividad de las plaquetas en diversas afecciones vascu-
lares. M. E. Eisen. N

Efecto de la sobrecarga de sal y de la deplecién de sal
sobre la funci6n renal y la excrecin de electrolitos
en el hombre. W. S, Wiggins y otros, :

Visualizacién de las arterias coronarias durante la vida,
J. A, Helmsworth.

Factores renales en la insuficiencia cardiaca congestiva.
E. A. Stead.

-

Tromexdin. Propiedades experimentales y clinicas.—
El empleo de la heparina y del dicumarol ha suminis-
trado datos suficientes sobre la eficacia e inconvenien-
tes de la terapéutica por anticoagulantes. Ninguno de
los dos, la heparina o el dicumarol, es un buen anti-
coagulante, De aqui la necesidad de buscar productos
nuevos gque no tuvieran los inconvenientes de los em-
pleados hasta ahora. El tromexan, cuya férmula es 3,3'-
Carboximetilenbis (hidroxicumarina) etil ester, parece
tener la ventaja de una mas rdapida accién después de
haber sido administrado por via oral, asi como una mis
rapida ‘cesacién de sus efectos que el dicumarol. Su
manera de actuar es también produciendo hipoprotrom-
binemia, como hace €l dicumarol. Para su empleo clinico
se requiere la practica de determinaciones repetidas del
tiempo o tasa de protrombina, para evitar la produccién
de hemorragias por hipoprotrombinemia, que parecen
ser menos probables que con el dicumarol

Cateterizacion del ventriculo izquierdo en el hom-
bre. Estudio del blogueo de rama derecha por electro-
cardiografia intracardiaca simultinea de ambos ven-
triculos. — EIl ventriculo izquierdo de un hombre con
tabique interventricular intacto fué cateterizado por la
via de arteria carétida primitiva. El paso del catéter a
través de la valvula adrtica es dificil y a veces puede
resultar imposible. La posible aparicion de complicacio-
nes cerebrales hace este procedimiento peligroso. En

‘este caso se tomaron registros electrocardiogrificos si-

multdneos de ambos ventriculos, que coinciden con los
hallados experimentalmente en perros a los que se
habia provocado un bloqueo de rama derecha., También
coinciden con los hallazgos en otro caso humano con
blogqueo de rama derecha, en el cual el catéter explo-
rador pasé incidentalmente del ventriculo derecho al
izquierdo a través de un defecto interauricular,

Tratamiento con cortisona de la carditis aguda reu-
matica. Observaciones preliminares.—Cuatro enfermos
con carditis reamadtica de grado severo fueron tratados
con cortisona. Después de tres semanas, cuando la
temperatura, la velocidad de sedimentaciéon y la cifra
del pulso volvieron a los limites normales o casi nor-
males y los signos cardiacos dejaron de mostrar cam-
bios, se suspendié el tratamiento con cortisona. A los
pocos dias, todos los enfermos tuvieron una rdpida
recaida de sus sintomas, con fiecbre, aumento de la
velocidad de sedimentacion, ete. Este nuevo brote pudo
ser controlado rdpidamente con nuevas dosis de corti-
sona. Al final del tratamiento se encontré que los sig-
nos cardiacos eran peores en dos casos y cuestionables
en un tercero, todo ello comparado con el estado del
corazén antes de comenzarse el tratamiento con cor-
tisona,

Lesién miocirdica controlada producida por un mé-
todo hipotérmico. — Después de una revisién histérica
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de los métodos experimentales empleados para la pro-
duceién de lesiones miocdrdicas, se deseribe un nupyy
método, que emplea bajas temperaturas. Las lesiongs
producidas, en las que se llega a la necrosis complety
de las células musculares, pueden ser perfectamente
controladas en cuanto a su localizacion y tamafo, du
tal manera que pueden colocarse selectivamente gy
cualquiera de las cuatro cavidades cardiacas o en g
tabique interventricular., Esta técnica facilita conside.
rablemente los estudios de la insuficiencia crénica (g
miocardio en lo que se refiere a extension y localizacigy
de las areas necrosadas. También ha sido posible pre.
ducir trastornos en la conducciéon por la produccion de
pequefas lesiones septales interventriculares. No eg
posible hacer un detenido estudio electrocardiogrificy
de la magnitud y localizacién de las lesiones ventriey-
lares.

. Visualizacion de las arterias coronarias durante g
vida.—Las arterias coronarias en el hombre y en pe-
rros han podido ser hechas visibles radiograficamente
mediante la cateterizacion de la aorta ascendente e in-
yeccion de medio radio-opaco. Procediendo de esta for-
ma, se ha podido ver en la placa radiogrifica el sitio
de produccién experimental de oclusién coronaria en
perros. Se sefialan los peligros del procedimiento y se
recomienda que, por lo menos en el momento actual,
la arteriografia coronaria debe limitarse exclusivamen-
te a investigaciones experimentales. El método tiene
gran valor para el estudio de la enfermedad coronaria
experimental de los animales, Mias adelante, cuando
mejoren los medios de contraste, puede ser también
valiosa para el diagnéstico de la arteriopatia coronaria
en el hombre.

The Journal of Thoracic Surgery.

19 - 4 - 1900
* Neumonectomla segulda de toracoplastin, R, K. Iverson
v H. L. Skinner.
* Térax en embudo y otras deformidades de la caja torh-
cica, Ch. W. Lester,

Estudio experimental de la irrigacién sanguinea del esé-
fago y su relacion con la reseccidn y anastomosis
esoffigica. J, L. Shek, C. A. Prieto, W. M. Tuttle y
E. J. O'Rien,

Tratamiento de las estenosis esofigicas cortas por resec-
cidon y anastomesis término-terminal, W, M, Tuttle ¥
J. C, Day,.

* Fistula esofagotraqueobronquial benigna adquirida. ¥, P.
Coleman y G. H. Bunch. 5
Via combinada abdominal y toriacica derecha de acceso
a las lesiones de tercio medio y superior del esdfago.

E. M. Kent y S. P. Harbison,

Nuevas observaciones de envoltura del mediastino en las
varices esofagicas. J. H. Garlock y M. 1. Som.
Adenomatosis de los alveolos pulmonares. H. B, Stephens

¥ 8. J. Shipman.

Reconstruceion plastica de la broncoestenosia tuberculosa
con injertos dérmicos. P. W, Gebauer.

Valoracion de la neumolisis extrapleural y el plombaje
con parafina en las enfermedades crénicas del pul-
moén. H. R. Decker.

Condrosarcoma del mediastino posterior con complicacion
en reloj de arena del conducto espinal: Reseccion ¥
curacion, W, Weisel v W. B. Ross,

Neumonectomia seguida de toracoplastia, — Presen-
tan los autores los resultados en 10 casos operados por
ellos, a los cuales se les hizo neumonectomia y toraco-
plastia extensa, asi como la técnica empleada y los
cuidados pre y postoperatorios. La asociacién de las
dos operaciones estd particularmente indicada en los
pacientes con tuberculosis pulmonar, que reguieren una
neumonectomia para evitar la distensién del lado con-
trario. También emplean esta asociacién en otros pa-
cientes, como los que tienen enfisema contralateral o
aquellos otros en los que son de esperar las complica-
ciones pleurales postoperatorias. La funcién respirato-
ria en todos estos casos se alteré menos que si se
hubiera hecho solamente neumonectomia. En minguno
de sus 10 pacientes hubo complicaciones operatorias
mortales,

Toérax en embudo y otras deformidades de la caja
tordcica.—En los casos en que el tend6én central del
diafragma es anormalmente corto, se pueden presentar
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deformidades de la caja tordcica, la més frecuente es
ol torax en embudo. Se presentan sintomas de compre-
gién pulmonar, pero resaltan sobre todo los cardiacos.
preconiza el autor hacer una operacion radical, que
en esencia consiste en resecar los cartilagos costales

elevar el esterndn, con su apéndice xifoides incluido.
Con ello mejoran grandemente los sintomas de com-
presion, a la vez que se corrige la deformidad. Los
mejores resultados se obtienen cuando la operacién se
pace antes de los cinco afos,

Fistula esofagotraqueobronquial benigna adquirida,
Con ocasion de cuatro casos observados por ellos, ha-
cen los autores una revision de la literatura en lo
concerniente a las fistulas esofagotragueobronquiales
adquiridas de origen no maligno. Encuentran citados
75 casos entre 1016 y 1940, Etiologicamente obedecen
a infeccién, trauma y diverticulo esofdgico principal-
mente, La ingestién de liquidos va seguida de ahogo o
grandes acceses de tos. El diagnéstico se hard por la
nistoria, exploracion fisica y los estudios radiograficos
y endoscépicos, En cuanto al tratamiento, se tendra
presente la etiologia infecciosa, sifilis o tuberculosis,
contra la que se luchara hasta inactivarla, y después
se procedera al cierre directo quirtirgicamente. Con
este método han sido tratados sus cuatro casos con
éxito,

Gastroenterology.
18 -1 - 1951
Biopsia hepitica por puncion.—VII, Observaciones en la
vacuolizacion prasa del higado. H. Uleviteh, E. A.

Gall, E, L. Abernathy y L. Schiff,
Sobre el estado morfologico de la mucosa ghstrica en el
enfermo de tlecera duodenal. E, D, Palmer,
Observaciones gastrocopicas sobre el efecto de la banthi-

ne en el estomago humano, L. M, Asher.

* Empleo de banthine en el tratamiento de la tlcera duo-
denal, Referencia preliminar sobre su uso en 137 en-
fermos, C, H. Brown y E, N. Collina.

Eliminacion de 17-cetoesteroides en las enfermedades del

higado, H. 1. Eisenberg, N. M. Kirshen, D. H. Atlas
vy P, Gaberman,

Tratamiento de la pancreatitis ecrénica recidivante por
simpatectomia y esplacnicectomia. H. L. Hyman y C.
C. Burton.

Colecistografia oral: Revision critica de 200 casos ope-
rados. H, P. Smith Jr. ¥ T. M. Runge.

Reportaje del comité sobre relaciones psicosomiticas en
gastroenterologia. 5. Wolf,

Pruebas de funcién en el diagnéstico de las enfermeda-
des del tracto biliar utilizando dehidrocolato sodico o
secretina. H. 8. Lans, I. F. Stein Jr. y K. A. Meyer.

Efectos de factores lipotrépicos sobre el turnover de los
fosfolipidos en enfermos con hepatitis infecciosa, D.
Cayer y W. E, Cornatzer, ;

Prondstico de la cirrosis portal; un andlisis de 62 casos.
R. H. Moser, B. D. Rosenak, R. D. Pickett y C. R.
Mcelntire.

Terapéutica con aureomicina en la insuficiencia hepatica.
R. 8. Goldbloom y F. Steigmann.

Observaciones sobre el empleo del estilbestrol en el tra-
tamiento de la tlcera péptica. K. N. Ojha y K. Ven-
katachalam. :

Efecto e los estimulantes pancreiticos sobre la diastasa
sanguinea, L. A, Sachar, J. G. Probstein y J. M.
Whittlico,

Algunas observaciones sobre la falta de efectos mutuos
entre el-estomago y un injerte yeyunal implantado en
él. M. K. Barrett, H. Dyer vy T. Lefco.

Un estudio critico de la rata de Shay. R, J. Madden, H.
H. Ramsburg y J. M. Hundley.

Adrenalectomia en la rata de Shay. R. J. Madden y H. H.
Ramsburg,

Polipogis gastrica. M, C. Wheelock, A. J. Atkinson y R.

ennings, -

-

Mucosa gastrica en la dlecera duodenal.—E]l autor ha
realizado un estudio de 350 enfermos con tlcera duode-
nal con el fin de obtener la incidencia y valorar la
importancia de la gastritis en esta enfermedad y ob-
servar el efecto de la gastritis coexistente sobre la
respuesta a la terapéutica antiulcerosa. Se ha basado
én los datos conseguidos por la observacién hospitala-
ria, el estudio gastroscépico y el examen de las biop-
sias de la mucosa gdstrica. Entre 150 enfermos con
Gleeras duodenales activas no obstructivas, la mucosa
gastrica era gastroscépicamente normal en el 70 por
100, y los restantes mostraban gastritis crénica, hiper-
tréfica o superficial, Entre 150 enfermos con tlceras
duodenales inactivas, el estémago era normal en el

568 por 100, y aqui se encontraron los tres tipos habi-
tuales de gastritis crénica. La mayor incidencia de
gastritis cronicas en el altimo grupo puede estar rela-
cionada causalmente con los sintomas que llevan a es-
tos enfermos ulcerosos “curados” a visitar al médico;
cuando se comparan con un grupo control de dispépti-
cos no uleerosos, se encuentra que 300 enfermos sin
obstruccion muestran una incidencia significativamente
mayor de gastritis superficial y menor de gastritis atré-
fica. No se vi6 una relacién de importancia entre la
duracién de la historia uleerosa y la incidencia de gas-
tritis. Kl estudio histolégico de las biopsias de 34 enfer-
mos demostré una mucosa gdstrica normal en 19, y
anormalidades complejas, pero clasificables, en los res-
tantes; las biopsias seriadas, en dos casos no revelaron
alteraciones en el cuadro histolégico durante un periodo
de tres y siete meses, respectivamente. Entre otros
£0 enfermos ulcerosos con obstruccién y retencién gas-
trica, las tres cuartas partes mostraban una gastritis
c¢rénica. Una mala respuesta a la terapéutica antiulce-
rosa estaba relacionada estrechamente con la presencia
de gastritis crénica y con la duracién de la historia
ulcerosa. Concluye que los enfermos con tlcera duode-
nal sin obstruccién muestran con mayor frecuencia una
gastritis crénica superficial que los dispépticos no ul-
cerosos, y que esto puede ser el resultado de la hiper-
motilidad géstrica del estado ulceroso; la presencia de
gastritis crénica atréfica con su interferencia con la
actividad secretoria es rara en el enfermo con ilcera
duodenal, y cuando existe, protege contra la activacién
de la tlcera. La obstruccién pilérica se acompafia ge-
neralmente de gastritis, que en gran parte depende de
una base simplemente traumética. Por 1ultimo, declara
que la gastritis cronica es un factor importante que
contribuye a la mala respuesta sintomatica del enfermo
ulceroso tratado.

Banthine en la tlcera duodenal. — Los autores han
empleado la banthine en 137 enfermos durante periodos
de dos a doce meses; todos menos 20 de estos enfermos
tenfan tlcera duodenal, y en la mayor parte de ellos
la tnlcera no habia respondido a ninguna terapéutica;
21 habian tenido hemorragias masivas, siete obstrue-
cién y nueve habjan sido operados por perforacion. La
dosis utilizada fué de 100 mg. cada seis horas, durante
los dos primeros meses, y a partir de entonces se
disminuy6é a una tableta (50 mg.) con cada comida y
una o dos al momento de acostarse. De los 117 enfer-
mos, 97 curaron rdpidamente y siete tuvieron una
mejoria definida o parcial; dos enfermos con estenosis
duodenal cicatricial se pusieron peor con la medicacion,
de lo que deducen que dicha droga no debe emplearse
en los enfermos con obstrucciéon cicatricial, aungue si
puede utilizarse cuando la obstruccion se debe a es-
pasmo, edema o inflamacién después de un tratamiento
preliminar del tipo Sippy. Dos enfermos mostraron una
recidiva de la tlcera duodenal durante la medicacion.
La banthine demostré su eficacia en seis de nueve en-
fermos con sindrome de hiperacidez, en dos con tlceras
marginales y en dos con lulceras pépticas en hernias
del hiatus, pero no en cuatro enfermos con tlcera gis-
trica, Concluyen que asi como los resultados en los en-
fermos con ulcera duodenal justifican el ensayo ulterior
de la banthine, la droga no estd indicada en la tlcera
géstrica.

Colecistografia oral, Los autores han encontrado
una historia tipica de coélicos biliares en el 56,5 por 100
de 200 enfermos que fueron operados con un diagnés-
tico clinico de colecistopatia; otro 37,5 por 100 se gue-
jaban de dolor atipico e indigestién, y sélo el 6 por 100
no tenian dolores; existia un dolorimiento abdominal
alto en el 59 por 100 de los enfermos. Las colecistogra-
fias no demostraron cdlculos en el 34 por 100 de los
enfermos que los tenian, seglin se demostré en la ope-
racion, y en cambio, cuando la colecistografia era po-
sitiva de cdleulos hubo una relacién del 99 por 100 con
los hallazgos operatorios. En el 80 por 100 de todos los
casos de no visualizacion del contraste se encontraron
en la operacién cdlculos en el tracto biliar y en todos
menos en un enfermo se demostraron alteraciones signi-
ficativas del sistema biliar.




216 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Pruebas de funcién en el diagnéstico de las enferme-
dades de las vias biliares.—Sefialan los autores que la
capacidad de la vesicula biliar para actuar como un re-
servorio expansible es una prueba de estado funcional
del tracto biliar. Presentan un método de prueba fun-
cional utilizando el dehidrocolato sédico por via intra-
venosa; el valor de esta prueba se demuestra por los
resultados obtenidos en 21 enfermos, y con ella nueve
enfermos fueron diagnosticados de enfermedad del
tracto biliar y 12 como normales y el diagnéstico fué
confirmado quirtrgicamente en todos los casos. La
prueba demostré también su valor en hacer el diag-
nostico de obstruccion incompleta del colédoco en va-
rios casos de sindrome postcolecistectomia. Segfn los
autores la colecistografia prueba la capacidad de la ve-
sicula para concentrar el colorante, mientras que el de-
hidroclolato s6dico prueba la capacidad de distension de
la vesicula. Los resultados de este estudio indican que
este tltimo puede ser una prueba mas sensible para
el diagnéstico de las enfermedades biliares. Han utili-
zado la secretina por via intravenosa para estudiar la
funcién pancreatica en 15 enfermos, en los que se en-
contré un péncreas normal en la operacién. El volumen
del jugo pancreatico consecutivo a la estimulacion con
secretina y su concentracién de bicarbonato se hallaban
en los limites sefialados por otros autores para los su-
jetos normales; durante esta prueba se estudiaron en
15 sujetos los cambios en la concentracion de pigmentos
biliares duodenales y se vié una buena relacién entre
los resultados de la prueba y el estado funcional del
tracto biliar. Los cambios en la concentracién de pig-
mentos biliares duodenales durante la prueba de la se-
cretina dependen en parte de la respuesta secretoria del
pancreas; si la enfermedad pancreitica ha ocasionado
una pérdida funcional de tejido pancredtico, la prueba
de la secretina puede dar una informacidén errénea
respecto a la funcién biliar. El dedricolato sédico no
estimula directamente la secrecién pancredtica y la
prueba, por lo tanto, no se afecta por. cambios en la
funcién del pdncreas; como a menudo se presentan jun-
tamente la afecci6én biliar y pancredtica, la prueba con
el dehidrocolato sédico puede ser muy 1til para el estu-
dio de la funcién bhiliar en circunstancias donde los
resultados de la prueba de la secretina no son de con-
fianza. Ademds, los cambios en el volumen de pigmen-
tos hiliares producidos por el dehidrocolato sédico son
mucho mayores que los producidos por la secretina, y,
por lo tanto, debe esperarse que en los casos limites dé
resultados menos equivocos.

Factores lipotropicos y turnover de los fosfolipidos
en la hepatitis infecciosa.—Sefialan los autores que se
piensa que ciertas formas de hepatitis pueden benefi-
ciarse de la administracién de sustancias lipotrépicas,
como la colina y metionina. Aunque éstas podrian in-
tervenir de diferentes maneras, se cree que actian
principalmente sobre el metabolismo de la grasa en el
higado. Los autores han demostrado que en algunos
casos de hepatitis erénica (cirrosis), el grado de turno-
ver de los fosfolipidos en el enfermo no tratado se
aumenta después de la administracién de una gran
dosis de colina o metionina y han interpretado este ha-
llazgo como una evidencia de una insuficiencia relativa
de factores lipotrépicos y como una indicacién para el

- tratamiento con tales sustancias. En cambio, de seis en-

fermos con hepatitis infecciosa aguda cinco no mostra
ron aumento significativo en el turnover de los fos-
folipidos después de una gran dosis de colina o metio-
nina cuando los resultados se aprecian en términos de
actividad especifica relativa. Este hallazgo estaba pre-
visto, puesto que el trastorno del metabolismo graso y
la infiltracién grasa del higado no son rasgos caracte-
risticos del periodo precoz de la enfermedad. Afiaden
que la frecuente asociacion de una dieta inadecnada,
ingestién excesiva de alcohol y la hepatitis infecciosa
sugiere que pueden presentarse mualtiples factores en
esta enfermedad, y en tales casos la respuesta de los
fosfolipidos a los factores lipotrépicos se asemeja a la
que se ve en la cirrosis.

Pronéstico de la cirrosis portal. — Los autores han
estudiado el problema de la estimacion del prondstico
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de la cirrosis de tipo alcohélico por un andlisis de gy
casos tipicos observados durante un tiempo medio de
veintiin meses. Han valorado los signos y sintomas jy.
dividuales sobre la base del cociente mortalidad-supey.
vivencia para determinar su significacion prondstica;
algunos de ellos tenian una evidente importancia prg.
no6stica, como, por ejemplo, la atrofia del higado, gue
motivé el 100 por 100 de mortalidad, la depresion dg
sistema nervioso central y los trastornos profundos ge
tipo hormonal sexual, La combinacion de hepatomegg.
lia, ascitis e ictericia se presenté en un alto porcentaje
de sus casos y tenian un cociente mortalidad-superyi.
vencia de 1 :1 o una mortalidad del 50 por 100; cuan-
do se afaden otros factores a esta combinacion bésica
se produce un aumento significativo de la mortalidad, y
otros factores adicionales importantes fueron las pro-
fundas alteraciones de tipo hormonal sexual, la somng.
lencia, dianeas, hemorragias y arafias vasculares
También han analizado ciertas pruebas de laboratorio y
encuentran que algunas de ellas tenian un definitive
valor pronéstico y afladen que una depresion persis-
tente de las albuminas del suero indica un prondstics
desfavorable, mientras que su aumento como resultade
del tratamiento dietético tiene una significacion pro-
noéstica favorable,

Aureomicina en la insuficiencia hepitica.— Los auto-
res han tratado con aurcomicina 14 enfermos con hepa-
topatia profunda, de los que dos presentaban una he-
patitis fulminante aguda y 12 procesos crénicos que es-
taban en observacion durante periodos de tiempo que
oscilaban entre una semana y treinta y seis meses
Ocho enfermos (siete crénicos y uno agudo) mostraron
una mejoria definida, dos casos erdénicos siguieron igual
¥ cuatro casos (uno agudo y tres crdnicos) murieron
Dos de los casos inicialmente mejorados reingresaron
en e] hospital a los diez dias y dos meses y medio des-
pués, respectivamente, y fallecieron a pesar de la repe-
ticion del tratamiento con aureomicina. Deducen gue el
efecto beneficioso de la aureomicina puede ser debido a
su accién detoxicante sobre la flora intestinal cuando
se administra por via oral y a la accién sobre las bac-
terias en la circulacion portal o en el higado cuando se
da por via intravenosa. Concluyen que los resultados
con aureomicina hasta la fecha parecen indicar que debe
hacerse un ensayo terapéutico en todos los enfermos
con insuficiencia hepdtica.

American Heart Journal.
41 - 2 - 1951

Formulas hidraulicas para calcular el Area de la valvula
mitral estenética, otras valvulas cardiacas (? los
shunts circulatorios centrales. R, Gorlin y 8. G, Gorlin.

Estudios de la dinimica cireulatoria en la estenosis mi-
tral. R. Gorlin, F. 'W. Haynes, W. T. Goodale, C. G.
Sawyer, J. W. Dow y L. Dexter.

Valores criticos en la conduccion ventricular, H, Vesell,

Depresion de los reguladores del ritmo cardiaco con im-
f{ulfm prematuros, A. Pick, R. Langendorf y L. N

atz,

Factores que influencian la onda T del electrocardiogra-
ma. C., V. Dowling v H. K. Hellerstein:

El intervalo Q-T del electrocardiograma en la miocardi-
tis aguda en adultos, con relacion autépsica. L
Gittleman, M. C. Thorner y G. C. Griffith,

* Electrocardiograma unipolar en nifios normales, P. N.

G. Yu, H, A, Joos y C. P. Katsampes.

Un estudio de las derivaciones unipolares de extremida-
des aumentadas con y sin resistencias de 5.000 Ohm.
en 00 enfermos no seleccionados, H. I, Griffeath ¥y
M. Sokolow,

El efecto de la digitoxina sobre las derivaciones V. R.
Beers, W. Regan v L. Jensen.

Informe sobre un nuevo diurético mercurial, Cumertilin.

L. H, Sigler y J. Tulgan,
Atrepsia trictspide congénita. 8. C. Sommers y J. M.
Johnson,

Enfermedad cardiaca reuméitica con trombosis masiva de
la auricula iquierda. A. 8. Yuskis,

Aneurisma de un seno de Valsalva con rotura en la au-
ricula derecha, I. A, Kawasaki y F. B, Schultz,

Alteracion extraordinaria del intervalo P-R en la astenia
neurocirculatoria. J, J. Silverman y R. D. Goodman.

Kl intervalo Q-T del electrocardiograma en la mio-
carditis aguda en adultos,—Se estudian los ECG de 51
casos de miocarditis agudas demostrados necrépsica-
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ente, observandose prolongacién del espacio Q-T en el
51 al 89,3 por 100. Se dirige la atencién a la considera-
cion de la miocarditis aguda como parte de las mani-
festaciones patolégicas de los procesos infecciosos agu-
dos, apareciendo la prolongacién del intervalo Q-T como
ayuda diagndstica, El reposo absoluto es una medida te-
rapéutica importante cuando la miocarditis aguda es
diagnosticada o sospechado, sugiriéndose la wvuelta del
espacio Q-T a lo normal como un indice del momento
en que el enfermo puede levantarse. El espacio Q-T es-
taba més prolongado en las miocarditis agudas no
reuméticas que en las reuméticas.

Electrocardiograma unipolar en nifios normales,—FEn
100 nifies sin datos de enfermedad cardiovascular re-
saltan eomo hallazgos de mayor interés en su ECG
las ondas Q vistas frecuentemente en las derivaciones

aVy, aVe, Vi, Vi y V, que las ondas T estaban usual-

mente invertidas en V,, V., a menudo en V, y a veges
en V,, especialmente en los nifios mas pequefios, aumen-
tando la incidencia de la positividad de las ondas T en
las derivaciones precordiales con el aumento de la edad,
viéndose, asimismo, que no varian con la edad o el sexo
los valores méximo, minimo y medio del intervalo Q-T.

Alteracion extraordinaria del intervalo P-R en la as-
tenia neurocirculatoria. — Los autores observan en un
enfermo con astenia neurocirculatoria una extraordina-
ria alteracion en el intervalo P-R que media 0,72 se-
gundos, hallando que el tiempo de conduccién entre la
auricula y el ventriculo es sensible a influencias vaga-
les y puede ser modificada en ocasiones por las emo-
ciones, por lo eual debe ser considerado el estado emo-
cional del paciente al interpretar cambios en ECG.

The Lancet.

6666 - 2 de junio de 1951

Ejercicio fisico. A, Abrahams,

Cura radical de la hernia inguinal en los ancianos, H.
Dodd.

Albuminuria ortostiatica, A, Watson.

Colectomia total en un tiempo para la colitis ulcerosa, B,
N. Brooke.

Tratamiento de las adenopatias cervicales tuberculosas
con dcido para-amino-salicilico. G, J. Morris y R. G.
Prosser-Evans,

Toxoplasmosis en liebres en Dinamarca, M. Christiansen y

Siim,

Ritmo intestinal en el infante sano., I. Gordon.

Descubrimiento oftalmoscopico de microfilarias de On-
chocerca Volvulus, J. W. R. Sarkies.

Neumonia lipoidea en el carcinoma del pulmdén tratado
por radioterapia. 8. J. de Navasquez, J, R, Trounce
y A, B. Wayte.

Incoordinacién neuromuscular de la deglucién en un re-
cién nacido. J. C. Macaulay.

Cambios en el liquido cerebro-espinal después de la neu-
moencefalografia, E. R, Bickerstaff 5

Hep%tlt.ils supurada y paralisis diafragmatica, J. W.

odd,

Albuminuria ortostitica.—Sefiala el autor que la al-
buminuria ortostitica puede ser diagnosticada en el
plazo de una hora, a partir del descubrimiento de la
albuminuria. Para ello se basa en que ningln enfermo
de nefritis puede eliminar orinas sin albimina después
de periodos de reposo, y la albuminuria es siempre
constante, Ha ideado un procedimiento que consiste en
hacer vaciar completamente la vejiga y después de una
sobrecarga de agua recoger la orina al cabo de los quin-
ce, treinta, cuarenta y cinco y sesenta minutos estando
el enfermo en reposo. En estas condiciones se encontré
que ninglin sujeto con albuminuria ortostdtica elimina-
albiimina en el periodo de quince minutos, apareciendo
en diferentes proporciones en los siguientes periodos.
De un total de 62 enfermos asi estudiados sélo en cua-
tro fall6 la prueba; uno de ellos tenia albuminuria des-
pués de sesenta minutos de reposo y no, en cambio,
después de una noche en cama, y en los otros tres por-
que no se logré el reposo en el periodo de observacion.

Colectomia total en un tiempo para la colitis uleero-
sa.—Después de revisar brevemente las indicaciones de
la colectomia total en la colitis ulcerosa, junto con los
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diferentes métodos hasta ahora preconizados, el autor
describe una técnica de colectomia total en un tiempo
en presencia de una ileostomia preexistente; la opera-
eion se facilita comenzando en la unién rectosigmoidea
y movilizando el intestino de modo retrogrado, no sien-
do precisa la peritoneizaciéon ulterior de los canales pa-
ravertebrales, De los 12 enfermos asi operados sélo uno
muri6 a los cuatro dias de la operacién con oliguria y
colapso por gran degeneracién hepatorrenal, y los 11
restantes estdn completamente bien.

Tratamiento de las adenopatias cervicales tuberculo-
sas con fdcido paraaminosalicilico. — Los autores han
tratado 51 enfermos con adenopatias cervicales tu-
berculosas por aspiracién del pus e instilacién de para-
aminosalicilato sédico en los tltimos dos afios y com-
paran sus resultados con los obtenidos por otros mé-
todos en los diez afios anteriores. Aspiran el absceso
directamente con una aguja gruesa, y después de vaciar
completamente inyectan 1 ¢. ¢, de una solucién al 20
por 100 a través de la misma aguja y repiten las aspi-
raciones e inyecciones a intervalos semanales hasta que
el contenido del absceso se hace seroso y no vuelve a
formarse pus. Si quedan fistulas inyectan pomadas en
su trayecto y si se forman flceras la aplican diaria-
mente hasta que el tejido de granulacién se limpia. En-
cuentran que se reduce significativamente el édrea y
profundidad de las cicatrices residuales y que méas de
la mitad de los enfermos tratados quedaron curados con
poca o ninguna evidencia en la piel de la lesién origi-
nal. Se redujo marcadamente el tiempo de curacién y
los resultados, en general, son més favorables que con
otras medidas més activas,

Neunmonia lipoidea en el carcinoma del pulmén trata-
do por radioterapia.—Los autores describen un caso de
carcinoma primario del pulmdn tratado con éxito por
radioterapia y que mostré una consolidacién neumobni-
ca debida al depésito de grasa (meumonia lipoidea) en
las dreas irradiadas. A continuacion refieren que otros
cuatro casos consecutivos de carcinoma de pulmén que
no habian sido irradiados mostraron todos alteraciones
similares. Piensan que el depésito de grasa-se debe a la
degeneracion del carcinoma y del parénquima pulmonar
adyacente, que se acelera por la radioterapia profunda.

Alteraciones del liquido cefalorraquideo después de la
neumoencefalografia.—El autor ha estudiado la citolo-
gia y bioquimica del liquido cefalorraquideo en 62 casos
a irtervalos desde una hora a diez dias después de ha-
ber realizado una neumoencefalografia. A las dos y me-
dia a tres horas se inicié rapidamente una pleocitosis
polimorfa que alcanzé su méaximo a las ocho-catorce
horas y gue tardé en nmormalizarse por lo menos e¢inco
dias, El contenido en proteinas del liquido aumenté in-
variablemente v alcanzé un nivel de 100 mg. por 100
centimetros clibicos a las tres horas y permanecié con
cifras similares durante veintidés-veinticuatro horas. La
conclusién practica de estos hallazgos es que el andlisis
de un liguido extraido después de la inyeccién de aire
no debe considerarse como el resultado real del enfermo
hasta que no hayan pasado por lo menos diez dias.

6u6T - 9 de junio de 1951

Insuficiencia renal, R, Piatt.

Ensefianza de los ayudantes en cirugia estética, P,
Clarkson,

Significacion de las convulsiones en nifios con meningi-
tis purulenta, C. Ounsted,

Obsgervaciones clinicas v de laboratorio en una epidemia
de varicela, T. Anderson, M. A Foulis, N. R, Grist
v J. B. Landsman,

Hialuronidasa, G. G. Evans, F. T. Perkins y W, Gais-
ford.

Concentracion de penicilina en los pulmones. A. G, S.
Heathcote y E. Nassau,

Bromuro de tretraetilamonio en la toxemia del embara-
zn, JJ. G. Dumoulin,

Torulosis del sistema nervieso central. W, 8 Mosberg y
J. A, Alvarez-De Choudens.

* ACTH en infusién intravenosa, A. M. Jelliffe, P. B, Ste-

wart ¥y G. E. Beaumont,

Insuficiencia renal.—El autor define como insuficien-
cia renal un proceso en que la composicion bioquimica

7

e



Tie

§

218 REVISTA CLINICA ESPANOLA

del plasma sanguineo se mantiene todavia, aunque el
rifién, segin se demuestra por las pruebas de funcién
renal, ha perdido mucho de su fuerza de reserva; la
filtracién glomerular estd disminuida significativamente
¥ no puede producirse ya una orina concentrada. Y
como fracaso renal considera un estadio mas avanzado,
en el que existen ya alteraciones en la composicion qui-
mica del plasma, lo que se aprecia por las determina-
ciones de urea en sangre, y en este sentido es sinénimo
del término antiguo y menos satisfactorio de uremia.
Piensa que el fracaso renal no debe sefialarse como un
proceso en el que estid desorganizada y distorsionada
la funcién, sino méds bien como un estado en el que
un pequefio remanenie de tejido renal estd trabajando
esforzadamente frente a una situacién a la que el rinén
normal nunca estd sometido. El alto contenido del plas-
ma en sustancias como la urea, creatinina y fosfatos
asegura su eliminacion en cantidades adecuadas. La
excrecién de sodio y potasio se mantiene por la reab-
sorcién de una proporcion pequefa del filtrado y que en
el caso del potasio colabora cuando es necesario la se-
cretién tubular. La carga de solutos que exigen su eli-
minacién es tan grande en proporcién a la sustancia
renal restante, que tal rifion estd obligado a trabajar
constantemente en una condicién de diuresis osmética;
por los estudios fisiologicos se sabe que tal estado es
incompatible con la elaboraciéon de una orina de con-
centracién alta. No hay, por lo tanto, necesidad de in-
vocar un hipotético fracaso tubular con el fin de expli-
car la poliuria de baja densidad que es tan caracteris-
tica de las nefropatias cronicas,

Significacion de las convulsiones en nifios con menin-
gitis purulenta.—EIl autor refiere 90 enfermos consecu-
tivos con meningitis purulenta que fueron tratados
con la quimioterapia apropiada al germen infectante y
que fué el meningococo en 56 casos, el H. influenzae en
17, el neumococo en 11, el estreptococo betahemolitico
en dos y en uno el estafilococo dorado, el blanco, la
E. coli y el Bact. paracoli, Encuentra que la meningitis
purulenta en los nifios pequefos tuve consigo una mor-
talidad del 20 por 100 a pesar de la guimioterapia ade-
cuada. Existe una estrecha asociacion entre el fracaso
del tratamiento y la presentaciéon e intensidad de ata-
ques convulsivos. Los ataques multiples llevan consigo
un prondstico grave y posiblemente tanto el fracaso del
tratamiento como los ataques parten del origen comiin
en una lesién cerebral irreversible. Hay evidencia, sin
embargo, de que las convulsiones son por si mismas
perjudiciales; en los enfermos tratados profilacticamen-
te con fenobarbital la reduccién en los fracasos tera-
péuticos fué paralelo al de las convulsiones, lo que su-
giere que el anticonvulsivante disminuye los fracasos
aumentando la resistencia de estos nifios a las convul-
siones. Ademas éstos pueden abocar a un status epi-
lepticus, y este sindrome si no se domina es fatal. Con-
cluye gue debe hacerse siempre la profilaxis con feno-
barbital, que es seguro y puede conducir a una reduc-
cion de la mortalidad; estd indicado en el tratamiento
rdpido e intensivo de las convulsiones ya establecidas.
No se ha llegado todavia a la droga de eleccién, pero
son prometedores los resultados con el amobarbital s6-
dico por via intramuscular. Finalmente declara que
cuando no existen convulsiones o se evita su presenta-
ci6n la curacién tiene lugar en el 96 por 100 de los
casos.

Concentraciones de penicilina en los pulmones.—La
penicilina administrada corrientemente no alcanza en el
esputo concentraciones eficaces y por esta razén es
poco eficaz en la terapéutica de las infecciones pulmo-
nares crénicas. Los autores han ensayado dos deriva-
dos de la penicilina, el cloruro y el yoduro de benzil-
penicilina dietilaminoetilester, que se eliminan por el
pulmén en concentraciones muy superiores a la de la
penicilina corriente en igualdad de dosis. Con estos dos
productos han tratado siete casos de procesos pulmo-
nares, supurados, crénicos no tuberculosos, y confirman,
en primer lugar, que se eliminan cantidades significati-
wvas de penicilina con los esputos; ademas observan ls
reducciéon en el volumen de los esputos y al mismo
tiempo una gran mejoria de los enfermos,
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ATCH en infusion intravenosa.—Con el fin de refgr.
zar la eficacia de la terapéutica con ACTH, los autoreg
han hecho un ensayo con infusion intravenosa de ]
hormona durante periodos que oscilaron entre seis ho-
ras y varios dias. Realizan infusiones de 25 6 50 mg, de
ACTH en 250 6 500 ¢. ¢. de una solucién de clorurg
g6dico al 0,18 por 100, administrados en el plazo de geig
a doce horas (generalmente ocho horas) en dias alter-
nos. Han visto que se produce un efecto mas pronun-
ciado que con una dosis similar por via intramuscular,
y como por via intravenosa se dan 50 mg. en dias alter-
nos y por via intramuscular 25 mg. cada seis horas, e
anterior procedimiento supone una reducciéon del coste
a la cuarta parte. Todos los enfermos demostraron log
efectos habituales de la ACTH, incluyendo un descensp
de los eosinéfilos y aumento inmediato del apetito, pesg
v sensaciéon de bienestar. Aparte de la presentacién de
trombosis venosa local, no se vieron efectos desagrada-
bles, aungue admiten como posible que si se contintia el
tratamiento durante largo tiempo presumiblemente apa-
recerdn las complicaciones de dicha terapéutica,

G668 - 16 de junio de 1951
El contenido en dcido nucleico de la célula, J, M, David-
son, I, Leslie y J. C. White,
Hernia de Spigelio, C. Wakeley v P. Childs,
* Eleccion del tratamiento conservador o quirtrgico en Ja
tilcera péptica sangrante, J. Pedersen
* Trastornos metabdlicos en los traumatismos del crineo,
. Higgins, W, Leéwin, J. R, P, O'Brien y W. H.
Taylor.
Clamps especiiles para simplificar la técnica de la gus-
trectomia, D, L, Stevenson,
Un sgincope emocional. A, D, M, Greenfield
Inversidn completa del apéndice T H, Boon vy J C
Sibley.
* Etiologla de la contractura de Dupuytren, E, G, Herzog.
Intoxicacldn fatal por inhalaclén de tetracloruro de car-

bono. E, B, Love y A, A, Miller

Eleceion de tratamiento conservador o quirtirgico en
la qlcera péptica sangrante.—En un trabajo anterior ¢l
autor analizaba la mortalidad en los enfermos con 1l-
cera péptica sangrante tratados con medidas conserva-
doras (régimen de Menlengracht) y, en consecuencia,
proponia un criterio quirtrgico en la fase aguda con
hematemesis ya en el hospital. Ahora extiende el and-
lisis con el fin de incluir otros factores, ademds de la
hemorragia recidivante, la edad avanzada y la tlcera
crénica, que aumentan la mortalidad. En el total de en-
fermos la mortalidad es mayor en presencia de los si-
guientes sintomas: perforacion, hemorragia que co-
mienza en el hospital, dolor intenso en el hospital, es-
tenosis pilérica y cagquexia. La mortalidad no se aumen-
ta simplemente a causa de que el enfermo haya sufrido
la operacion o gue hubiera tenido en el pasado hemo-
rragias manifiestas. La combinacién de hematemesis y
dolor intenso en el hospital aleanzd una mortalidad del
60 por 100. Propone una modificacién de los criterios
para la operacién, que presupone una buena probabili-
dad clinica de la tlcera péptica crénica; transfusiones
amplias inmediatamente después del ingreso y que no
haya contrairdicaciones serias para la cirugia. El cri-
terio que él sigue es éste: en el grupo de edad entre
cincuenta y setenta afios debe hacerse la operacién in-
mediatamente después de la primera hematemesis en el
hospital; esto se aplica incondicionalmente en todos los
casos en que la hematemesis se acompafia de shock o si
el enfermo tiene fuerte dolor en el hospital o estenosis
pilérica. La recomienda ademds en otros casos de he-
matemesis en el hospital, cuando el diagnéstico de 1l-
cera péptica crénica se sefiala como seguro o altamente
probable, En el grupo de edad entre cuarenta y cin-
cuenta afios debe hacerse la operacion inmediatamente
después de la primera hematemesis s6lo si el enfermo
tiene varios de los criteriogs absolutos. En los enfermos
menores de cuarenta afios debe plantearse la operacién
s6lo en casos excepcionales o después de un tratamiento
conservador duradero. Para los enfermos de setenta o
mds afios no debe recomendarse la operacién, puesto
que los casos estudiados son tan pocos que se saca s6lo
la conclusién de que la mortalidad es muy alta, tanto
en el tratamiento conservador de enfermos operables
con hematemesis en el hospital y en las operaciones en
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la filcera péptica en general; si ha de ensayarse la c¢i-
rugia en este grupo de edad, la operacion debe hacerse
inmediatamente después de la primera hematemesis en
¢l hospital, como en el grupo de edad de cincuenta a

getenta afnos.

Trastornos metabolicos en  los traumatiSmos  del
eraneo.—Los autores describen seis casos de trauma-
tismos graves del craneo en los gue se presenté un cua-
dro de hipercloremia sin eliminacion de cloruros por la
orina. Los autores sugieren que el mecanismo esencial
es la incapacidad del rifion para eliminar los cloruros,

en relaciéon con ello discuten las diferentes posibilida-
de etiolégicas y admiten que la lesién cerebral puede
corducir especificamente a dichos trastornos, de igual
manera que se ha visto en la experimentacion animal

en enfermos después de operaciones sobre el lébulo
frontal, como la leucotomia.

Etiologia de la contractura de Dupuytren.—EIl autor
ha tenido ocasién de ver 20 casos de contractura de Du-
puytren en un hospital de 150 camas en el plazo de dos
afos. Como algunos enfermos piden compensaciones, su-
poniendo que dicho trastorno era consecuencia del tra-
bajo, ¢l autor decidié investigar este problema y en-
cuentra que la mayor parte de los casos se presentan
en hombres de mas de cuarenta aflos y que no se ve
una diferencia ostensible entre los diferentes grupos
de trabajadores y los de profesiones sedentarias. Por
esto y por existir datos en la literatura sobre la predis-
posicién hereditaria a dicho trastorno, el autor llegé a
la conclusién de gue no puede considerarse como un
trastorno de origen profesional y no da lugar a la com-
pensacion.

6669 - 23 de junio de 1951

Tratamiento de los psiconeurdticos, W, L, Neustatter.
* BEstreptoquinasa como coadyuvante en el tratamiento de
la meningitis tuberculosa, J. Lorber,
* Asma provocada en el hombre, H. Herxheimer,
Hidrocele primario ¥y su tratamiento, D, P. Burkitt,
Hepatitis téxica causada por la diaminodifenilsulfona. D.
B, Jelliffe,
* Erisipeloide de Rosenbach,  J. A, MacDougall.
Cor pulmonale por embolia pulmonar recidivante., C. P.
Petch,
* Efectos tardios de las guemaduras por ultravioletas en el
hombre. M, L. Thomson.
Fistula gastro-yveyvuno-colica, C. C. Holman,
Herida por arma de fuego a través de ambos l6bulos
frontales con recuperacion, J, Slorach,
Supervivenecia “in vivo"” de hematies de conejo después
de Ia congelacién, H, A. Sloviter,

Estreptoguinasa como coadyuvante al tratamiento de
la meningitis tuberculosa.—¥El autor ha realizado una
investigacién detallada con el fin de determinar el valor
de la estreptoquinasa intratecal como coadyuvante del
tratamiento estreptomicinico de la meningitis tubercu-
losa. Para ello toma dos grupos comparables de 12 en-
fermos cada uno, que trata con o sin estreptoquinasa.
Encuentra que la estreptoquinasa no tiene efecto en la
reduccién del nimero de blogueos producidos durante el
tratamiento; en cinco nifios del grupo tratado con es-
treptoquinasa se produjo un bloqueo parcial o completo
y nada mas que en dos del grupo tratado sélo con es-
treptomicina; en tres enfermos del primer grupo se
desarrollé un bloqueo en el agujero tentorial o en la
cisterna basal, y s6lo en uno del segundo grupo. Tam-
poco se vieron diferencias en la necropsia de los nifios
fallecidos de ambos grupos. Finalmente, afiade que la
estreptoquinasa puede producir cefaleas, torpor, som-
nolencia, vémitos, fiebre y un gran aumento de células
en el liquido cefalorraquideo.

Asma provocada en el hombre.—El autor describe un
método de provocar ataques asmdticos por medio de
la inhalacién de aerosoles de extractos alergénicos y
otras sustancias, Afiade que el estrechamiento de la luz
bronquial y sus efectos sobre la mecénica de la respira-
¢ién en estos ataques puede demostrarse grificamente,
Puede hacerse desaparecer el ataque en cualquier esta-
dio por la inhalacién de isoprenalina. Declara que con
este método puede demostrarse la sensibilidad del tracto
bronquial a las sustancias asmégenas con mayor certeza
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que con las pruebas cutdneas; la sensibilidad puede
aumentarse dando grandes dosis y disminuirse con dosis
pequenas, Las reacciones de los diferentes enfermos
en el periodo latente al mismo alergeno varian con la
intensidad y posiblemente en el grado con que el es-
pasmo muscular y el edema y la secrecién de las mu-
cosas juegan en su produccién., Pueden utilizarse las
inhalaciones de aerosoles para disminuir la sensibilidad,
¥y su ventaja principal sobre el método de inyeccién es
que permite observar objetivamente el curso; en algu-
nos casos es imposible la hiposensibilizacién por no
poder eliminarse la influencia de alergenos exégenos.
Por ultimo, cita que el método de inhalacién puede uti-
lizarse también para comparar la actividad antiasma-
tica de ciertas drogas.

Erisipeloide de Rosenbach.—De un total de 30 enfer-
mos con dicho proceso el autor ha tratado a 28 con
penicilina intramuscular, a la dosis de 200.000-500.000
unidades, una o dos veces al dia; los dos enfermos res-
tantes, que se negaron al tratamiento, sirvieron comao
controles, viéndose que las lesiones se resolvieron es-
pontaneamente en diez y catorece dias, respectivamente.
De los 28 tratados con penicilina, 20 curaron con un
total de 800.000-2.200.000 unidades, administradas en
dos-cinco dias y medijo; recidivaron las lesiones en seis
enfermos después de un curso de penicilina que duré
dos o tres dias, con una dosificacién de 200.000 unidades
dos veces al dia. Deduce gque debe continuarse con la
penicilina hasta que se produzca la descamacion de
las lesiones,

Efectos tardios de las quemaduras por ultravioletas.
Se ha demostrado que después de la exposicién a la
radiacién ultravioleta se produce una disminucion de
la sudoracién, que en parte se debe a la oclusién de
los conductos sudoriparos en la superficie necrosada de
la epidermis y en parte a la reduccién de la presi6n
secretora del sudor. El autor refiere un tuadro de co-
lapso en dos hombres, atribuible aparentemente a una
radiacién ultravioleta previa, y el desarrollo de quema-
duras solares en otro. Los dos hombres habian estado
aclimatados por catorce dias de exposicién al calor,
trabajando y descansando intermitentemente durante
cuatros horas en una cédmara climética; entraron en
colapso en una cdmara calientg al provocarse quema-
duras solares en uno y por ultravioletas en otro, a pesar
de que habian resistido perfectamente en los dias pre-
vios el efecto de la temperatura. Dice el autor que pue-
den provocarse dos tipos de vesiculas por la accidén de
los ultravioletas; el tipo més importante aparece entre
dermis y epidermis a las cuarenta y ocho horas, contie-
ne un exudado similar al plasma y debe ser tratado
con quemaduras térmicas de segundo grado, y el segun-
do tipo (sudamina) es superficial, en la cérnea, aparece
el segundo dia, contiene sudor y no reguiere trata-
miento.

6670 - 30 de junio de 1951

Hemofilia en la mujer, M. €. G. Israéls, H Lempert y E.
Gilbertson,

Urgencias abdominales por ruptura espontinea de quis-
tes endometriales, T, Dean.

Inmunizacion con vacunas contra el virug A de la in-
fluenza. J, C. Appleby, F. Himmelweit y C. H, Stuart-
Harris.

Miocarditis e hipoplasia a6rtica en la aracnodactilia. A.
G. W. Whitfield, W, M, Arnott v J, L. Stafford,

* Preparacion de extractos fecales hemopoyéticamente ac-
tivos, S. T, BE, Callender y G. H. Spray.

Influencia de la tiroxina sobre la accién desensibilizante
de la ACTH y de la cortisona en cobayas infectados
con BCG. D. A, Long, A, A. Miles y W. L. M. Perry.

Inversién puerperal aguda del ttero. C. J, Dewhurst y D.
C. A. Bevis,

Reduceién de la hernia inguinal estrangulada. C, Bo-
weasman,

Hemofilia en la mujer.—Sefialan los autores que se
considera a la hemofilia como limitada exclusivamente
a los varones, pero que hay una combinacion heredita-
ria posible que puede dar origen a su presentacién en
la mujer y que es la de un varén hemofilico y una hem-
bra portadora de hemofilia. Dos investigaciones anterio-
res sobre 600 y 75 familias, respectivamente, no pudie-
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ron descubrir mujeres hemofilicas. La opinién general
es de que la mujer hemofilica, si llega a concebirse,
muere en el Gtero. Hay, sin embargo, "algunas referen-
cias publicadas de mujeres con didtesis hemorragica
cuyo tiempo de coagulacién estd prolongado; otros pro-
cesos, ademds de la hemofilia, pueden prolongar el
tiempo de coagulacién, pero no se han realizado los
pasos necesarios para excluir estos procesos en los casos
recientemente referidos de enfermedades hemofiloides
en mujeres. En la enferma cuyo caso refieren los auto-
res ambos padres procedian de familias hemofilicas,
pero no relacionadas entre si. Las diferentes pruebas
realizadas en la sangre dieron los resultados correspon-
dientes a la hemofilia y pudieron excluirse las otras
causas posibles de un tiempo prolongado de coagulacion,

‘ como por ejemplo la fibrinogenopenia, parahemofilia y

la presencia de anticoagulantes circulantes. La enferma
di6 a luz a una nifia sana, sin hemorragia excesiva al
principio, pero durante el puerperio tuvieron lugar he-
morragias importantes que obligaron a una histerecto-
mia, que se realizé con éxito. Los autores creen que
estaba justificada la operacion, puesto que la velocidad
de pérdida de la sangre era tan grande que no podia
haberse compensado con transfusiones sanguineas. Han
observado que el resultado favorable de la operacién se
vi6é influido por el empleo de suturas no absorbibles,
interrumpidas para la vaina del recto, sin las cuales no
hubiera curado probablemente la herida, y la evitacién
de suturas perforantes de la piel, a través de cuyas
aperturas podia haber tenido lugar la hemorragia.

Extractos fecales hemopoyéticamente activos. — Los
autores hicieron un extracto de las heces de un enfermo
con anemia perniciosa no tratada y demostraron que,
al inyectarla por via intramuscular a otro enfermo no
tratado del mismo proceso, el extracto provocaba una
respuesta hemopoyética. Han repetido el experimento
con extractos preparados a partir de heces de una per-
sona normal y de otros dos enfermos con anemia per-
niciosa no tratados. Los autores llegan a la conclusién,
basindose en los efectos de estos extractos y de su
acci6n estimulante del crecimiento de las bacterias,
de gue tal principio activo es la vitamina B, Ademis
encuentran que no hay diferencias significativas entre
las cantidades eliminadas por ambos tipos de sujetos.

Tiroxina y accion desensibilizante de la ACTH y
cortisona en cobayas infectados con BCG.—Refieren

los autores que se ha empleado la respuesta a la tu-
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berculina intradérmica como una medida de la hiper.
sensibilidad alérgica en los cobayas inyectados con BCG,
Han visto que el propiltiouracilo, que por si sélo ng
tiene efecto sobre la hipersensibilidad, abole la accigy
desensibilizante de la ACTH y cortisona. Ademds gh-
servan que la administracién de tiroxina durante vein.
tiocho dfas, en una dosis suficiente para producir uny
tirotoxicosis leve, provoca un aumento significativo en
la hipersensibilidad. Tanto los animales tirotéxicos comg
los no tirotoxicos se desensibilizan en el mismo grade
por la ACTH y cortisona, y como los animales tirotg-
xicos tienen inicialmente mayor sensibilidad, también eg
mayor el grado de desensibilizacion, que puede calcu-
larse en unas nueve veces. En cambio, un tratamients
de veintiocho dias con tiroxina a una dosis que no pro-
duce signos de tirotoxicosis, no tiene efecto sobre la
hipersensibilidad, pero restaura la accién desensibili-
zante de la ACTH o cortisona en cobayas tratados con
propiltiouracilo. Concluyen que la tiroxina es necesaria
para que la ACTH y cortisona puedan ejercer su accién
desensibilizante,

Cardiologia (Basilea).
16 - 4 - 1950

Anomalia congénita unipolar electrocardiogriafica del co-
razon. W. Weissel.
* Mecanismo de la fibrilacion ventricular, D, Scherf,, L. J.
Morgenbesser, E, J. Nightingale y K. T. Schaeffeler,
Tlterlores investigaciones con el método separador. Cireu-
Ineidn coronaria separato- y electrocardiogrifica. P.
Wolfer.

Mecanismo de la fibrilacion ventricular.—En experi-
mentos en perros, la aplicacion tipica de . cristales de
aconitina en la superficie del ventriculo produce la apa-
ricion de taquicardia ventricular y flutter ventricular a
los pocos minutos. Estas manifestaciones son siempre
abolidas por el enfriamiento del drea en la que la aco-
nitina ha sido aplicada. En cambio, el enfriamiento no
interrumpe ni modifica la fibrilacién ventricular que
sigue al flutter ventricular, La rdpida estimulacién de
uno de los ventriculos del perro produce descargas ve-
petidas que pueden originarse en el otro ventriculo. Se
sugiere que con la rdpida formacién de estimuios en
el centro, desencadenados por la aplicacion de aconi-
tina, la actividad de uno o varios centros remotos es
debilitada tan pronto como una cierta cifra critica es
alcanzada. La fibrilacién ventricular seria la consecuen-
cia directa de esta rdipida formacién de estimulos.
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