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Estudios sobre la estabilidad de los productos de la _pe-
nicilina. II, Tabletas de penicilina G potasica amorti-
guada, F. Buckwalter y R, Holleran. .

Estudios sobre la estabilidad de los productos de la peni-
eilina, II1, Tabletas solubles de penicilina G potasica.
¥. Buckwalter y R, Holleran,

Estudios sobre la estabilidad de los productos de la peni.
cilina, TV, Tabletas de penicilina (}Hpotsaicn. con sulfa-
midas triples. ¥. Buckwalter y R, Holleran,

Concentraciones de eritromicina en suero tras su ad-
ministracion en tabletas #cido-resistentes.—La eritro-
micina, un nuevo antibiético obtenido del StrepiOomyces
Erytreus, tiene un espectro antibacteriano similar al de
la penicilina; las primeras investigaciones clinicas y de
laboratorio indican que puede ser 1til en una serie gran-
de de infecciones, particularmente en las causadas po:
estafi'ococos penicilin-resistentes.

Originaimente fué suministrado este antibittico en
capsulas de gelantina, pero tras su administracién se
detectaban en la sangre niveles del antibiético muy ba-
jos y variables. Los antores, en el presente trabajo, ob-
servan gue las concentraciones de eritromicina en suero
=on considerablemente mas elevadas con su administra-
cién en tabletas de una capa Acido resistente. Los nive-
les séricos fueron especialmente elevados y sostenidos
cuando se administré el antibiotico a dosis de 0,5 g, cada
seis horas, En estas condiciones la concentracién sérica
raramente fué inferior a 2 meg, por ¢. ¢. ¥y se obtuvie-
ron niveles tan altos comio 50 meg. Como la mayoria
de los microorganismos sensibles a la eritromicina son
inhibidos “in vitro” por 0,5 meg por c. ¢. o menos, este
antibiético parece tener grandes positilidades en la te-
rapia clinica.

Actividad fungistatica del metil-paraben y propil-pa-
raben,—El amplio uso que han alcanzado los antibiéti-
cos ha llamado la atencién sobre el frecuente desarro-
lp de micosis consecutivas al empleo de éstos.

Ya antes, por otros autores, habia sido sugerido el
empleo de ésteres del dcido para-hidroxibenzoico y em-
pleado con éxito, junto a la aureomicina, para combatir
estas micosis,

Los autores estudian la actidad fungistatica de estos
ésteres (parabenes) mezclados ambos en una propor-
eién de 41 y separados,

La accidén de la mezcla fué la suma de araobos com-

entes, sin que hubiera potenciacién del uno por el
otro, como antes habian pretendido otros autores. La
presencia de suero bovino en el medio de cultivo no in-
terfirio, en la mayoria de los casos, la actividad de es-
tos compuestos. La concentracién inhibitoria del propil-
paraben se inicié a los 50-150 meg. por c. ¢, en ausen-
cia de suero, y a log 50-225 meg. por c. c. en presencia
de suero.

El propil-paraben fué de dos a cinco veces mas activo
que el éster metilico. La eficacia fungistatica del propil-
paraben, su baja toxicidad v su compatibilidad con los
antibidticos tales como la neomicina, aureomicina y pe-
nicilina, pueden convertirlo en un valioso complemente
de la terapia antibiGtica para prevenir el desarrollo de
‘micosis.

Grave enfermedad del suero acompanada de cianosis
4 continuaecion de la administracion de terramicina.—
Los autores comunican el primer caso de una reaccién
de este tipo a continuacion de la administracién de te-
rramicina. Se trata de una enferma de diez afios a la
que por una infeccién de vias respiratorias altas se la
suministra dicho medicamento; al poco tiempo se le
presenta una urticaria gigante generalizada, del tipo
del eritema multiforme, acompafada de angioedema fa-
cial grave, que fué seguido de una marcada cianosis de
los brazos, piernas, labios y cjeras, Asimismo la enfer-
ma se quejaba de sensibilidad dolorosa e hinchazoén de
las coyunturas. Ademds, a la exploracién fisica se pu-
dieron apreciar adenopatias y fiebre (39,5° C.).

Su tratamiento consisti6 en la administracién intra-
venosa de liquidos, piribenzamina oral e inyecciones sub-
cutdneas de epinefrina, con lo cual se obtuvo una buena
respuesta. A los seis dias se la consideré completamen-
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te curada, Un afio antes, esta misma enferma habia
sido tratada con ungiiento de terramicina, por lo cual
los autores consideran que la reaccién se debe a la in-
gestion de la droga.

Actividad antitubercuiosa de los derivados hidrazini-
cos de los dicidos vy aldehidos fendlicos. — Los autores
parten de la accion antituberculosa del PAS y la iso-
niazida para iniciar una investigacion que les permita
seleccionar compuestos que contengan grupos azino y
fendlicos en su molécula, tratando de hallar nuevos agen-
tes antibacterianos que no produzcan resistencia a la
droga y gque posean alta actividad y baja toxicidad. Se
han sintetizado 24 derivados hidrazinicos de compues-
tes fendlicos, incluyendo: @) Hidrazida del dcido salici-
lico y sus derivados, b) Hidrazida del dcido 4-amino
salicilico y sus derivados. ¢) Hidrazonas de aldehidos
fendlicos. Estos compuestos han sido ensayados en pre-
sencia de M. Tuberculosis 607 y B. Subtilis, Ocho de
ellos tuvieron actividad antituberculosa y cuatro de
ellos fueron activos contra Jos tres microorganismos d
prueba, La hidrazida del dcido salicilico, la hidrazonu
del aldehido salicilico y el derivado salicil-aldehido d
la isoniazida son, al parecer, los mas prometedores.

Efectos de algunos antibidticos sobre el “Clostridium
botulinum”.— Los autores estudian la actividad de al-
gunas preparaciones de antibidticos contra el Clostridium
botulinwm, en un medio de extracto de carne de cerdo
guisantes y bicarbonato, observando su capacidad de in-
hibir el desarrollo de las colonias en cajas de Petr,
anaerobias, inoculando con 300 a 500 esporas. La peni-
cilina y la terramicina fueron activas en concentracio-
nes de 0,2 p. p. m.; la sublilina, 1 p. p. m.; la cloromi-
ceting y gramicidina, a 5 p. p. m.; la aurcomicina, acti-
nomicina, etc., a 20 p. p. m. La aureomicina tuvo una
fuerte accién inhibitoria en concentraciéon de 02 p. p
m.; la cloromicetina y gramicidina, en 1 p. p. m., y ¢l
tiolutin, en 5 p. p. m.; pero permitieron el desarrollo
tardio de algunas colonias en concentraciones mayores
Estos antibiéticos, tratados por el calor en soluciones
acuosas, no perdieron su actividad, exceptuando la te-
rramicina y la metilo gramicidina. Los siguientes anti-
biéticos fueron inactivos a concentraciones de 20 p. p.
m.: bacitracina, neomicina, polimixina D, clorhidrato
de estreptomicina, subtenolina, ete.

Annals of Internal Medicine,
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Tratamiento de la hipertension maligna.—Sefialan los
autores gue el pronéstico de la hipertensién maligna no
es ya tan sombrio, especialmente si los modernos tra-
tamientos se instituyen antes del estadio de grave insu-
ficiencia renal y siempre que se haya excluido la pre-
sencia de procesos reversibles como el feocromocitoma
y la pielonefritis atréfica unilateral.

Al parecer, ¢l tratamiento médico mdas eficaz es ia
comkinacion de hexametonio parenteral con apresolina
oral, dieta pobre en sodio y atencién adecuada a la si-
tuacion emocional del enfermo; también tienen valor los
nuevos alealoides del veratrum (protoveratrina). Han
ensayado ¢l hexametonio subcuténeo en 17 enfermos,
viendo la desaparicion del papiloedema y mejoria clini-
ca en 10, incluidos dos con glomérulonefritis crdnica y
dos con pielonefritis crénica, En estos cuatro enfermos
los indices de aclaramiento de creatinina estaban entre
33 v 57 c. c. por minuto antes del tratamiento; an aque-
llos en que era inferior a 30 ¢. ¢., la insuficiencia renal
progreso a pesar del hexametonio, Hubo dos enfermos
que apenas habian mejorado con 70 mg. dos veces al
dia de hexametonio y gue mejoraron mucho al darles
ademds 300 mg, diarios de apresoline por via oral. En
ocho enfermos han realizado la simpatectomia lumbo-
dorsal bilateral: en seis, desaparecio el papiloedema; un
enferma de glomérulonefritis subaguda murié en ure-
mia y otros cinco muriercn por lesiones cardiacas o ce-
rebrales y dos enfermos viven a los 43 y 57 meses des-
de el diagnéstico. Otros cuatro enfermos también sim-
patectomizados por hipertensién maligna presentaron
la desapariciéon del papiloedema; dos de ellos murieron
al afio y 22 meses, respectivamente, de la operacion y
los otros viven y estdn bien a los 23 y 6 meses. Consi-
deran que la simpatectomia en los estadios precoces de
la hipertensién maligna en enfermos con funcion renal
adecuada es un método eficaz de tratamiento y que pue-
de hacerse desaparecer la fase acelerada de la enferme-
dad en el 30-50 por 100 de los enfermos.

Hipertension maligna asociada con oclusion de la ar-
teria renfil.—El autor describe tres
cion unilateral de la arteria renal asociada con hiper-
vension maligna. Consideran gque estos casos son la ex-
presién clinica de las experiencias de GOLDBLATT. Sub-
raya que no debe perderse de vista la posibilidad de
una trombosis de la arteria renal como factor etiolégico
en sujetos de edad avancada y con una hipetrension des-
arrollada o acentuada recientemente, ya que puede es-
tudiarge actualmente bien esta lesion dados Jos avances
de la aortografia, siendo ademds muy importante el
diagnostico precoz porque la hipertensién de esta etic-
logia es susceptible de tratamiento quirtrgico.

obstruc-

casos de

Papilitis renal neerotizante, — Presentan los autores
‘rrs casos de papilitis renal necrotizante, tanto desde
el punto de vista clinico como anatomopatolégico. En
un caso el cuadro se presenté en un diabético no con-
trolado con septicemia, endocarditis vegetante aguda y
embolia cerebral; en los otros dos, no habia diabetes ni
evidencia de obstrucci6n urinaria, No se muestran de
acuerdo con gue la lesidn sea un tipo fulminante de pie-
lonefritis, ¥ aunque no rechazan esta posibilidad, sin
embargo no explicaria la incidencia relativamente baja
de papilitis necrotizante frente a la muy alta de pielo-
nefritis aguda. También une de sus casos va eén con-
ira de que dicha enfermedad sc asocia con obstruccidn
urinaria en los no diabéticos. Desde el punto de vista
anatomopatolégico, sus hallazgos coinciden con los de
otros gulores, excepto en la rarcza de lesiones vascula-
res, tanto en los diabéticos como en los no diabéticos
Afaden que es vosible el diagndstico antemortem de
esta lesion, especialmente si se piensa en ella frente a
un enfermo que desarrolla una insuficiencia renal agu-
da y sobre todo si se trata de un diabético en el que
pProgresa la insuficiencia renal a pesar de haberle con-
trolado la diabetes. Terminan diciendo que aunque la
mortalidad viene siendo de un 100 por 100, los nuevos
antibiGticos de espectro amplio podrdn dominar la in-
feccién renal e impedir la papilitis renal necrotizante
terminal,
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Perforacion del septo interventricular consecutivo al
infarto de mioecardio.—Los autores presentan cinco ca-
sos con estudios de autopsia, Tres casos son muy ilus-
trativos en cuanto a los rasgos clinicos tipicos de este
proceso, principalmente la aparicién de un soplo sisto-
lico rudo precordial y thrill; en unos casos no existe
previamente soplo y en los otros aparece un soplo sis-
télico distinto, junto con thrill a lo largo del borde es-
ternal izquierdo. Tiene importancia diagnosticar la rup-
tura del septo interventricular por su mala significa-
cion prondstica,

Lupus eritematoso diseminado.—Revisan los autores
44 casos propios (grupo A) y 279 (grupo B) de la lite-
ratura. Perlenecian al sexo femenino el 98 por 100 del
primer grupo y el 85 por 100 del segundo. La edad de
comienzo es muy variable, pero la m#xima incidencia
estd a partes iguales en el segundo, tercero y cuarto de-
cenios, So6lo tres casos en el grupo A tenian historia
familiar de enfermedad reumatica, Se apreciaron artri-
tis y altralgias en el 77 por 100 del A y en el 68 por
100 del B; fueron frecuentes las manifestaciones car-
diacas, pero menos las respiratorias; en ambos grupos
se vieron muy a menudo adenopatias generalizadas; el
36 por 100 del grupo A presentaba molestias gastro-
intestinales y el B un porcentaje algo menor. Existia
edema periférico y facial con mayor frecuencia en el A
gue en el B, y lo mismo puede decirse en cuanto el fe-
némeno de Raynaud, como también de las alteraciones
del fondo de ojo. Era corriente la anemia con aceleracién
de la velocidad de sedimentacién, superior a 50 mms, en
la primera hora, casi por igual en ambos grupos; habia
albuminuria en el 70 por 100 del A y 58 por 100 del B.
En ambos grupos se observaron alteraciones electroear-
diogréficas, indicativas de afectacién miocdrdica o pe-
vicdrdica. De los 44 enfermos del grupo A, muriercn 31
y 13 (30 por 100) viven pasados cinco afios desde el co-
mienzo de la enfermedad; del grupo B vive el 22 por
100 de 103 enfermos controlados al cabo de dicho tiem-
po. Como resultado de sus observaciones los autores de-
claran gue aunque el prondstico del lupus eritematoso
diseminado es desfavorable, apro:imadamente ¢l 22 por
100 de los enfermos viven periocdos superiores a los ¢in-
co afios; por lo menos seis de los 44 enfermos han es-
tado relativamente asintomdéticos durante periodos que
oscilaron entre cuatro a veinte afios. Debe considerarse
este hecho para poder valorar adecuadamente la tera-
péutica, y a este respecto subrayan gue aunque 1o pue-
de negarse la utilidad de la ACTH y cortisona én esla
enfermedad, debe esperarse gue sc hagan estudios a lar-
go plazo para determinar el efecto de dichas hormonas
sobre la supervivencia de tales enfermos.

Artropatias pararrenmiticas, Senalan los autores
que la fiebre reumética, ariritis reumatoide, lupus eri-
tematoso diseminado, poliarteritis nodosa, esclerodermia
difusa y la dermatomiositis tienen como base alteracio-
nes generalizadas del tejido conjuntivo; pero que asi
como las dos primeras se diagnostican, en general, fa-
cilmente, las cuatro Gltimas pueden presentar manifes-
taciones variables, rasgos clinicos bizarros y problemas
dificiles para el diagnéstico diferencial. Para subrayar
osta diferenciaciéon clinica, aplican los términos de ar-
tropatias reuméticas para las primeras y pararreumé-
ticas para las segundas. Anaden que en este ultimo gru-
po es alta la incidencia de manifestaciones misculoar-
teriales, siendo muy a menudo estas molestias las que
motivan la consulta. En las enfermedades pararreumai-
ticas hay tres tipos de afectacion muscular y articular:
Mialgias y artralgias; poliartritis migratoria aguda o
subaguda, y poliartritis cronica deformante progresiva.
El primer tipo simula la fibrositis; el segundo, la fiebre
reumdtica, y el tercero, la artritis reumatoide. Durante
los afog 1938 a 1947 han estudiado 36 casos de artro-
patias parrarreuméticas. Los 16 casos de lupus erite-
matoso diseminado presentaban sintomas misculoarti-
culares; en cinco de ellos, la afectacién articular pre-
cedié a la erupeién cutdnea. En siete de ocho casos de
poliarteritis nodosa habia manifestaciones musculares y
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articulares, siendo en tres de ellos la molestia inicial.
El caso de dermatomiositis tenia sintomas fibrositicos
y en el enfermo con esclerodermia difusa el dolor y la
hinchazén articulares precedieron a las manifestaciones
dermatologicas. Concluyen diciendo que debe sospechar-
se la artropatia pararreumadtica en los enfermos que ex-
hiben lo siguiente: Fibrositis con fiebre, poliartritis
aguda o subaguda con curso progresivo, poliartritis de-
formante fulminante, artritis reumatoide atipica y ar-
tritis con lesiones cutineas bizarras.

Hiperlipemia esencial, — Describe el autor los datos
clinicos v de laboratorio de la hiperlipemia esencial o
idiopatica con presentacién de un caso personal. Carac-
terizan clinicamente a la enfermedad uno o més datos
de la triada de hepatoesplenomegalia, dolores abdomina-
les v lesiones cutaneas xantomatosas; la anormalidad
bioquimica consiste en aumento de Jas grasas neutras
con elevacion menor de la colesterina y fosfolipidos del
suero con aspecto lechoso del mismo. Es una enferme-
dad rara que responde bien a la simple restriceién die-
tética de la grasa, pero que conviene conocer para po-
der descartar otros procesos e incluso evitar una lapa-
rotomia innecesaria.

Un tipo corriente de vértigo curado por traceion de
la columna cervical. Se refiere este trabajo a un tipo
de vértigo que aparcce con cambios bruscos en la posi-
cién de la cabeza y que resultaria de la irritacién de las
raices cervicales por artritis hipertréfica o alteraciones
trauméticas o posturales de la columna cervical; no es
atribuible a arterioesclerosis cerebral y no cursa con las
alteraciones correspondientes al sindrome de Méniére.
El dato clinico méds notable es la precipitacion del vér-
tigo por el giro brusco de la cabeza y cuello después
de posturas mantenidas largo tiempo y especialmente
al levantarse de la cama por las mafianas; los ataques
son de duracién muy breve, pero se repiten con frecuen-
cia; algunas veces se acompafian de nduseas y vémitos.
Esta forma de vértigo responde muy favorablemente a
la traccidn de la cabheza ¥ medidas ortopédicas.

Esplenectomia en la artritis renmatoide, —Con motivo
de tres casos personales, el autor sefiala que la corti-
sona v ACTH ocasionan una mejoria temporal en ¢l
cuadro hemdtico y disminucion del tamafio del bazo en
casos de artritis reumatoide con esplenomegalia y leu-
copenia, Dicha medicacién no impide el comienzo del
sindrome ni provoea su desaparicion permanente, sien-
do en tales cascs la esplenectomia ¢l tratamiento de
eleccion. Declara que la extirpacién del bazo origina
una hipertrofia del l6bulo anterior de la hipéfisis, y si
esto es ecierto, la operaciéon pondria en movimiento en
tales individuos un aporte constante y elevado de ACTH.

Fistula arteriovencsa pulmonar con telangiectasia
heémorragica hereditaria, —Subrayan los autores la re-
lagion fundamental entre la fistula artericvenosa pul-
monar y la telangiectasia hemorrdgica hereditaria. Des-
criben dos casos de esta asociacién en padre ¢ hijo; en
uno de los casos se extirpd por lobectomia la lesién pul-
inonar con curacién. Consideran que en todos los casos
de telangiectasia hemorrdgica hereditaria debe hacerse
un examen cuidadoso para descubrir la presencia de fis-
tula arteriovenosa pulmonar.

Surgery, Gynecology and Obstetries,
96- 6 - 1953

Tratamiento quirirgico de urgencia de Ulceras gastricas y
duodenales perforadas, O, H. Beahrs, D. K. Duncan y
L. A. Vadheim,

* Kl descubrimiento del sexo cromosémico en hermafroditas
a partir de una hiopsia cutinea, K, L., Moore, M. A.
Graham y M. L, Barr,

La incidencia de cincer con exoneracién por el pezdn ¥
el riesgo del pancer en presencia de enfermedad papilar
de 1a mama, A, R, Kilgore, R, Flemin M, M. Ramos.

. Ttiﬁn%res“carcinnides_ R. G, Mrazek, MS . Godwin y I,

ohardt,
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* Demostracion de una sustancia antidiurética en la orina
de enfermos después de operados, T, N. Cline, J, W.
Cole y W, D, Holden.

Obstruccion aguda del colon, W, ¥, Beclker,

Quistes pancredticos. H, Doubilet.

Sarcoma de la mana, O, F. Grimes, . B, Fenston y H.

G, Bell.

Cierre primario retardado de heéridas en la guerra de Co-

rea, D). Fisher,

Pelvimetria y los didmetros sinfisis-biparietal y sacro-

biparietal, L. G, Roth,

* Uso de oro coloidal radioactivo en el tratamiento de de-
rames serosos de origen neoplisico, J, P, Storaasl, F
J, Bonte, D, P, King y H. L, Friedell.

Refrigeracion en la cirugla experimental de la aorta, E.

J. Beattie, D, Adovasio, J, M, Keshishian y B, Bladas,

* El efecto de la pancreatitis producida experimentalmente
sobre la secrecién pancreatica externa en el perro. G.
A, Hallenbeck, G, L, Jordan y A, H, Kelly.

* Bl efecto de lan estimulacion vagal intratoricica sobre el
trazado electrocardiogriafico en el hombre. D R, Mor-
ton, K. P, Klassen, J. J, Jacoby ¥y G. M, Curtls.

Tratamiento quirtirgico de la artritis de la eadera, ¥, H.

Stinchfield,

Lia preservacion de hueso vivo en plasma, ¥, J Tucker.

Descubrimiento del sexo eromosémico, —El estudio de
biopsias cutdneas de 50 varones y 50 hembras de des-
arrollo sexual normal demostré una diferencia en la es-
tructura nuclear, de acuerdo con el sexo, en las células
de la capa malpighiana de la epidermis. El nicleo de
las biopsias femeninas contiene una masa de cromatina
sexual gue se observa rara vez en ¢l nieleo de los va-
rones. La cromatina sexual se cree deriva de las partes
heterocrométicas de los cromosomas sexuales, Los cro-
mosomas XX de la hembra dan lugar a una masa cro-
matinica suficientemente grande para poder ser identi-
ficada, mientras los cromosomas XY del vardn son in-
capaces de producir una masa de cromatina de sufi-
ciente tamafio para poderla distinguir de las particulas
cromatinicas generales,

Este método para descubrir ¢l sexo cromosomico de
un individuo ha sido aplicado a dos casos de hermafro-
ditismo ¥y uno era cromosémicamente un varon y ¢l otro
una hembra. La extension de este ostudio a otros casos
es interesante para aclarar el complejo problema de
hermafroditismo. La importancia potencial de la téeni-
ca de biopsia cutdnea se basa en la posibilidad de ser
un método sencillo para demostrar ¢l sexo dominante
en la infancia en casos de duda.

Tumores carcinoides. —El estudio realizado en 27 ca-
s0s de carcinoides garantiza las conclusiones de gue to-
dos estos tumores del tracto gastrointestinal son poten-
cialmente malignos. De ellos, ocho presentaron metds-
tasis v eran de origen duodenal, cecal y rectal. No se
observaron caracteres para la distincion segtn la dife-
rente localizacidn, pues todos mostravon infiltracion
muscular, invasion local y pleomorfismo. Parece que el
grado de pleomorfismo y de mitosis esta en relacion
con la malignidad clinica. ¥l tratamiento de eleccion
es la execisién quirtirgica adecuada.

Sustancia antidiurética en orina de operados, — Los
extractos de una sustancia que aparece en la orina de
enfermos operados, inyectada intraperitonealmente a ra-
tas normales, da lugar a una significativa disminucion
de la exereeién urinaria de tales animales sometidos a
condiciones de prueba standardizadas. L.a identificacion
de esta sustancia antidiurética con la hormona antidiu-
rética de la hip6fisis no ha podido ser establecida.

Oro coloidal radioactivo, El oro coloidal r Jinetivo
ha sido usado en ¢l tratamiento de 19 enfermos con de-
rrame seroso de origen neoplasico. Trece pacientes te-
nian aseitis v seis derrame pleural, obteniéndose resul-
tados beneficiosos en aproximadamente dos tercios de
los casos, La respuesta mds favorable aparece en los
derrames debidos a metdstasis de carcinomas ovaricos.
Los autores creen que este tratamiento es un coadyu-
vante valioso de otras formas de tratamiento en la te-
rapéutica paliativa de tales casos. No tienen la eviden-
cia de que tal tratamiento prolongue la vida,

Fancreatitis experimental.—Mediante la inyeccion de
bilis en ¢l eondueto pancredtico se consiguen grados de
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pancreatitis subletal gue varian desde un edema minimo
a la destruccion de la gliandula. Se obtuvo la recupera-
cion anatémica aparentemente completa tras pancreati-
tis minimas y en un caso de grado moderado.

L.as pancreatitis intensas se siguieron de diversos gra-
dos de atrofia de la glindula con reduccién de las ma-
sas de tejido acinar superviviente, Las respuestas secre-
torias externas se deprimieron cuantitativamente de una
manera intensa inmediatamente después del comienzo
de la pancreatitis por pequefia que ésta fuera, perc tien-
den a recuperarse al pasar e] tiempo. El grado de recu-
peracion depende de la intensidad del trastorno pan-
credtico, siendo ripido y esencialmente completo en ca-
sos de pancreatitis minimas que progresaron hasta la
total recuperacion anatomica y muy pequefio en casos
de pancreatitis grave, que dio lugar a la atrofia de la
glindula. Tl jugo pancredtico segregado tras la recu-
peracion de la pancreatitis fué cualitativamente normal
regpecto a la concentracién de bicarbonato y nitrégeno.

Estimulacion vagal y ECG.—Se han estudiado en 30
pacientes los efectos sobre el corazén de la manipula-
cion y estimulacion intratordcica del vago mediante
el ECG, En los ultimos 12 casos investigados se estimu-
laron eléctricamente el nervio vago intacto y las por-
ciones distal y proximal del vago seccionado. Sélo en
dos enfermos se apreciaron datos de cambios cardiacos
debidos al estimulo vagal, siendo estos cambios transi-
torios, durando de 2 a 8 ciclos, y fueron de poca impor-
tancia, La relativa falta de frecuencia de modificacio-
‘diacas sugiere que en pacientes bajo anestesia
alizada, la parada cardiaca debida a reflejo va-
govagal es menos comun de lo que se ha supuesto hasta
ahora, Las observaciones realizadas en otras casos en
los que aparecieron irregularidades cardiacas y deten-

nes ca

bien 1e

cibn del corazdn, sugieren que la anoxia es probable-
mente el factor méas importante en la patogenia de ta-
les alteraciones por parte del corazén,

The Journal of Experimental Medicine,

B8 - 6 - 1953

Un método absoluto para valorar las hemaglutininas vi-
rales. 8. Levine, T, T, Puck ¥y B. P, Sagik,

Estudios sobre hiper sibilidad a sustancias de peso mo
lecular, II, H. N, Eisen y S. Belman_

El efecto de la tuberculina y cortisona, aislados o en
combinacién, sobre los tejidos explantados de cobayas,
ratones vy conecjos, M., Holden C. Seegal ¥ L, B,

los linfomas trasplantados por medio de
normal, I. Curso de canceres trasplan-

‘ente naturaleza en ratoneg Y ratas a los

wdministra suero de cobaya, de conejo o de ca-

G, Kidd,

II. Estudios sobre la naturaleza del componente activo del

suero, J, G, Kidd,

ul esgastoplasma, J. M, Weiss,

La composicion antigénica del virus de la influenza, me-
] P n absorcion de anticuerpo, K, E, Jensen y T.

ranc

cion ey e inmunolbgica de la distri-
por edadeg del ticuerpo para variantes antigé-
del virus de la influenza, F, M. Davenport, A, V.
sy ¥ T. Francis,
1cién de los fagos mutantes de Bacillus mega
r Murphy,

Miocarditis y arteritis pulmonar en ratones asociada a la
‘ncia de corpisculos similares a las rickettsias en
los polinucleares, A, Pappenheimer y J, B, Daniels

Henne
Recombir
therium 899 a. J,

Ui efecto de la tuberculina y cortisona, aisiadas o en
combinacién, sobre los tejidos explantados de cobayas,
ratones vy conejos,—Se ha demostrado que la tubercu-
lina inhibe especificamente el crecimiento de los culti-
vos de Lejidos procedentes de animales sensibles a la tu-
I;-u-:‘n_-1‘11;'m1, Los autores se han propuesto confirmar es-
L0s datos en variag especies animales y ver si la corti-
sona influye sobre este fenémeno. Han visto que tanto
1Iu cortisona como la tuberculina tienen un efecto per-
Judicial sobre el crecimiento del tejido esplénico de ani-
males tuberculosos y no tuberculosos. En el caso del co-
baya, la sensibilidad para la tuberculina y la cortisona
aisladamente es mayor en los animales sensibles a la
tuberculina; en otras especies animales no se observa
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tan claramente esta diferencia. En cuanto a la acecidén
de la cortisona sobre la accién tuberculinica, no se ha
podido ver que influya en las condiciones experimenta-
les del trabajo, si bien es posible que en otras condicio-
neg fuese diferente el resultado.

Regresion de los linfomas traspiantados por medio
del suero de cobaya normnal. 1. Curso de elinceres tras-
plantados de diferente naturaleza en ratones y ratas
a los que se administra suero de cobaya, de concjo o de
caballo. —Cuando se inocula una cantidad determinada

de ce€lulas de varios tipos de linfosarcoma a ratas o a
ratones, se produce en la mayor parte de los animales
el crecimiento de tales tumores. Si al animal se le in-
yecta intraperitonealmente suero de cobaya normal, el
crecimiento de los infomas se detiene y los tumores se

es directa sobre las células, ya que si éstas se suspen-
den en el suero normal de cobaya conservan luego su
viabilidad, E s probable gue se trate de un mecanismo
inmunolégico, mediante Ja combinacion de una sustan-
cia existente en el suero de cobaya y otro componente
de la rata o ratdn, originando un compuesto activo es-
pecificamente sobre la célula tumoral.

Regresion de los linfomas trasplantados por medio de
spero de cobaya normal. 11. Estodios sobre la natura-
leza del componente activo del snero.—Demuestra el
autor que el principio activo en la regresién de los lin
fomas puede precipitarse facilmente del suero de coba-
ya, junto con una fraccion globulinica, mediante una
solucion de sulfato amodnico. Es resistente al calenta-
miento a 56°, durante veinte a treinta minutos, pero se
inactiva a 607 Se destruye completamente por la qui-
motripsina en seis horas. Su accién se potencia por la
adicién de suerp inmune preparado por la inyeccion de
células de linfosarcoma a conejos, La impresion del au-
tor es que se trata de omponentes del com-

plemento,

uno de

El ergastoplasma,— GARNIER designé ergastoplasma al
material basé6filo del citoplasma de las células pancred-
ticas por su relacién estrecha con la actividad sintdtica
de la célula, El autor ha estudiado con el microscopio
electronico las células exocrinas del pancreas de. ratdn
y demuestra que se trata de estructuras sacciformes,
que llama sacos ergastopldasmicos, incluidas en una sus-
tancia granulosa: la matriz citopldsmica., La estructura
es més granulosa y de mayor densidad electrénica gque
las membranas celular, nuclear y de las mitocondrias.
Ig casi seguro que tal membrana ergastoplismica con-
tiene Acido ribonucleico. Si estudian animales en ayuno
y después de una comida, se observa que los gréanulos
de secrecién se forman por la reunién de particulas en
el interior de los sacos ergastopldasmicos.

La composicién antigénica del virus de la influenza,
medida por la absorcién de anticuerpo. Los estudios
sobre los antigenos parciales de los vii de la influen-
za han demostrado que existen numerosos y que no puc
de hablarse de razas fijas de dichos virus, sino de pa-
trones corrientes de agrupacion de antigenos parciales.
Los autores han ideado medios de absorcién del anti-
cuerpo por virus de la influenza absorbidos sobre hema-
ties y asi han podido demostrar por lo menos 18 anti-
genos distintos en el virus A. Haciendo determinacio-
nes cuantitativas de la absorcién se llega a una defini-
cion més precisa de los distintos tipos habituales. Tam-
bién se demuestra que no aparecen nunca nuevos anti-
genos ni desaparece en las epidemias ninguno de los
conocidos.

Significacion epidemiologica e inmunolégica de la dis-
tribucién por edades del anticuerpo para varianies an-
tigénicas del virus de la influenza.—La repeticion de
infecciones por virus de la influenza origina la produc-
ciébn de anticuerpos para los distintos antigenos., Los
autores han estudiado el problema analizando el conte-
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nido de anticuerpos para los diferentes tipos, y en diver-
sas edades, utilizando lotes de globulina gamma de di-
versa procedencia, Se ve asi que en la infancia dominan
los anticuerpos para el tipo A’, anticuerpo que no suele
hallarse después de los veinte afios. Por el contrario, el
anticuerpo para el tipo A solo se observa hasta los once
afos de edad; aumenta su titulo hasta los veinte afios
y luego desciende ligeramente para gquedar constante y
alto casi toda la vida. La desigual distribucién por eda-
des de los anticuerpos hace pensar en la influencia de
la inmunidad adquirida sobre el desarrollo de anticuer-
pos gue adoptan el cardcter del tipo dominante en cada
edad.

Journal of Biological Chemistry.
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* Metabolismo de la colesterina. I. R. G, Gould, C. B, Tay-
lor, J, S, Hagerman, 1. Warner y D J. Campbell,
* El efecto de la cortisona sobre la sintesis de coligeno “in
vitra”, H. W, Gerarde y M. Jones.
* Estudios sobre la vitamina Bs. 11, J. R, Beaton. F. 1
Smith y E. W. McHenry,
* Acido ascorbico y formacién de coligeno, W, Van B, Ro-
bertson y B, Schwartz,
Utilizacion de glucosona y sintesis de glucosamina en la
rata, C. E, Becker v H. G, Day.

-

Metabolismo de la colesterina, I.—Los autores han
puesto en marcha un método para estimar la velocidad
de la sintesiz de colesterina y dcidos grasos en mues-
tras de tejidos. Presentan datos sobre la velocidad de
sintetizacion y de regeneracién en el higado, piel y mu-
cosa intestinal de perres norz males y alimentados con
colesterina. El higado tiene el ritmo mds veloz de re-
generacion y sintesis de la colesterina de todos los te-
jidos estudiados en los perros controles, mientras es
muy bajo en los animales alimentados con colesterina,
Ni la piel ni la mucosa intestinal mostraron una dis-
minucién significativa en el ritmo de la sintesis de co-
lesterina como resultado de la alimentacién con ésta.
La especificidad de la influencia de la colesterina die-
tética sobre la sintesis hepéatica de colesterina se de-
mostré por la falta de efecto sobre la velocidad de la
sintesis de dcidos grasos,

El efeeto de la cortisona sobre la sintesis de coligeno
“in vitro”—-8Se ha realizado un estudio cuantitativo de
la sintesis de coldgeno “in vitro” por el pulmén y el in-
testino del embrién de pollo, E] tejido pulmonar produc-
tor de fibroblastos, cultivado durante doce dias en ex-
tracto de embrién, produce un aumento importante en
gl colageno. En los cultivos de intestino que producen
principalmente células epiteliales, la producecién de co-
lageno fué mucho mads lenta. La sintesis mds rapida de
colageno se obtuvo en un extracto de tejido embriona-
rio. La diélisis del extracto de embrién di6 lugar a una
considerable pérdida de actividad nutritiva que fué res-
taurada parcialmente mediante el suplemento con pep-
tona, pero no con aminodcidos, lo que sugiere un im-
portante papel nutritivo de los fragmentos proteinicos
mds bien que de los aminodcidos para los tejidos culti-
vados “in vitro”.

El acetato de cortisona afiadido al medio a concen-
traciones muchas veces mayores que los niveles tera-
péuticos no disminuyen el ritmo de sintesis del colage-
no por los tejidos en un periodo de doce dias. Las con-
centraciones de dcide nucleico y de coldgena en el teji-
do cultivado en presencia de cortisona no difieren sig-
nificativamente de los presentes en los tejidos normales.
En cambio, los cultivos preparados a partir de los em-
briones tratados con cortisona mostraron una inhibicién
prolongada del crecimiento y de la produccién de cold-
gena en el medio que contiene cortisona, pero no en
ausencia de la misma.

Estudios sobre la vitamina B, IL—Se ha investigado
¢l metabolismo del dcido glutdmico, lisina, metionina e
histidina en la rata deficitaria en vitamina B, mediante
las técnicas de inyeccién intraperitoneal de 4cido glu-
tdmico, metionina e histidina, solas y en combinacion.
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El déficit en B, no parece interferir con la transamina-
cién de la lisina, como lo indican los niveles plasmaticos
de acido glutdmico, pareciendo que promueve la sintesis
de urea o, por lo menos, prolonga este proceso desde la
lisina y el édcido glutdamico. Los estudios parecen indi-
car que las ratas deficitarias en vitamina B, exhiben
una formacién aumentada o prolongada de urea a par-
tir de muchos aminodcidos, mientras esta vitamina no es
esencial para la formacién de urea en la rata intacta,

Acido ascarbico y formacion de coligeno.—Se deseri-
be un método para inducir, en un corto periodo de tiem-
po, el desarrollo de un tejido que contiene cantidades
relativamente grandes de coldgeno. El acido ascérbico
fué necesario para la formacion de coliageno en este te-
jido. La formacion Yapida de tejido con gran contenido
en colageno aumenta el regquerimiento nutritivo de éci-
do ascorbico de los cobayas.

Hicieron ensayosg para demostrar la aparicion de pre-
coldgeno en tal tejido en cobayas deficitarios en acido
ascorbico, y aunque los resultados no fueron inequivo-
cos, sugieren que si aparece el precoliageno éste debe
tener un bajo contenido en hidroxiprolina.

Utilizacion de gluocosona y sintesis de glucosamina
en la rata.—Se investigé en las ratas el metabolismo
comparative de la glucosa-1-C" y de la glucosa-L-C"
mediante determinaciones de la cantidad de C" de es-
tos compuestos recuperada en el CO, exhalado, glucé-
geno hepatico y muscular y glucosamina sérica. Se en-
contrd que ambas, glucosa y glucosona, pueden cer con-
vertidas a glucosamina y que la glucosona puede cam-
biarse & glucosa. Proponen que la glucosona puede ser
un intermediario en la sintesis de glucosamina y que la
glucosona puede derivar de la glucosa mediante la de-
hidrogenacion de la glucosa en el C-2.

A. M. A. Archives of Neurology and Psychiatry.
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* Estudio sobre la cefalea. M, M, Tunis y H, G. Wolff,

Factores que influyen en el prondéstico de las lesiones ce-
rebrovasculares focaleg agudas, C, H, Millikan y ¥, P,
Moersch,

Ausencia de influjo de la presién del liquor sobre la fun-
cién cerebral, H. W, Ryder, A, Rosenauer, E, J, Penka,
F. B, Espey y J. P, Evans,

Algunus relaciones entre inteligencia, eficiencia mental
deterioracion mental y enfermedad, M. P, Manson,

Reactividad hipéfiso-cérticoadrenal en esquizofrénicos, W.
F, Fry.

Inhibicion central en reflejos condicionados corticales, F.
Morrell y M, Ross

Estudios de control eatadianeo en Neurologia, N, Savitsky

y M, J. Madonick,

El reflejo r:llioespina] en lesiones de la médula cervical
humana, A, J. Arieff y 8, W, Pyzik,

Alucinaciones en Braille, W, I*leemn.n y J. W, Williams.

Efecto del tetracloruro de carbono sobre el sistema ner-
vioso. H, Stevens vy F, M. Forster,

Factores que influyen el tono extensor y la respiracion
en gatos descerebrados. W. D, Hagamen y R, L. Beals

Estudios sobre la cefalea.——Parten los autores del he-
cho de la facil observacién de los vasos temporales du-
rante el paroxismo de jaqueca y tratan de averiguar si
tal hecho corresponde a diferencias en el tono vasomo-
tor en les jagquecosos aun fuera de los accidentes dolo-
rosos. Han registrado las pulsaciones de 75 jaquecosos
(mds de 5.000 observaciones) y de 10 sujetos que rara-
mente padecieron dolores de cabeza. En general, el ca-
libre de los vasos temporales es mayor en los jagueco-
sos fuera de accesos que en los sujetos testigos y el did-
metro vascular es atn mayor durante la crisis. Por
otra parte, en los enfermos de jagueca es mucho mayor
la variabilidad en el tono arterial que en personas nor-
males. En el enfermo de jaqueca, las alteraciones arte-
riales se acusan ya a las setenta y dos horas antes del
paroxismo y alcanzan su maximo durante él,

Factores que influyen en el prondstico de las lesiones
cerebrovasculares focales agudas,—La técnica del 6xi-
do nitroso para la determinacién del flujo sanguineo ce-
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rebral ha proporcionado informes valiosos sobre la fi-
siologia circulatoria del sistema nervioso, pero no sobre
los accidentes agudos, a causa del caracter focal de los
mismos. Los autores tratan de compaginar la clinica
con los nuevos datos y analizan un material de 223 ca-
sos de accidentes vasculares agudos, de los cuales 82,5
por 100 tenian infarto, 10,8 por 100 presentaban embo-
lia ¥ 6.7 por 100 padecian una hemorragia intracere-
bral. Los factores que influyen en el prondstico de es-
tos accidentes son: la edad del enfermo, la existencia
de i.1,..11.-1wm o de cardiopatia, la rapidez de instau-
racién de los sintomas yv el hecho de que se tratase de
infarto, emholia o hemorragia. Murieron el 15 por 100
de los afectos de infarto, el 50 por 100 de los gue pa-
decieron una embolia y el 75 1 100 de los que tuvie-
ron una hemorragia. La practica de la ane sia del
ganglio estrellado no influyé sobre el prondstico del
cuadro.

Kl reflejo cilio-espinal en lesiones de la médula cervi-
cal humana. El reflejo cilio-espinal de Cl. Bernard
consiste en la dilatacién pupilar consecutiva a estimu-
los dolorosos sobre el cuello o la mejilla. Sus vias se
hallan alin en plena discusién. Los autores han encon-
trado 19 enfermoes, con lesion de la médula cervical, en
estudiado el comportamiento del reflejo en
produjeron por pinchazo o
por corriente farddica, En ningin caso de lesion medu-
lar :-'-'-w!'m sindrome de Horner. Los autores demues-
tran que el mecanismo es puramente de excitacién sim-
patica. Ir..~ estimulos realizados por debajo de la lesion
caminan por la médula y pasan al simpitico originando
la dilatacién pupilar., Los estimulos sobre el nivel ed la
ion son blogueados en la médula al nivel de la misma

y no alecanzan el sistema simpético.

los que han
cuestion. Los estimulos se

Efecto del tetracloruro de carbono sobre el sistema
mr\.um- La gran difusion industrial del tetracloruro
ono hace gue se haya despertado un gran interés
efectos toxicos. Los autores han podido reunir
casos de intoxicacién aguda por tetracloruro de car-
bono (13 de ellos en usos domésticos) y en siete existia
una sintomatologia neurolégica. Esta puede ser suma-

mente grave, especialmente si el sujeto ha ingerido al-
cohol. La sintomatologia neurolégica es variada, con-
sistiendo habitualmente en cefalea, diplopia, incoordi-

nacion, trastornos visuales, confusiéon y
coma, Tan s6lo en dos casos pudo hacerse un estudio
histolégico, el cual reveld zonas diseminadas con des-
mielinizacién y necrosis,

parestesias,

The Journal of Pediatrics.

El fondo ocular en dese los nifios prematuros y
slacion con la retrolental, M., C. Flet-
is complicada con panc wrditis, G, R, Henni-

II\.-M»_ W. E. Bundy, G, E. Trevathan v L. E,

tuberculosa en nifios, E.
vatsan y L. E, Sutton.
. gamma en el tratamiento
falomielitis del sarampion. L.
N L. G. Jennings, 1. J. Sands, P.
H, y B. Newman,
mesentérica en un recién nacido, H, B.
Storck v B. Myers,
Varicela en ge melos recién nacidos, N.
* Esteroides corticales
caso de mening
y M. Levin
-a enfermedad respiratoria aguda con referencia eapecial
a la patogenia, clasificaci‘n y diagnodstico, G. Manson,
Pniu_:mu‘]ills‘: Frecuencia de infeccion subelinica en una
epidemia, R. J. Blattner,

imiento de la
Iy

meningitis
Ownby . T

toths-

D. Middelkamp.
adrenales en el tratamiento de un
ncocemia, F. Baumann, D, B. Pearson

Salmonelosis complicada con pancarditis.—La parti-
cipacién cardiaca en las salmonelosis es poco frecuente
y los autores creen gue el caso que describen es el pri-
mero de pancarditis por salmonelosis. Se trataba de un
nifio de dos afios con fiebre, diarrea y leucopenia y de
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cuyas heces se aislé un Salmonella del grupo C-1. El
hemocultive fué positive, En la autopsia se hallaron le-
siones miocardicas, de las que se cultivé el germen, exu-
dado fibrinoso en el pericardio, irombosis de algunas
ramas de las coronarias y edema y fibroelastosis del
endocardio sin lesiones endocarditicas en las valvulas.

El tratamiento de la meningitis tuberculesa en nifios,
La mayor mortalidad en la tuberculosis de distintas
formas que presentan los negros se aprecia también en
el caso de la meningitis tuberculosa, en opinion de los
autores (los cuales han tratado un total de 40 nifos, la
mayoria de ellos de raza negra). El tratamiento consis-
tid en la inyeccién intramuscular de 20-40 mg. de es-
treptomicina por libra de peso diariamente durante seis
meses; en la mayoria se inyectaron también intrarra-
quideamente 25 a 100 mg, cuarenta veces en un tiempo
de nueve semanas. Muchos de los enfermos fueron tra-
tados simultdaneamente con promizol ¥ en otros se em-
rles PAS o isoniazida. Dos enfermos, que estaban casi
moribundes, fueron tratados con P. P. D. intrarraqui-
dea; uno de ellos murio y el otro curd. En tetal, de los
10 nifos tratados, viven 18, La adicidn de isoniazida pa-
rece aumentar las probabilidades de curacién. El pro-
ndstico es peor en los niflos que tienen simultdneamente
tuberculosis miliar.

Esteroides corticales adrenales en el tr:it’lmir-niu de
un caso de meningococeemia. _F'. ssde 1.:; se dispone de
antibiéticos potentes en la men eC el proble-
ma clinico ha consistido en rllkrml‘u de Uz m:Ju suficien-
te para que aquéllos puedan actuar. La toxemia infec-
ciosa es en gran parte frenada por los esteroides corti-

cales, Los autores refieren un caso de sindrome de Wa-
terhouse-Frederichsen en un nifio de tres afios de edad.
El cuadro m\jrsr:') ':'1pjﬂ!'m“u' nte, después de la eceidn
de 100 mg. de la cns epitié al dia si-

admn raha cortisona

guiente, al m

intramuscular

The Medical Clinies of North Ameriea.

37 - 2 - 1653

Signos y sinfomas neurolégicos y su interpretacion. R, N,
de Jnng

Enfermedades convul

Meningitis aguda supu

Meningitis tuberculosa
Sifontes.

Polio mielitis 'miuilm aguda, F. Y, Tichy v A. B. Baker

Virus de la encefalomielitis. K, H, Finley,

Afectacién por rickettsias del sistema nervioso. G. T, Ha-
rrell,

Lesiones vasculares intracraneales aguda:
tratamiento. A, Sahs,

Hematoma subdural crénico:
cas. E. 8, Gurdjian,

Sindrome de compresién de las ralces cervieales: Aspec-
tos neuroldgicos y roentgenologicos, E. G, Schlesinger

r J. M, Taveras.

wetura de los discos intervertebrales

Grantham y R. G, Spurling.

spectos neuro icos de la ciatica., B, J. Alpers,

* Esclerosis mnultiple, su comienzo y duracién: Un estudie

clinico de 309 enfermos particulares, R. P, Mackay,

* Parkinsonismo. F. M. Forster, X

* Miastenis grave, C., T. Randt,

Diagno6stico diferencial de la distrofia muscular progresi-
va, G, T. Perkoff y ¥. H, Tyler

Tratamiento de los problemas de 1
Ch. Brandley.

Diagnéstico y tratamlento de los episodios psicoticos agu-
dog, D. W. Badal,

Tratamiento del alcoholismo crdnico, C.

Eritroblastosis fetal. IN._M. Abelson.

S. Carter.
A, L. Hayne.
nifios. E. M.

Lincoln y J. E.

Diagndstico ¥

Consideraciones diagndsti-

lumbares, E, G.

Ia conducta de los nifios.
T, Prout.

Enfermedades convulsivas.—Empieza el autor por di-
vidirlas en idiopaticas y sintomaticas y, desde un punto
de vista clinico—también de valor terapéutico—, en cin-
co categorias distintas: El gran mal, caracterizado por
subita pérdida de conciencia y fenémenos motores; pe-
quefio mal, mis frecuente en nifios, con pérdida bn ve
de conciencia y ligeros fenémenos motores o sensitivos;
ataques psicomotores o equivalentes psiquicos, y ata-
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ques menores, que se consideran formas abortivas del
gran mal y gue no hay que confundir con el pequefic
mal, ya que su tratamiento es distinto. Para el diag-
néstico lo esencial es la historia clinica, siendo ademés
de gran ayuda, sobre todo, el electroencefalograma y,
en menor grado. la arteriografia, radiografia de crdaneo
y ventriculografia, especialmente ecn epilepsias sinto-
mditicas.

E] tratamiento quirtirgico s6lo estd indicado en epi-
lepsias sintométicas de origen focal y, aun asi no siem-
pre es de efectos definitives. En cuanto al tratamiento
médico es de gran importancia regular la vida del en-
fermo, alimentacién sana, especialmente a base de fru-
tas y verduras; profesién gue no resulte peligrosa, et-
cétera, En el gran mal acceso psicomotor, epilepsias
focales y menores, consideran el luminal como la droga
de eleccién o bien el difenilhidantoinato sédico, a dosis
de 10 a 30 cg. el primero y de 30 a 90 el segundo. A ve-
ces la asociacion de ambos es de grandes resultados. La
mesantoina es peligrosa, pero se puede ensayar cuando
los anteriores han fracasado. En el pequeflo mal consi-
deran de eleccién la tridiona y paradiona a dosis de 03
a 2 gr. diarios.

Meningitis tuberculosa en nifios.—Fstudian los auto-
res el tratamiento de la meningitis tuberculosa en ni-
fios, dando una importancia primordial al bloqueo in-
tratecal que con tanta frecuencia se establece, y que es
Ia causa de la ineficacia de la estreptomicina en la ma-
yoria de los casos por impedir la difusién de ésta a los
focos infectivos, Asi, pum. estudian ¢l diagnostico del
bloegueo v, ¢n lo posible, de su localizacién; las protei-
nas suelen estar elevadas por encima de los 300 mg. por
100 ¢. c.; la estreptomicina introducida en el canal me-
dular se puede recoger a las 24 6 48 horas; la tension
del Hquido puede estar disminuida si la obstruccién estd
en el canal medular o aumentada en caso de que so-
lamente aisle la base del encéfalo. El diagndstico del
bloquag no implica necesariamente un prondstico fatal,
si bienm’ la curacién es mas dificil, oblizgdndonos a utili-
zar la via cisternal o teeal, segiin el bloqueo y, & veces,
cuando el blogueo se establece en la cisterna magna,
sp debe abrir una via al interior de los ventriculos. Las
posibilidades de que el blogqueo se haya establecido o no
dependen de la antigiiedad del proceso. Algunos autores
han empleado la tuberculina untratecal con la intencién
de tratar los blogueos graves; no estd comprobada su
eficacia.

Considerar a un enfermo curado no implica sélo que
haya desaparecido su proceso, sino también que haya

.gquedado libre de secuelas neurolégicas o psicolégicas.

Creen gue la meningitis tuberculosa es una enfermedad
perfectamente curable, especialmente si ha sido precoz-
mente diagnosticada.

Lesiones vasculares intracraneales agudas: Diagnés-
tico y tratamiento.- Empieza el autor por considerar
la frecuencia de este tipo de lesiones y su gravedad,
constituyendo por una y otra la tercera causa por su
frecuencia de muerte entre la poblacion de los Estados
Unidos. Las manifestaciones clinicas de estos accidentes
constan en un tipo de sintomas generales (pérdida de
conciencia, ete.) y otros locales. La arterioesclerosis ce-
rebral y factores circulatorios extracerebrales son las
més comunes causas de estos accidentes. La trombosis
cerebral es la més corriente causa segin esta estadis-
tica, en lo cual difere de la mayoria de los autores. que
consideran que lo més frecuente es la hemorragia; la
embolia es la mds infrecuente de las causas. Hace el
autor el diagndstico diferencial de estos procesos entre
sl y con respecto a neoplasias cerebrales, esclerosis mul-
tiple e infecciones.

Al estudiar el tratamiento lo hacen, en primer lugar,
en el momento agudo: oxigeno, antibiéticos, mantener
una adecuada via de respiracién, prevencion de tlceras
de dectbito, cuidado del intestino y vejiga, administra-
cion. de liguidos y alimentes, blogueo del ganglio estre-
llado, sangria, prevencién de contracturas, etc. Después
de que el paciente se ha recuperado, habiendo pasado el
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peligro inmediato, tendremos cuidado durante la conva-
lecencia de que sus actitudes se recuperen mediante un
cuidadoso entrenamiento.

Esclerosis mualtiple, su comercio y duracion: Un es-
tudio elinico de 309 enfermos.—El autor expone su ex-
periencia, sobre una base de 309 enfernios observadog
personalmente de esclerosis multiple, a lo largo de vein-
titrés afios. Eligié solamente aquellos casos en que la
enfermedad estaba clara, eliminando todos los dudosos,

De sus casos, eran 136 varones y 173 hembras, lo cual
no considera de valor estadistico, ya que si bien coinei.
den en esto algunos autores, otros disienten, Hace es-
pecial hincapié en averiguar el comienzo de la enferme-
dad mediante un cuidadoso interrogatorio, poniendo asi
de relieve episodios sin importancia para el enfermo,
pero gque significan una mayor duracién de la enferme-
dad. Asi viene a deducir que la edad media de comienzo
fué la de 30,2 afios, en lo cual viene a estar de acuerdo
con otros autores.

Aproximadamente el 30 por 100 de sus enfermos vi-
vian a los diez afios del comienzo de su enfermedad y
un 6,5 a los veinte afios, pero el autor tiene la seguri-
dad de que estas cifras son tan bajas, ya que en mu-
cohs casos fué imposible seguir al enfermo durante mads
tiempo. Considera de mejor prondstico, segun sus ob-
servaciones, aquellos casos, los mds frecuentes, en que
después de varios afios de evolucién sdélo hay afectacion
de la médula con paraplejia espdstica, siendo de peor

pronéstico aquellos en los gue desde el principio hay
acusada participacion cerebelosa. Segin su experiencia,
la afectacion del nervio dptico s rara. Las remisiones
son casi constantes, siendo muy rara una verdadera

ferma progresiva,

Parkinsonismo.—Los autores hacen una revisidn del

estado actual de la terapéutica antiparkinsoniana, em-
pezando por hacer mencion a los distintos tipos etiolo-
gicos, los mas frecuentes, idiopaticos, postencefaliticos
y arterioesclerosos, ¥ a los menos frecuentes, tumora-

les, sifiliticos, téxicos, ete, Estudian a continuacion el
cuadro clinico, haciendo mencién al temblor, facies in-
expresiva, pobreza y dificultad de movimientos, de la
marcha, postura, rigidez, disturbios vegetatives, ete, Es-
tudia el diagnéstico diferencial entre los distintos tipos
de pankinsonismos y, en lo posible, la fisiopatologia de
los sintomas.

Estudiando el tratamienio, empiezan por hacer refe.
rencia a los casos especificos con su terapéutica espe-
cial, exponiendo a continuacién la terapéutica quirfr-
gica, poco mAas que en su fase experimental, con sus
técnicas que actian sobre las drcas motoras del cortex
y sobre las vias de conduceién en la médula, Después
exponen el tratamiento médico: los alcaloides de las so-
landceas, de gran empleo en la actualidad, especialmen-
te las tinturas de belladona y estramonio; los nuevos
antiespasmodicos de sintesis, parpanit y artane; los sim-
patico-miméticos (bencedrina), los antihistaminicos (be-
nadril y teforina, especialmente) y las drogas de tipe
curdrico (curare, de poco uso; mefenesin, ete.) y una
nueva droga, el MKO2, compuesto de un nicleo de atro-
pina y de antihistaminicos.

Estudia las indicaciones del tratamiento, gue cree
comprenden todos los casos, y lo que de éste cabe es-
perar.

Miastenia grave.—Empieza el autor por estudiar so-
meramente el cuadro clinico de la enfermedad, entran-
do a continuacién en el estudio de su patogenia. La
etiologia y patogenia de esta enfermedad permanece
afin desconocida. Se han podido observar algunos casos
en los que la enfermedad aparece de forma congénita
en el recién nacido y también se¢ han podido ver episo-
dios transitorios en nifios de madres miasténicas duran-
te el periodo neonatal.

El mejor procedimiento diagnéstico es la inyeceion
subeutdnea de neostigmina. El bromhidrato de neostig-
mina a dosis de 15 a 60 mg. por via oral, a intervalos
de dos a tres horas, acompafiado de la administracion
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efedrina, 25 mg. dos o tres veces al dia,
sigue siendo la mejor terapéutica
Los enfermos moderada-
mente graves y en los cuales el tratamiento rutinario
no ha dado resultado durante una determinada canti-
dad de tiempo, puede ensayarse la administracién de
ACTH, vero a condicién de que se haga en condiciones
en las cuales se puede atender a una crisis miasténica
gue puede ser precipitada con esta terapéutica. En ésta,
la mejor conducta consiste en suspender temporalmen-
te la administracion de neostigmina, teniendo sobre todo
cuidado de la respiraciéon y, si es necesario, haciendo

de sulfato de
durante la mabana,

la mayoria de los casos

tragueotomia.
Diagnostico diferencial de la distrofia muscular pro-
gresiva.—Segtin los autores, los enfermos de distrofia

muscular progresiva pueden dividirse en tres grupos cli-
iicos prineipales: un tipo infantil. otro facioescdpulo-
1 1] v otro miotdnico.

El tipo infantil de la distrofia muscular progresiva
mpieza por atrofia de los musculos de la cintura pél-
vica ¥y, posteriormente, progresa hasta interesar tam-
hién la cintura escapular, Una patente atrofia muscu-
iar, que en todos los casos estd presente, es de gran
valor diagnostico. Gran creatinuria, La vida media de

estos enfermos estd muy disminuida y el trastorno pa-
er hereditario. segln un patrén de herencia re-

cesiva.,

Bl tipo facioescdpulohumeral empieza por atrofias en
los musculos de la cintura escapular v cara y sélo pos-
teriormente afecta a la cintura lvica, La creatinuria

a media de estos enfermos
El patrén de

y la vi no parece
herencia de este tipo pa-
561 cardcter dominante.

El tipo mioténico difiere de los otros dos por su co-
mienzo tardio, por la presencia de miotonia, de catara-

mendeliano de

tas, calvicie frontal, ptosis, atrofia gonadal y mayo
atrofia dq muscnlos esternocleidomastoideos.
La atrof muscular peronea, la atrofia muscular es-

inal pro otras enfermeda-
pueden ser diferenciados de la dis-
cuidadoso examen e interro-

sernos también 10til

I ; iva, la dermatomiositis v
des neuromusculares,
rofia
gacion, La

P, g
musciiar mediant

hiopsia puedc
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e l| hipertension maligna, G, T
Baggenstoss,

virus de la ‘vmna\ln neefalitis pn] mordedu-
J. R, Overman, J. H. L. Kilham.

cperimental de sobrecarga lmq'u en ra-

Wyatt ¥ J. Howell,

nédulos subecutdneos en la

Sokoloftf, R, T. MeC l.hiu‘ 4

i 1 de los
umatoide 1L,
Bunim,
Relacion del
:I.n-!lth! ¢on
] de I
I r’ll‘m.u-. rl\ll coleste
Efecto || hipdfis anterior sobre las glindulas ma-
marias y las »111|:mrl-r1n]t-,~1_ R, Silberberg, M. Silberberg

r M. ()prl\,l\e
Mecanismo del rebla
C. Wheiss v ¥F. M,

artritis
J. J

gluedgeno fosforilasa y sustancia funda
ealeificacion Gsea. J. D. Cabb
ngestion de mucha piridolina en pollos ali-
rina, W, McFarland,

decimiento de los tubérculos. II

Singer,

Lesiones del pancreas en la hipertensién maligna.
Se han revisado las seceiones histolégicas de rutina del
pancreas obtenidas en la necropsia de 100 casos de hi-
pertension maligna, relaciondndolos con el andlisis de
los datog clinicos obtenidos en estos casos. En 68 casos
fe encontro una arterioloesclerosis de grado moderado a
grave. En siete casos se encontraron infartos del pén-
creas, en 21 parenquimatosa focal y en
(3 focos de Las alteraciones vasculares fueron
¢l mis importante factor en la produccién de lesiones
parenquimatosas tales como infartos, necrosis parenqui-
matosa focal, atrofia y fibrosis, Aunque se pudo demos-
trar la trombosis arterial en seis de los siete casos de
u!fa!'t‘.: pancredtico, tal alteracién no se encontré en
nminguno de los 21 casos en gue se aprecid necrosis pa-

Cas0s necros
atrofia
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renquimatosa. Sugieren gue el fracaso cardiaco conges-
tivo y el shock en presencia de artericloesclerosis grave
pueden ser factores importantes en la produccion de
necrosis parenquimatosa. La arterioloesclerosis del pan-
creas indica hipertension maligna, aunque no es patog-
nomoénica de dicho proceso. Los factores vasculares, por
si solos, no son importantes como etiolégicos en la pan-
creatitis hemorrdgica.

Sobrécarga de hierro en ratas,—En una serie de ra-
tas alimentadas con sales de hierro ¥y una dieta pobre
en proteinas, se originé un almacenamiel sivo de
hierro en el higado, sin que se observara la produccion
de cirrosis pigmentaria a pesar de que el experimento
duré ciento cincuenta dias, Tamhién se estudian los efec-
la castracion y de la ingestion de sales de cobre
en los animales que desarrollan siderosis, pero no se ha
observado la aparicién de ‘una fibrosis parenguimatosa
progresiva. Parece deducirse, de esta experiencia, la
necesidad de algtin factor aparte de las sales de cobre
o de la falta de andrégenos para producir cirrosis pig-
mentaria progresiva.

L0 eXC

tos de

renmatoide, —En
dulo subcuté-
principal-

Nodulos subcutineos en la artritis
las fases precoces de su desarrollo, ¢l né
neo de la artritis reumatoide estd formado
mente por tejido vascular de rrram:’.m-. m, Los procesos
caracteristticos de necrosis y formacién de emp adas
de células elongadas dism radialmente progresan
centrifugamente alrededor d : sanguineos proli-
ferados, preformados y nuevos. vios inflamato-
rios y la necrosis se pueden t-'I'I.Leral en 'o\ vasos de
estos nédulos, Arteritis similares pueden encontrar
en los misculos estriados y m-mlr:‘ar:as sinoviales de
estos casos. Estos hallazgos sugieren que los vasos san-
guineos juegan un papel importanfe en la patogénesis

| indican

=stas

de los nédulos subcutar ; que !a
aparicién de lesiones vascular en los nédulos es una
manifestac al d na ar 5 toide especi-

fica mas Be T“I’!A]J/F!I]R

S¢ observo hiperpla-
rado, incluyendo ade-
A castrados, uno a

Efectos de la hip6fisis antervior.
sia corticosuprarrenal de diverso g
nomas en ratones machos de raza

tres dias después del nacimiento, La implantacion de in-
jertos suprarrenales en estos animales castra mos-
tré cambios hiperpldstticos similares a los cobservados

en las suprarrenales “in situ”. Las lesiones hiperplasti-
cas aumentaron en nlimero y extensién y se aceleré su
aparicién en presencia de homoinjertos de hipéfisis an-
terior. Alrededor del 30 por 100 de los tumores cortica-
les no liberaron hormonas androgénicas o estrogénicas.
Los tumores suprarrenales se asociaron con estimulo
del erecimiento mamario de diverso grado. Este estimu-
lo del erecimiento mamario parece, pues, deberse al me-
nos parcialmente, a los estréogenos producidos por las
suprarrenales “in situ” y las injertadas. Existe, ademas
la ovidencia de que una hormona de la hu Ofisis ante-
rior ejerce, del mismo modo wto promotor del ere-
cimiento del tejido mamario.

£
1un ef

Mecanismao del reblandecimiento de los tubérculos,
Se presenta un estudio de la distribucion del enzima
desoxirribonucleasa en diversas partes de tubérculos
pulmonares de conejos infectados por via aérea. Las Zo-
nas inflamatorias de los tubérculos v sus centros necré-
ticos caseosos contienen enzima en abundancia,
probablemente originado a partir de las células infla-
madas. E] contenido de los tubérculos reblandecidos,
por otro lado, muestran una reduccién marcada o0 au-
sencia de actividad desoxirribonucleasa. En el conteni-
do de los tubérculos existen sustancias que
pueden inhibir la actividad de ciertas proteinasas (por
ejemplo, la benzil-l-arginincamidasa) y de la desoxirri-
honucleasa que aun no han sido aisladas, no habiéndose
tampoco establecido si tienen su origen en el bacilo tu-
berculoso o si el bacilo en el curso de su accién destrue-
tiva excita a las células fagocitarias y tisulares a libe-
rar sus propios enzimoinhibidores,

este

Caseosos
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Diseases of the Chest.
23 - 2 - 1053

El uso terapéutico del hidroyoduro dietilamino-éster de
penicilina G en infecciones broncopul:nonares cronicas,
A. L. Barach, H, A. Bickerman, H, M, Rose y G. W.
Melcher,

Uso de neo-penil, un dietilamino-éster de penicilina en en-
fermedades pulmonares. M. J. Dulfano ¥y M, 5. Segal.
Hidroyoduro de dietilaminoetil-éster de penicilina G, neo-
penil, H F, Flippin, L. E. Bartholomew, W, V, Mat-

teucci y N, H, Schimmel,

Uso intrabronquial de estreptoquinasa y estreptodornasa
en el tratamiento de la neumonia de resclucién lenta,
J. M, Miller, J. A. Surmonte, y P, H Long.

Mucoproteinas séricas en tuberculosis pulmonar, G. C.
Turner, F. Schaffner, D E. Eshbaugh y J, de la
Huerga,

Resececién segmentaria en tuberculosis pulmonar, J. D.
Murphy y J. E. Rayl,

Duetus arferiosus patente con endarteritis, R, H. Betts
Iy T. Thomas, :

Bloqueo cardiaco causado .aparentemente por un trauma-
tismo, R, K. O'Cain y H, L. Smith,

Efectog de los camblos rapidos de altitud en pacientes
sometidos a la neumoterapia, C, Brown,

Derrame peritoneal en neumoperitoneos Tratamiento con
antihistaminicos, I. D. Brobrowitz, J Ochs v 8. G.
Holtzman, '

El problema de la anestesia para la toracoplastia, A. R.
Hunter,

Asociacién de carcinoma bronchgeno y tuberculosis pul-
minar activa, W, F. Nuessle,

Report del Comité de Quimioterapia v Antibi6ticos.

Uso terapéutico del hidroyoduro de dietilamino-éster
de penicilina G.—Se refieren los resultados obtenidos
con este éster en 80 casos con enfermedades Efroncopul-
monares crénicas, incluyendo bronquitis crénica, bron-
quiectasias y neumonitis crénica. De 100 series de tra-
tamiento se obluvo un excelente resultado en 55 mejo-
ria moderada en 27 y escaso o nulo en 18. En 90 series,
en casos con esputo purulento antes del tratamiento, el
resultado fué: ausencia de esputos, en cuatro casos; es-
puto mucoide, en 55; muccpurulento, en 19, ¥ purulento,
en 12, LQE cultivos del esputo después del tratamiento
resultaron: estériles, en 36: con gérmenes gram-nega-
tivos, en 27; estafilococos dureo, en 14: proteus, en 4;
pigcidnico, en 1; microorganismo de tipo levadura, en 3,
y otros gérmenes, incluyendo estreptococo viridans, en 5.

La concentracion de penicilina en el esputo tras in-
yectar 500.000 a 1.000.000 de unidades de la droga,
va.r;ﬁ entre 1 y 1,5 unidades por c¢. ¢. en 48 de 68 ca-
cos, En 19 casos el nivel de penicilina en esputo tras
1.000.000 de unidades fué de ©,2-0,48 unidades por c. c.

Las observaciones practicadas sugieren que este agen-
te tiene una accidn marcada y efectiva en el dominio de

infecciones causadas por gérmenes gram-positivos. Los

efectos colaterales no son de importancia, observindose
reacciones alérgicas a la penicilina y consecuencias de
la sensibilidad al yodo.

Uso de neo-penil.—Se llevaron a cabo en una serie
de pacientes con enfermedades pulmonares estudios cli-
nicos Yy ensayos biolégicos de un nuevo preparado de
penlcilma, €l neo-penil. Los resultados clinicos fueron
alentadores y especialmente evidentes en la mejoria de
la tos, la disminucién y cambio de aspecto de la expec-
toraf:ion ¥ en el control de la temperatura. Las concen-
traciones méxi s de penicilina en e] esputo fueron os-
tensiblemente mayores que las obtenidas en el suero
sanguineo. La conversion de la flora hacteriana se efec-
tud tardiamente en relacion a los resultados clinicos, Al
final del tratamiento fué frecuente la aparicién de una
nueva flora bacteriana, pero no alterd los buenos resul-
tados clinicos. El neo-penil demostré ser un preparado
de penicilina eficaz en el tratamiento de las enferme-
dades pulmonares, especialmente cuando se necesitan
concentraciones elevadas de la droga en el pulmén en-
fermo.

Neo-penil. —El neo-penil, un nuevo éster de la peni-
cilina, ha demostrado producir més altas econcentracio-
nes de penicilina en ciertos tejidos u 6rganos que las sa-
les de penicilina comiinmente empleadas. No es nuevo
el concepto de que ciertos derivados de la penicilina ten-
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gan afinidad por determinados tejidos u drpanos. pero
es el primer caso en que tal fenémeno se ha ohservado
en grado que es de significacién lerapéutica, Los expe-
rimentos en animales ¥y Serey humanos han mostrado
que el neo-penil tiene una afinidad mucho mayor par
los pulmones que cualquier otra preparacién de penici-
lina. Puesto que estas concentraciones elevadas se pre-
sentan sin que el tenor de la sangre sea elevado, se
cree que estas concentraciones tisulares se deben a una
propiedad farmacolégica de la droga y no solamente a
una alta difusion de la misma de la sangre hacia los te-
jidos. Ademds, se ha demostrado que ¢l neo-penil es una
sal de penicilina que tiene el cardcter acumulativo, pero
en grado menor que la penicilina-procaina. En un es-
fuerzo para obtener informacién respecto de la efectivi-
dad del mneo-penil y de la penicilina-procaina en la
neumonia bacteriana, tratan 114 casos de la enferme-
dad (55 con neo-penil y 58 con penicilina-procaina). Los
datos presentados no ofrecen diferencia significativa en-
tre las dos formas de penicilina en su capacidad para
reducir la fiecbre, siendo ambas formas igualmente ade-
cuadas en lo que se refiere a los resultados finales del
tratamiento,

Uso intrabrongnial de estreptoquinasa y estreptodor-
nasa.——FPresentan dos historias de enfermos que tenian
neumonias de resolucion lenta que fueron tratados me-
diante administracién intrabronquial de estreptoguinasa
¥y estreplodornasa, Tras hacer una broncoscopia diag-
néstica, pasan un catéter a través del broncoscopio e
inyectan los enzimas. retirando entonces el catéter y el
broncoscopio y manteniendo al enfermo en la posicidn
adecuada durante cuatro horas si es postble. Hacen las
instilaciones cada dos dias y practican drenaje postural
con posterioridad a las instilaciones. Los resultados ob-
tenidos indican que estos enzimas pueden ser auxiliares
tutiles en el tratamiento de cste proceso,

Keseceion segmentaria en tuberculosis  pulmuonar,
Con la reseccidon segmentaria se pueden oblener resul-
tados finales satisfactorios y una proporcién no excesi-
va de complicaciones. La lesion ideal para este tipo de
cperacion es el nédulo localizado, empastado, que ha
permanecido estahle o en lenta regresion durante 4-6
meses, La reseccidon de subsegmentos v el uso de la de-
corticacion concomitante acarrean un aumento en la
proporeion de complicaciones. Los mejores resultados
se obtienen en los enfermos sometidos con anterioridad
a toracoplastia, T'na mayoer proporcién de complicacio-
nes se ha observado en aguellos enfermos que se han
tratado con series interrumpidas de estreptomicina an-
tes de la operacién, ¥l tratamiento prelongado antes de
Ia operacion con estreptomicina y PAS parece reducir
de manerva notable las complicaciones postoperatorias.

Blogneo eardiaco causado aparentemente por un trau-
matisino.—Se refiere un caso de blogueo cardiaco y de
sindrome de Stokes-Adams que parecia era consecutivo
a un traumatismo no penetrante de térax. Los autores
recomiendan que se emplee la electrocardiografia mas
frecuentemente como parte del examen después de los
traumas en el térax de modo que ¢l dafio cardiaco pue-
da ser descubierto precozmente.

Derrame peritoneal en neamoperitoneos,—Se presen-
tan cuatro casos de neumoperitoneo complicados con la
apariciéon de un considerable derrame de liguido en la
cavidad abdominal. Las paracentesis reiteradas no lo-
graron corregir la situacién por si solas, ya que el li-
quido reaparecia rapidamente y en gran cantidad. Cuan-
do la extraccion del liguido se combiné con el uso de un
antihistaminico en dos de los cuatro enfermos, solo se
reprodujo el derrame en minima cantidad. Por el con-
trario, en los otrog dos casos, loz antihistaminicos no
fueron de utilidad.

Asociacion de carcinoma broncogeno y tuberculosis
pulmonar activa. -Se revisa la historia del carcinoma
bronedgeno coexistente con tuberculosis pulmonar acti-




va. La bibliografia revela que el carcinoma aparece en
el 1,4 por 100 de 08 autopsiados de tuberculosis pul-
monar activa e, inversamente, la tuberculosis pulmonar
> en el 6,4 por 100 de los carcinomas
refieren cuatro casos de coexistencia
con lo que su frecuencia, en los ea-
; de 0,6 por 100, En el mismo periodo
‘mpo, veinticineo afios, se autopsiaron 926 casos de
carcinomas broncégenos, resultando que un 4,2 por 100
1 tenlan tuberculosis pulmonar activa aso-
ciada. Aunque estos procesos Pueden asociarse, en al-
carcinoma bronecégeno puede activar
una tuberculosis preexistente
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lesiones tuberculosas renales,
)S encaminados

culosas en su

Los
4 tomparar nuevas drogas anti-
efecto sobre lesiones renales, cuyo
tamafio discrepa sobremanera, darian manifiestamente
Tratando de introducir algtin or-
den en esta situacién, se ha elaborado una escala nor-
malizada para tomparar el tamaio de
berculosas del rifi6n, Se utilizan tres grandes denomi-
naciones: pequefias, medianas Yy grandes, de acuerdo
con la extension de las alteraciones observadas en la
radiografia. Para confirmar el diagnéstico se necesitan
un urocultivo o una inoculacién en el cobaya positivos
para M. tuberculosis. Las lesiones “pequefias” (grupo 0)
son las que no revelan alteraciones radiograficas. Las
"medianas” (grupos 1 Y 2) muestran desfiguracion leve,
Pero bien definida, del piclograma, afectando a lo mas
& un sdélo caliz. Lesiones “grandes"”

resultados inexactos

las lesiones tu-

(grupos 3 vy 4) son
las que comprenden dos 0 mds cdlices.
Toxicidad y efectos metabélicos de la isoniazida. Las

observaciones de laboratorio que acompanan a este es-
tudio reafirman que la isoniazida es una droga innocua
Y que, a las dosis utilizadas, puede administrarse por lo
fenos durante seis meses sin dafio aparente de las fun-
ciones del higado, rifiones meédula 6sea vy sistema ner-
vieso central del hombre, Ademds, cuando existe tu-
Lerculosig renal letal, la dosis corriente de 5 mg. po:
Kilo no altera la afeccién ni modifica en modo algunao
el cuadro microsedpico de los 6rganos autopsiados. En
un caso se presento urticaria, que no fué grave, ni re-
quirié la suspension de la medicacion.

Isoniazida o iproniazida en Ia sarcoidosis.—Se es(u-
dian los efectos del tratamiento con ambasg drogas en
Nueve casos con diversidad de lesiones debidas a 1a sar-
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coldosis, aprecidndose mejorias ligeras o moderadas en
cinco casos, con mejoria radiogrifica en uno de tales
pacientes. En dos casos hibo progresion de la enfer-
medad durante la terapéutica. Se aprecié la reversi
de las lesiones en dos casos que, tras el fracaso del tra-
tamiento antimicrobiano, se trataron
ripida respuesta, Como las mejorias observadas en los
lratados con isoniazida e 1proniazida también se chser-
van en casos no tratados, se concluye que la actividad
Leérapéutica de ambas drogas en este proceso es nula.
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Describen los autores un caso de pilefleb 2eptice-
mia consecutivas con una apendicitis aguda con forma-
cion de El caso no respondié a un tratamiento

absceso,
ton penicilina, estreptomicina y cloranfenicol. Del ahs-

50 apendicular y de la sangre pudo aislarse un bacilo
gram negativo Iupo bacteroides (B,

fragilis) ¥ un
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Succinilmonocolina, La succinilmonocolina es gl pro-
ducto de la hidrolisis de la succinileolina por el suero
de caballo. Los autores han demostrado que la suceinil-
monocolina inhibe ja colinesterasa verdadera del hom-

bre y se destruye por la seudocolinesterass conejos,
a la concentr 3,5 mg. de catién vo por kilo
de peso, produce relajacic muscular de diez minutos
de duracién, pero sin ap » ¥ Puede anularse su efecto

por la inyeccidn de s udocolinesterasa: la inyeccién pre-
via de ésta protege a los conejos contra las dosis téxi-
tas, Los autores sugieren que una funeién de la seudo-
colinesterasa es la de proteger a la verdadera coli
teresa frente a los inhibidores inespecificos,
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tratambiento de la otitis media aguda
en nifiog, 8 M on. J. D. Gray y A. B. Hewlett.
Cistinuria fami . P, O, Williams

Fiebre hemoglobintrica tratada

¢con cortisona, J. C. Lin
ley-Adams,
Ventajas de una curva perineal aplteada a los lorceps

Radeliffe

Penicilina oral en nifios, — Los autores ensayan una
hueva sal de penicilina, penidural (N,N'-dibenziletileno-
diamina peniciling), por via oral en dosis de 300.000 uni-
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dades en 101 nifios, determinando los niveles sanguineos
de la droga a las tres o cuatro horas de su administra-
cién, El penidural se absorbié bien en todos los enfer-
mos sin relacién con su tamafo y peso.

En las infecciones agudas los niveles sanguineos ob-
tenidos durante las seis primeras horas no fueron ade-
cuados, por lo que hubo de suplementarse con la inyec-
cién intramuscular de penicilina cristalina en dos en-
fermos con osteomielitis ¥ tres con neumonia. Fn vista
de ello sugieren iniciar el tratamiento con inyeccién in-
tramusecular de 600.000 unidades de penicidural y 100.000
de penicilina cristalina y 300.000 unidades de penidural
por via oral y continuar el tratamiento ulteriormente
s6lo por esta via.

Cloroguina en el absceso hepatico amebiano.—El au-
tor ha tratado 11 casos de ahsceso hepético amebiano,
de ellps tres con complicaciones pulmonares, mediante
la administracién de difosfato de cloroqguina, a la dosis
de 0,5 g. al dia, obteniendo muy buenos resultados. El
tratamiento fué adecuado en cuatro de seis casos, man-
teniéndolo durante 10-12 dias; dos casos recidivaron,
pero respondieron a un tratamiento ulterior. IEn los res-
tantes casos la droga se administré durante treinta
dias: un enfermo murié durante una recidiva, Sugierc
que debe investigarse més para determinar la dosifica-
¢ion adecuada de la droga y la duracién de su adminis-
tracién. S6lo se apreciaron pequefios fenémenos téxicos.
Finalmente, declara que puede utilizarse la droga con
seguridad como prueba terapéutica si ol diagnéstico es
dudeso,

4.814 - 18 de

abril de 19563

Mﬁg;a, medicina y religion, 8. Smith.
Pa, de la corteza suprarrenal en el metabolismo hidro-
aggctmiltaco F, T. G. Prunty, H, E. M. Kay, G, de J.
¥ R R McSwinay
-~ F‘nrlna benigna de osteitis aguda de la columna vertebral
en nifios, A. E. Bremner y G, A. Neligan,
Patogenia de la 3&0 Hodgkin. M. H. GoGrdon,
* Pu precoz causada por tumor de céluias intersticia-
les del testiculo. J. Anagnostou ¥ G. J. Frangopoulos.
Detenclén transversa de la cabeza y la posici6n occipito-
pasterior. B, Willinms,

* Memorragia subaracnoidea en el embarazo. J. N. Walton.
Creery.

Apendicitis aguda en el recién nacido, R. D, G.

tis Penigna aguda de la columna vertebral en

Los autores describen el cuadro clinico de una
enfermedad inflamatoria benigna de la columna Ium-
bar, observada en siete nifios de edad inferior a tres
afios; basindose en comunicaciones previas, sugieren
que dicha lesién es una osteitis estafilococica, El cua-
dro elinico es muy uniforme en todos los casos y se pa-
rece extraordinariamente al de la espondilitis tubercu-
losa. 1 diagndstico diferencial puede hacerse por la
reaccion tuberculinica vy se confirma por la aparicién
de recalecificacién en la radiografia a los tres meses del
comienzo en los casos piogenos. Creen que es convenien-
te inmovilizar a los niflos durante el estadio activo de
la enfermedad, pero que puede permitirze con seguridad
una actividad no restringida tan pronto como se eviden-
cie la reecaleificacién en las radiografias.

Pubertad precoz por tumor de eélulas intersticiales
del testienlo.—Los autores describen un caso de puber-
tad precoz presentada en un nifio de seis afos y medio
¥ en el que el estudio histolégico del testiculo extirpado
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demostré que se trataba de un tumor de células inters-
ticiales. A los dos afios y medio de la operacion el tu-
mor no habia producido metdstasis.

Hemorragia subaracnoidea en el embarazo.—De 312
casos de hemorragia subaracnoidea esponténea, dos se
presentaron durante el embarazo, Del estudio de éstos
y otros 30 casos similares previamente referidos, el au-
tor sugiere que la incidencia de embarazo en enfermas
con hemorragia subaracnoidea no es mag alta que en
la poblacién general. La etiologia de la enfermedad no
es infrecuente en la mujer embarazada ni la asociacién
afecta al prondstico, Concluye que los dos procesos so
asocian fortuitamente, salvo que la sobrecarga del em-
barazo o los esfuerzos del parto puedan provocar la rup-
tura de una anomalia vascular. Excepto durante ¢l par-
to, en que puede ser necesario recurrir a la cesdrea u
otras intervenciones para disminuir ¢l esfuerzo fisico,
las enfermas deben tratarse como cualquier otro caso
de hemorragia subaracnoidea. Después de recuperarse
de la enfermedad aguda se dejard progresar a término

el embarazo, permitiéndose el pario espontdneco salvo
en los casos en que la hemorragia fuese muy recients
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Peligros del embarazo en mujeres con cardiopatias. ©
Bramwell.
J. C. Rogs,

Tratamlento de la tuberculosla génito-urinaria
J. G, Gow ¥y C. A, 8, Hill

Significaciém del tiroides en ln enfermedad psiquifitrica y

tratamientn. M. Relss, R. E. Hemphill, R, Meggs v
otros.
Anticoagulantes en el infarto miochrdico, 1. 8, L, Loudan,
. ease ¥y A, M, Cooke,
Ruptura del corazdén como resultado de una endocarditia
por Br. abortus, G. H, Grant y C. L. Stote.
* Observaciones sobre la auroterapia en la artritie reums-
toide, R, A. P. Brown y J. P, Currie
Aspergilosis y monilinaizs asocindas con agranulocltosis y
terapéutica antibiética, N. E. Rankin.
* Peritonitis monillégica. P. €. Revnell. E. A. Martin v A
W. Beard.
Auroterapia de la artritis rewaatoide,— Los autores

refieren sus estudios en 220 enfermos, de los que 38 fue-
ron tratados con oro, 60 con cobre, 60 con suero fisiolo-
gico, 21 con arsénico, 22 con fisioterapia y 19 con &cido
acetilsalicilico durante trece semanas. La observacion al
final de la terapéutica y al cabo de tres meses y un ano
indican que las sales de oro no consiguieron mejores re-
sultados que los otros métodos descritos,

Peritonitis monilidsica, - Se (rataba de un enfermo
en el que se hizo el diagnéstico de peliarteritis nodosa
¥ que fué tratado con 100 mg. de ACTH y 2 gr. de au-
reomicina al dia. El enfermo padecia previamente de
una flcera duodenal y a los tres dias de iniciada la te-
rapfutica desarrollé un cuadro de abdomen agudo, Del
liquido peritoneal obtenido por puncién, al no estar el
sujeto en condiciones de ser intervenido, tanto por exa-
men directo como por cultivo, se¢ ohjetivé la presencia
exclusiva de gran ntimero de Candida albicans; se in-
yectd intraperitonealmente vicoleta de genciana, pero el
enfermo falleci6 cuatro dias después. En la seccién se
confirmdé la presgencia de una tlcera duodenal perfora-
da. Piensan que la aureomicina alterd la flora intesti-
nal, permitiendo el crecimiento de la C. albicans y al
perforarse la tlcera por el tratamiento con ACTH pa-
saron al peritonen provecando su infeccién,
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