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sondere seiner chronischen Formen. Dr, W, A, STOLL.
Editorial G. Thieme Verlag. Stuttgart, 1953.-— Un vo-
' lumen de 144 pdginas con 4 figuras. 18 DM,

‘l | T DIE PSYCHIATRIE DES MORBUS ADDISON, Insbe-
I] -

i El aspecto psiquico de la insuficiencia suprarrenal
11| no ha sido en general muy estudiado y desde luego no
: en una amplia sistematizacion como en este tratado.
Se ha prestado atencién principalmente a la astenia y
Su repercusion psiquica, la depresiéon, disminuciéon de vi-

a vacidad reactiva y los estados delirantes. Se contienen

¢ muchos datos y observaciones interesantes en este es-
’ ] tudio monografico que suscita vivo interés.

I
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' Soplos cardiacos sistolicos apicales y aorticos. Los
il | autores han realizado el estudio a la larga de 1.212 en-
" '!1|:‘HI fermos cardiovasculares con soplos sistélicos ligeros o
vl moderados y los comparan con otros 187 en los que los

| soplos eran rudos o muy rudos y con 200 enfermos sin
soplo; ninguno de los enfermos tenia soplos diast6licos

‘ |l ¥y los sist6licos tenian su médxima auscultacién en el
I.l apex o en foco adrtico. Habia un numero ligeramente

| W i mayor de enfermos con soplos ligeros o moderados que
& | iR de enfermos sin soplo; la proporcién de aquéllos a los
M que exhibjian soplos muy marcados era de 6,5:1; la
i | [ proporeién de hombres a mujeres (3 : 2) y la incidencia

de edad (la mayor parte con mas de cincuenta afos)
era la misma para los tres grupos. Los enfermos con
cardiopatia coronaria, o hipertensiva o ambas, supera-
ban a los de otros tipos de cardiopatia en los tres gru-
pos; sin embargo, habia un gran predominio de la car-
diopatia reumdtica, que se observd eén el 27 por 100 de
los enfermos con soplos fuertes, y en s6lo ¢l 3 por 100
con soplos leves ¥ en ninguno de los que no tenian so-
plo. El soplo sistélico tenia su auscultacion maxima en
el foco adrtico en la quinta parte de los enfermos con
soplo, pero en ¢l 26 por 100 de los que eran leves habia
poca diferencia entre las intensidades aértica y apical
La supervivencia es mas breve en los sujetos con soplo
rudo, pero un 8 por 100 de éstos viven todavia al cabo
de quince aflos de haberse percibido los sop’os. La rela-
cién de la intensidad de los soplos con la mortalidad se
caracterizaba por otros tres hallazgos importantes: la
mortalidad en los hombres fué mayor que en las mu-
jeres en los tres grupos. La cardiopatia coronaria o hi-
pertensiva preexistente era mucho mas grave que la
reumatica; la edad juvenil era probablemente un factor
en algunos de los casos reumdticos. No se vié evidencia
de que los soplos sistolicos adrticos sin diastolicos ten-
gan un pronéstico mas desfavorable “per se” gue los S0-
plos sistélicos apicales, Uno de los hallazgos mas im-
presionante fué que e! aumento de tamano del corazon,
moderado o grande, predisponia a la muerte precoz en
todos los enfermos; éste era el factor mas importante
de todos en los tres grupos, incluso que la rudeza del
propio soplo. Algunos soplos revelan la presencia deé
defectos valvulares de sobrecarga, pero tales defectos
varian grandemente en importancia asi como también
la capacidad de los enfermos para resistir tal sobre-
carga.

Salicilato sadico en la fichre renmética. -Senala el
autor que el salicilato sédico en dosis masivas disminu-
ve la reserva alcalina del plasma. El bicarbonato sédico
reduce la salicilemia y normaliza la reserva alcalina. El
trisilicato magnésico y el gel de hidréxido aluminico son
tan eficaces como el bicarbonato sédico para mejorar
las molestias gastricas producidas por el salicilato, pero
no descienden la salicilemia ni aumentan la reserva al-
calina. Afiade que las dosis masivas de salicilato rard
vez ocasionan efectos perjudiciales, aunque causan un
disconfort considerable. Termina diciendo que contén-
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dose actualmente con ACTH y cortisona no estd justi-
ficado dar mayor cantidad de salicilato que la necesa-
ria para mejorar las mo]est_ia‘s rr.aumzitij:aa. mientras no
haya prucbas de que los salicilatos actian directamente
sobre procesos reumdticos.

e B - S air e

Asociacion de rifones poliguisticos con aneurismas
intracraneales. - El autor ha podido recoger de la lite-
ratura 82 casos de asociacién de estas dos anomalias
congénitas; su incidencia sugiere que no se trata sim-
plemente de una coincidencia. Aporta tras casos perso-
nales: en el primero, la muerte se debié a una hemo-
rragia a partir de un aneurisma intracraneal, encon-
trdandose en la autopsia la alteracién renal; en el se-
gundo, la muerte fué la consecuencia de la uremia, des-
cubriéndose un aneurisma intracraneal en la seecién
gue habia permanecido asintomatico; el tercero, que fa-
llecié como consecuencia de un carcinoma broneégeno,
mostré en la autopsia dos pequefos aneurismas intra-
craneales y riflones poliquisticos. Sugiere el autor que
la enfermedad poliquistica de los rifiones representa
una fase de un trastorno congénito diseminado quiza
andlogo a la esclerosis tuberosa, o neurofibromatosis, de
Von Recklinghausen.

Efecto anticoagulante de la fenilindanediona en las
enfermedades tromboembdlicas,  Refieren los autores la
experiencia sobre el empleo de la fenilindanediona en
143 enfermos con procesos tromboembélicos. Se alcanzd
en la mayor parte de los casos una depresion satisfac-
toria de la protrombina en el plazo de cuarenta y ocho
horas y al suspender la droga dicha modificacion des-
aparecia en dos dias. En sus casos ¢l mantenimiento del
tiempo de protrombina a niveles terapéuticos no fué tan
satisfactorio como con ciclocumarol o dicumarol, lo que
quizd sc debiera a dosificacién inadecuada. En dichos
enfermos no apreciaron hemorragias, pero en dos casos
privados se produjo la hemorragia en incisiones opera-
torias, La vitamina K, y el 6xido de K, son antidotos
eficaces, restaurando los niveles de protrombina en e!
plazo de cuatre a cinco horas.

Variantes de la hemoglobinuria de las marchas.—Los
autores describen dos casos que presentaban variacio-
nes respecto al cuadro clinico habitual de dicho sindro-
me. El primer enfermo desarrollaba el sindrome sdlo
después de ejercicios en posiciéon horizontal, indicando
asi que el ejercicio en posicién erecta con lordosis lum-
bar no es un rasgo esencial del sindrome. El segundo
enfermo tenia una hematuria significativa, asi como
también hemoglobinuria después de las marchas; pudo
caleularse que la cantidad total de sangre hemolizada
era de 65 c. ¢., empleando un método de hierro radioac-
t@w:. Se produjo la remisién completa en un caso, a los
Siete meses de observacidn, inmediatamente después de
la administracion de ACTH, No Se atreven a sacar con-
clusiones sobre la eficacia de esta hormona por tratarse
de un caso aislado de una enfermedad en la que puede
ocurrir una recuperacién espontdnea después de perio-
dos de tiempo similares,

Empleo intravenoso de para-aminosalicilato sédico
¢on polivinil pirrolidina en tuberculosis. Los autores
han comparado el empleo intravenoso de un preparado
de PAS s6dico al 25 por 100 en poliviml pirrolidina al
25 por 100 con el de PAS sédico solo al 25 por 100. La
PVP no interfiere con la eficacia tuberculostdtica del
PAS “in vitro”, Actia manteniendo concentraciones sun-
Buineas de PAS mas altas y prolongadas y no inipide
que esta droga pase en cantidades adecuadas al liouido
cefalorraqumeo. Han utilizado terapéuticamente la aso-
Clacibn PAS-PVP durante periodos hasta de una se-
Mana sin apreciar toxicidad significativa; esta prepara-
cion tiene la ventaja de que puede inyectarse y de que
ﬂ‘e Necesitan cantidades menores de PAS para conseguir
toncentraciones altas de la droga en la sangre y on @l
liquido cefalorraquideo,
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Emplea de ACTH y cortisona en el tratamiento y ding-
nostico diferencial del exoftalmos maligno: Comunica-
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man y E, S. Rosenberg.
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gativa falsa, D. F, Gibbs y N. MacLean.
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ACTH y cortisona en el tratamiento y diagnoéstico di-
ferencial del exoftalmos maligno.—Sobre la base de la
observaciéon durante unos dos afos de un pequefio gru-
po de enfermos, los autores deducen gue la administra-
cion general de ACTH y de cortisona e hidrocortisona
general y local se modifica favorablemente el exoftal-
mos tirotrépico. Este efecto se produciria por un doble
modo de accién: por un lado, a base de la lisis del teji-
do anormal depositado en el interior de los musculos ex-
traoculares y por detrds del ojo, y por otro, sobre la
base de la inhibicién de la produccién de tirotropina.
Afiaden que la experiencia realizada en un enfermo les
permite afirmar que esta terapéutica tiene también va-
lor para el diagnéstico diferencial entre el exolftalmos
tirotrépico y el consecutivo a un tumor retrobulbar.

Potasio del suero en la anuria y oliguria,—El mate-
rial de este estudio comprende 15 enfermos con oliguria,
debida en la mayoria a una necrosis tubular aguda y a
causa de que las concentraciones de potasio en el suero
fueron seguidas durante el curso clinico de la oliguria.
Se produjo la muerte en nueve enfermos; las concen-
traciones de potasio no estaban elevadas en cuatro de
ellos, por lo que no podia implicdrselas en su produc-
cién; s6lo ligeramente elevadas en dos y moderadamen-
te altas en los tres restantes. Las concentraciones de
otros electrolitos y catabolitos y los volimenes de li-
quidos fueron a menudo anormales, alteraciones gque
causaron o contribuyeron a la muerte de los nueve en-
fermos; no fué posible relacionar el efecto del potasio
con la concentracién alterada de sodio en sus casos. En
uno de los seis supervivientes, la cifra del potasio del
suero (9,1 mEq. por litro) era la segunda concentracién
mas alta encontrada en los 15 enfermos; los signos elec-
trocardiogréficos de toxicidad por €l potasio desapare-
cieron durante la administracién de digital, aunque la
concentracion de potasio en el suero estaba en 8,8 mEqg.
por litro; esta experiencia apoya las observaciones de
que la digital y el potasio tienen efectos opuestos sobre
el corazén y sugiere que en algunos casos los efectos
toxicos de la hiperkalemia sobre el corazén pueden ha-
cerse desaparecer con la digital. El hecho de que los en-
fermos oliguricos o anliricos requieren una digitaliza-
cién completa y fuertes dosis de mantenimiento y que
los signos de toxicidad digitdlica son raros en los enfer-
mos asi tratados, sugieren que la tolerancia a la digital
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en tales casos estd influenciada por el efecto opuesto
del potasio. Asi como algunos enfermos con necrosis tu-
bular aguda pueden tratarse por procedimientos médi-
ccs conservadores, la presentacion de una hiperkalemia
excesiva requiere ¢l empleo de medidas mas drasticas,
tales como la vivididlisis o las resinas de recambio. Con-
cluyen diciendo que como el electrocardiograma no re-
fleja siempre exactamente las concentraciones del po-
tasio en el suero, ¢l tratamiento de los enfermos oligt-
ricos debe realizarse solamente en hospitales donde haya
facilidades para la determinacion seriada del potasio.

Aureomicina en la actinomicosis. Los autores refie-
ren el tratamiento con aureomicina de siete enfermos
c¢on actinomicosis, seis con lncalizacion cérvico-facial y
uno con actinomicosis hepatica y absceso hepatico por
A. bovis y B. funduliformis. Se administré la aureomi-
cina en dosis de 750 mg. por via oral, cada seis horas,
durante diez d'as, y después 500 mg., cada seis horas,
durante dieciocho horas, demostrando su eficacia en la
actinomicosis cérvico-facial. No se vieron recidivas, en
cuatro enfermos, con periodos de observacién de 36, 33,
32 y 25 meses, respectivamente. El enfermo con actino-
micosis hepdtica estd totalmente asintomdtico a los
treinta meses del tratamiento con aureomicina. No sa-
can conclusiones todavia, pues para establecer definiti-
vamente la curacién de la actinomicosis se precisa la
observacion durante cinco afos: pero consideran que la
aureomicina, ademéas de su efecto inhibitorio sobre el
A. bovis “in vitro”, ha demostrado ser un agente eficaz
en la actinomicosis clinica.

Insuficiencia mitral pura de origen reumditico.  Los
autores han encontrado en la autopsia de 44 enfermos
fallecidos por cardiopatia cinco casos de insuficiencia
pura y aislada de la valvula mitral sin deformidad de
ninguna otra véalvula, pericarditis, hipertensién, cardio-
patia coronaria, sifilis y s6lo en un enfermo una endo-
carditis bacteriana., En cuatro de los cinco enfermos la
muerte se produjo porque la insuficiencia mitral origi-
nod una insuficiencia cardiaca congestiva irreversible; en
ninguno de ellos hahia evidencia clinica o anatomopato-
logica de un proceso reumidtico activo, Subrayan que en
la literatura actual se considera como muy rara la
muerte en insuficiencia cardiaca por insuficiencia mi-
trai pura. Los cuatro enfermos mostraban un soplo sis-
télico fuerte y aspero en regién precordial con maxima
intensidad en la punta e irradidndose a la axila, base
del pulmén y a lo largo de la columna hasta el sacro.
Creen los autores que, incluso en ausencia de una his-
toria de fiebre reumética, un soplo de este tipo, con o
sin thrill, en combinacién con dilatacién de auricula y
ventriculo izquierdos, constituyen en los adultos un
signo patognoménico de insuficiencia mitral orgénica.
En sus cuatro casos no observaron esclerosis del siste-
ma vascular pulmonar,

Diagnéstico y terapéutica antibiética de la amebiasis.
Los autores han hecho el diagnéstico de amebiasis del
colon o del higado en 50 casos por sigmoidoscopia, por
examen del moco obtenido directamente de la mucosa o
por examen de las heces; a su juicio, la sigmoidoscopia
con estudio inmediato del moco es ¢l método diagnéstico
mas practico y més fécil y productivo que los exame-
nes de las heces tras purgante. Los resultados negati-
vos de la sigmoidoscopia y del examen del aspirado de
la mucosa son los criterios esenciales de curacién, ya
que criterios menos rigidos han ocasionado comunica-
ciones entusiastas y contradictorias en cuanto a la efi-
cacia de los antibiéticos. De 40 enfermos con amebiasis
intestinal, trataron 27 con terramicina y 13 con aureo-
micina: se encontraron todavia amebas en 17 casos des-
pués de un curso de terramicina y 13 después del se-
gundo; las muestras de cuatro de estos tltimos se hi-
cieron negativas después de siete dias de tratamiento
con terramicina y emetina. Fracaso la terapéutica en
cinco de 13 enfermos tratados con aureomicina. Sefialan
que el empleo de antibiéticos en la amebiasis intestinal
fué no s6lo desfavorable en cuanto a la curacién, sino
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también por el desarrollo de efeclos desfavorables gpg.
ves con el Lratamicnto prolongado. Los resultados coy
los antibi6ticos no fueron mejores que los previamente
referidos con drogas potencialmente menos téxicas, Fye.
ron variables los resultados con cloroguina y emeting
en la forma hepatica de la enfermedad. La reinfeccigy
por amebiasis intestinal no controlada puede dar un fg).
so cuadro sobre la eficacia de estas drogas.

ACTH en la mononucleosis infecciosa.  Los autores
pudieron observar una rapida mejoria que coincidié cap
¢l empleo de ACTH en un enfermo con mononucleosig
infecciosa grave, No se atraven a sacar conclusiones,
pero creen que debe ampliarse la experiencia en estos
casos graves, ya que en los leves o no complicados ng
hay indicacion para su empleo.

IMlebotomias repetidas en la hemocromatosis, — Pro.
sentan los autores un caso de hemocromatosis idiops-
tica tratado con sangrias repetidas durante un periodo
de tres afios. Como consecuencia de esta terapéutica se
aprecio una mejoria notable en el curso de la enferme-
dad, Subrayan que el diagnéstico precoz y la terapéu-
tica con sangrias consigue alterar el prondstico, hasta
ahora grave, de la enfermedad.

The Journal of the American Medieal
Association.
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Tratamiento de la pancreatitis aguda, J. E. Berk
* Efectos del alcohol etilico sobre el flujo sanguineo vy me
tabolismo del cerebro. L, L. Battey, A. Heyman y J. L
Patterson, Jr,
Tratamiento domiciliario de las infecciones por estrepto.
coco betahemolitico, B, B, Breese.
* Puebas hepiticas y hallazgos clinicos en el cincer pris
mario del higado. N, J. Galluzzi, W. Weingarten, F. D,
Regan y A. A, Dderner.

g0 y abuso de la laringoscopin directa, M. C. Myerson
Afecciones del nervio facial. F. D Lathrop
Dolor local por la inyeccion intramuscular del complejo

estreptomicina  eloruro caleico. W. Long, W. Weiss
8, C. Stein.

Fracturas de esfuerzo de las costillag en embarazos suce.
sivos. K, Marsh,

Agranulocitosis y hepatitis téxica por metimazol, H, Ro-
senbaum y W. 8, Reveno.

Reaceion cutinea alérgica al clorhidrato de procainamida,
A, Koffler,

Perforacion de una tleera péptica consecutiva a la admi-
nistracion de fenilbutazona, W. E, Shields, N, E. Adam-
son, Jr, v J. B. MacGregor.

* Ulceras gastricas miultiples presentadas durante la tera-
péutica con fenilbutazona. E, C. Raffensperger.

* Ultera ghstrica con hemorragia masiva consecutiva nl
empleo de fenilbutazona. P. ,i(rainin_

Agranulocitosis consecutiva a la terapéutica con fenilbu-
tazona (butazolidina), C. L. Steinberg, M. G. Bohrod
v A. I. Roodenburg. y

Paraplejia como complicacion de la gota, Y. D, Koskofl,
L. E. Morris y L. G, Lubie,

Hepatitis toxica presentada en un enfermo tratado con
isoniazida, H, Randolph y S. Joseph,

* Hemoptisis fatal por fistula arteriovenosa pulmonar en
un enfermo con telangiectagia hemorrigica hereditaria.
H, L, Israel ¥y E Gosfield, Jr.
Nodulos de los ordefiadores.

Efectos del aleohol etilico sobre el flujo sanguineo
v metabolismo del cerebro, —Los autores han medido ¢
flujo sanguineo, metabolismo y resistencia vascular del
cerebro en 15 sujetos antes y durante la administracion
intravenosa de alcohol elitico y en 12 enfermos durante
v después de una intoxicacién alcohdlica intensa auto-
provocada. La administracién de alcohol etilico en do-
sis suficientes para producir vasodilatacién facial y al
teraciones mentales de la embriaguez ligera no produjo
cambics en el flujo sanguineo, metabolismo o resisten-
cia vascular del cerrbro. Durante la intoxicacion aled
hélica aguda se vié un pronunciado aumento del flujo
sanguineo cerchral medio, una reduccion igualmente sig-
nificativa en el consumo de oxigeno y una reduccién de
la resistencia vascular cerebral en comparacién con 108
valores obtenidos después de la recuperacion. Concen-
traciones bajas de alecohol en sangre (68 mg. por
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100 ¢, ¢.) tienen poco o ningiln efecto sobre la circula-
cién cerebral, mientras que !as altas (320 mg. por
100 ¢. ©.) producen una depresion pronunciada del con-
sumo de oxigeno a pesar del aumento en el flujo san-
guineo. Concluyen que no hay base racional para el em-
pleo del alcohol etilico como vasodilatador en enfermos

eerebro-vasculares,

Carcinoma primario del higado, Los autores han ana-
lizado, tanto desde el punto de vista clinico como de la-
poratorio, 19 casos de carcinoma primitivo del higado.
Los sintomas fundamentales fueron clol_m' en el cuadran.
te superior derecho, anorexia y pérdida de peso. Los
hallazgos fisicos mds significativos fueron ascitis, icte-
ricia y hepatomegalia. Las pruebas hepdticas eran indi-
cativas de una lesion hepatocelular crénica y activa,
pero no aclaraban nada sobre la causa de la lesion. En
conjunto el diagndstico debe hacerse clinicamente, va-
lorando cuidadosamente los sintomas, signos, resultados
de las ruehas de lahoratorio y el curso del proceso.

Uleeras gastricas miltiples presentadas durante la
terapéutica con fenilbutazona. — Subraya el autor que
en este caso habia varios aspectos que sugerian la in-
tervencion de la fenilbutazona en la formacion de las
ileceras: 1) La presentacién de los sintomas durante e
inmediatamente después de administrar la droga. 2) La
localizacion de las tlceras eén el tercio superior del es-
témago. 3) Multiplicidad de las tlceras. 4) Intenso ede-
ma de los pliegues; y 5) Répida curacién de las ulceras
y la desaparicion del edema con la terapéutica antiulce-
rosa, aunqgue este Ultimo factor no sea tan demostra-
tivo como los anteriores,

Uleera gastrica con hemorragia masiva consecutiva
al empleo de fenilbutazona. El autor refiere un caso
de tilcera gastrica con hemorragia masiva consecutiva a
la terapéutica con butazolidina, eén el que no habia his-
loria previa de tleera péptica. Se demostré radiologica-
mente la tlcera gdstrica y su curacién ulterior, Consi-
dera contraindicado ¢l empleo de fenilbutazona en ca-
sos conocidos de tleera péptica por la posibilidad de
reactivacion y hemorragia masiva y ademds subraya
que es real la posibilidad de que provoque la formacion
de ulceras,

Paraplejia como complicacion de la gota, Se¢ trata-
ba de un enfermo tipico de gota, tanto desde el punto
de vista clinico como de laboratorio, que habia desarro-
llado un cuadro de paraplejia. Después de realizarle un
mielograma que revelaba un bloqueo completo a nivel
de la 11" vértebra dorsal, el enfermo fué intervenido
encontrdndose una masa de material blanco friable, que
ocupaba el canal y desplazaba la médula dorsolateral-
mente, extendiéndose desde el borde superior de la 9."
vértebra dorsal a la mitad del cuerpo de la 11.* El exa-
men microscépico y quimico del material demostré que
se trataba de cristales de urato sédico. La funcién de
los miembros afectos se normalizé lentamente.

Hemoptisis fatal por fistula arteriovenosa. —Descri-
ben los autores un caso de telangiectasia hemorrdgica
hereditaria en una enferma que llevaba veintitrés afios
en tratamiento por epistaxis. A los cuarenta y un afios
de edad se presentaron hemoptisis y el examen radio-
logico del torax revelé una masa nodu'ar indicativa de
Una fistula arteriovenosa. La enferma rechazd la ope-
'acién por la parquedad de los sintomas atribuibles a la
lesién pulmonar; pero un afo después, de repente, se
Produjo una hemoptisis fatal. Este es el segundo caso
:'efar{do de hemoptisis fatal en un enfermo con fistula
arteriovenosg pulmonar, y demuestra: 1) La necesidad
del examen radiolégico del térax de todos los enfermos
de telangiectasia hemorrigica hereditaria. 2) Bl valor
de las pruebas de funcién cardiopulmonar para confir-

;!mr el diagnéstico de fistula arterionevosa pulmonar.
) El peligro de hemoptisis fatal por esta malforma-
i ¥ 4) La necesidad de su tratamiento guirtirgico.

cién
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Algunos efectos de la hospitalizacién sobre el estado cli-
nico de los enfermos. J, W. Higgins y 8. M., Kaplan,
Anafilaxis por penicilina, reacciones no fatales y fatales.
S. M. Feinberg, A. R, Feinberg y C. F. Moran,
Cortisona en el tratamiento de la artritis reumatoide. L.
E, Kard, H. F. Polley, C. H. Sloeumb y P, §, Hench.
Fractura-dislocacion obstétrica de la pelvis, M, R. Urist.
Tratamiento de la blastomicosis con estilbamidina, H, Pa-
riser, E, D, Levy y A, J. Rawson,

Subluxacién no traumdatica de la articulacién atlanto-
axoidea, F. Setein, H. Bloch y A. Kenin,

Apoplejia suprarrenal bilateral idiopatica espontinea aso-
ciada con hipertensién. R. C. Greene.

Estrechez yeyunal por ingestion de amoniaco, J. L. Chas-
sin y L. R, Slattery.

’l"l:#tan;lienln simplificado de las laceraciones del recto. R.

urell,

Terapéutica con ACTH en el sindrome de Guillain-Barré.
J. A. Newey y R, I. Lubin,

Sindrome de Guillain-Barré tratado con ACTH. A  Blood,
W. Locke y R, Carabasi.

Ictericia obstructiva causada por fllecera duodenal. J. H.
Heiman,

Cortisona en la artritis reumatoide, —Sefialan los au-
tores que corrientemente se utilizan tres tipos distintos
de tratamiento en los enfermos de artritis reumatoide:
1) Conservador, con medidas generales como terapéuti-
cas fisica, salicilatos, reposo y otras medidas de soste
nimiento. 2) Cortisona, ademds de las medidas conser-
vadoras; y 3) Estas mismas medidas con crisoterapia.
La cortisona estd indicada y es util para algunos enfer-
mos, pero no para todos. Algunos enfermos responden
adecuadamente al tratamiento conservador ¥ no requie-
ren cortisona; otros tienen contraindicaciones definidas
para el empleo de cortisona; aiun hay otros que exigen
para un efecto antirreumético satisfactorio, dosis ma-
yores de las que pueden tolerar con seguridad, bien por
la intensidad de la enfermedad o bien por poca toleran-
cia a la cortisona. En general, debe ensayarse primero
¢l tratamiento conservador, pero si su aplicacion cuida-
dosa durante un periodo razonable no controla suficien-
temente las manifestaciones activas, entonces estd jus-
tificado el empleo de cortisona, siempre que los benefi-
cios que se esperen superen a los riesgos y gastos de su
administracion; corrientemente, reservan la crisotera-
pia para los enfermos gque necesitan més que el trata-
miento conservador y no son adecuados para el trata-
miento con cortisona. L.a cortisona pucde darse oral o
intramuscular, en forma prolongada o interrumpida.
Para la mayor parte de los enfermos, la administracién
oral es més prdctica que la intramuscular y la prolon-
gada da una respuesta antirreumatica més eficaz y
mantenida que la interrumpida. Debe dividirse en tres o
cuatro partes la dosis diaria de cortisona y darla cada
seis a ocho horas; hay gue individualizar las dosis y re-
gularlas constantemente de acuerdo con las necesidades
y tolerancia del enfermo. Hay que evitar el hipercortiso-
nismo, incluso aunque la mejor;a subsiguiente sea algo
inferior; si aparcce el hipercortisonismo con estas dosis
relativamente pequefias, lo hace gradualmente, por lo
que puede reconocerse precozmente; rara vez presenta
un cardcter urgente y es reversible al reducir la dosis.
También son esenciales otras medidas como la super-
visién clinica del enfermo, continuacién de las medidas
suplementarias y, en especiales circunstancias, la conti-
nuacién o aumento de la dosis de cortisona durante los
periodos de stress. Han observador durante periodos
prolongados a 65 enfermos tratados con cortisona, con-
tinuadamente durante 8 a 24 meses a 46 de ellos; en
44 de estos 46 se mantuvo una mejoria moderada o
grande de manifstaciones reumatoides activas con una
pequeiia incidencia de hipercortisonismo; en los otros
dos enfermos, la mejoria s6lo fué ligera. En los 19 en-
fermos restantes se suspendié o administré intermiten-
temente la cortisona.

Estilbamidina en la blastomicosis.— Los autores han
tratado a un enfermo con lesiones generales y cutdneas
de blastomicosis mediante la administracién intravenosa
diaria de estilbamidina durante veintinueve dias, con
lo que se consiguié la desaparicién de las lesiones. Este
tratamiento se realizé6 después de un perfodo de obser-
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vacién de cuatro afios, en el que se ensayaron todas las
terapéuticas habituales, no viéndose efecto beneficioso
alguno, sino que, por el contrario, aumenté la tos y la
afectacién pulmonar y recidivaron periédicamente las
lesiones cutdneas. No se vieron reacciones téxicas a la
estilbamidina y el enfermo rea'izé sus ocupaciones nor-
males sin presentarse recidiva durante un periodo de
observacién de trece meses después del tratamiento.

ACTH en el sindrome de Guillain-Barré, — Refieren
los autores un caso de sindrome de Guillain-Barré tra-
tado con ACTH intravenosa. Se¢ vi6 una mejoria dra-
matica en la sintomatologia y rapida normalizacion di
los hallazgos neuralégicos; las anormalidades del ligui-
do cefalorraguideo mejoraron también, pero mas lenta-
mente. Después de un periodo de diez semanas en el
que el enfermo estaba completamente asintomatico, se
presenté una recidiva que respondié de igual modo a la
ACTH.

Sindrome de Guillain-Barré tratado con ACTH.—Los
autores describen un caso de sindrome de Guillain-Barré
que respondié brillantemente a la administracion intra-
venosa de ACTH. Se present6 la recidiva al suspender
la medicacién y nuevamente se produjo la mejoria con
un segundo curso de la hormona.
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Frondstico del hipertiroidismo tratado con antitiroldeos.
D H, Solomon, J. C. Beck, W, P. Vanderlaan y E. B.
Astwood,

Infeccion fatal por hongos complicando a la_ terapeutica
con antibidticos, C. Brown, Jr.; 8. Propp, C. M. Guest,
R. T. Beebe y L. Early.

Infusion de sangre intraarterial e intravenosa en el shock
hemorrigico, By B. Case, 3. J. Sarnoff, P, E. Walthe ¥
L. C. Sarnoff,

Importancia de la fase de presién negativa en los respi-
rators mecdnicos, J. V., Maloney, Jr.; J. O. Elam, 8. W.
Handford, G. A. Balla, D, W, Eastwood, E. S, Brown
y R. H, Ten Pas.

Resucitacion del recién nacido asfixiado. J L. Beattie ¥
M. H. Zwerling,

* Triquinosis con disfuncion hepuitica, hipoalbuminuria y
aglutininas tificas, S, D, Kushlan,

Ileo por meconio. W, F. Montgomery,

* Presunta infusion de liquide amniotico con hemorragia
ostparium resultante debida a afibrinogenemia, D, E.

eid, A. E, Weiner y C, C, Roby,

Apoplejia suprarrenal presentada durante la terapéutica
con Al de una colitis ulcerosa, D, A, W. Wilson ¥
D, Roth,

Descompresion postoperatoria del estémago y yeyuno por
astrostomia. R, IL. Gilehrist,

ACTH en el tratamierto de la agranulocitosis consecutiva
a la teragéutica con sulfisoxasol. H. B. McCluskey.

Decorticacién del corazén. H, L. Skinner y K. F. Farr.

Tratamiento de la intoxicacion por veneno de serglente
con cortisona y A . W. W, Hoback y T. W, Green,

Hemangiosarcoma primario del bazo diagnosticado por
biopsia por puncion. M, Wachstein,

Psiquiatria en la industria,

Triguinosis,

Pronéstico del hipertiroidismo tratado con antitiroi-
deos.—Refieren los autores que de 101 enfermos hiper-
tiroideos observados cuatro afios después de la conclu-
si6n de un curso de terapéutica con antitiroideos, el 23,7
por 100 habia recidivado a los tres meses, el 20,8 por 100
entre 24 y 48 meses y el 55,56 por 100 continuaba eutiroi-
deo, El segundo y tercer cursos de tratamiento propor-
cioné un menor nimero de remisiones que el primero,
pero en conjunto el niimero total de personas con re-
misién prolongada ascendié al 70,3 por 100. La frecuen-
cia de las recidivas disminuia gradualmente conforme
aumentaba la duracién de la remisién. De las diferentes
caracteristicas clinicas analizadas en este estudio, en
cuanto a su efecto sobre la probabilidad de una remisién
prolongada, se encontré s6lo que la disminucién en el
tamafio del bocio durante el tratamiento mejoraba sig-
nificativamente el resultado final; el andlisis de los da-
tos procedentes de otras clinicasg lleva a la conclusion
de que el hipertiroidismo primario y un pequefio bocio
difuso favorecen también la produceién de una remision
prolongada. El tiroides era de tamafio normal a los cua-
tro afios de la conclusién de tratamiento en el 75,5 por
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100 de los enfermos en remisién en dicho momento, g,
fialan también que la hiperplasia del Lliroides desapapg.
ce cuando se ha provocado una remisién prolongada dg
hipertiroidismo mediante el tratamiento con una drogy
antitiroidea.

Infecciones fatales por hongos complicando la tepg.
péutica con antibidticos, — Describen los autores cing
casos que después de haber sido tratados con varies ap.
tibiéticos de amplio aspecto bacteriano presentaron ypg
infeccion fatal por monilias, que pudieron ser aisladag
en vida de la sangre y esputos y en la autopsia de los
abscesos en el cerebro, miocardio, rifiones y pulmones
Subrayan la importancia de no administrar tales antj.
biéticos mds que cuando estan perfectamente indicados
y de tener presente dicha complicacién en los tratamiep.
tos prolongados.

Infusion de sangre intraarterial e intravenosa en g
shoek hemorrigico.— Declaran los autores haber reali-
zado experiencias en perros con hipotension hemorrégi
ca controlada, administrando infusioneg rapidas intra.
arteriales ¢ intravenosas de sangre y dextran, alterna-
tivamente en iguales cantidades y a ritmos similares
Encuentran gue la via intraarterial no eleva el flujo co.
ronario o la presién arterial mds ripida o eficazmente
que la via venosa; igualmente, la via de la infusién no
cambié el efecto sobre la presién auricular derecha o
izquierda o de la arteria pulmonar. Estos hallazgos s
observaron en el perro con hipotension hemorragica
aguda, eén el perro con hipotensiéon hemorragica prolon.
gada, en el perro no responsable a la sustitucion de san-
gre y en el perro a punto de morir, Uno de estos iti-
mos recibié una infusién intraarterial rapida de toda su
sangre perdida, lo que no consiguié mejorar su estado
pero cinco minutos y cuarenta y cinco segundos después
se le inyectaron 455 ¢. c. de sangre a través de su co-
renaria izguierda, lo que se siguid rapidamente de una
respuesta terapéutica mantenida. Sugieren gue, aungue
el flujo coronario Insuficiente puede ser un importante
factor complicativo del shock oligoémico intenso, la in-
fusién intraarterial no es més eficaz que la intravenosa
en la correccién de dicha insuficiencia.

Triguinosis con disfuncion hepatica, hipoalbuminemia
y aglutininas tificas,—El autor presenta un caso cuida-
dosamente estudiado de triquinosis, demostrada por
Liopsia muscular, Habia evidencia de una amplia dise-
minacién de la enfermedad con afectacién de los pul-
mones, corazén e higado, ademéds de los misculos es
queléticos, ojos y tracto gastrointestinal. Desde el pun-
to de vista de datos de laboratorio, al lado de los ras
gos tipicos de la enfermedad, en este caso se dieron unas
aglutinaciones a la fiebre tifoidea fuertemente positivas
y unas pruebas de funcién hepdtica profundamente
anormales. Subraya que la triquinosis es una eaferme
dad muy corriente y grave, que debe tenerse present:
en el diagndstico diferencial de algunas enfermedades,
y que a su juicio debe sustituir a la sifilis en su capack
dad de producir todos los cuadros. Debe pensarse par
ticularmente en los trastornos gastrointestinales con
nduseas, vémitos, diarreas y dolor abdominal, con o sin
dolores musculares, pudiendo producir disfuncién hepé-
tica. Termina diciendo que la hipoalbuminemia de 18
triquinosis puede deberse a una combinacién de disfun-
ci6én hepética y défieit proteico, que debe ser tratada
vigorosamente,

Presunta infusion de liquido amniético con hemorrd
gia postpartum por afibrinogenemia.— Declara el autor
gue existe un sindrome que puede denominarse como il
fusién de liquido amniético y que puede ocasionar umé
desfibrinacién de la sangre. La hipitesis de un escap®
de sustancia trombopldstica desde el fGtero apoya la
creencia de gue un mecanismo similar explicaria la*
hemorragias que se ven en otras condiciones obstétricas.
El diagnéstico clinico de la desfibrinacién puede confir
marse por la demostracién de una formacién defectuoss
del codgulo en la prueba de coagulacién de Lee-White:
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gnostico ginal dependera de la demostracion de
ecién del fibrinégeno circulante de la sangre.
La institucion oportuna de _la s_liﬂti!,ucif)n del fibrinoge-
no, no pasando por alto la dmmm}wu_in en el volumen de
anngre circulante, puede conseguir librar al m_-afm'mo de
una muerte considerada pl'cwas‘lmento como mew!;aplgu
Afiade que aunqgue en la infusidon (}1\ liquido amniético
se efectiian indudablemente alteraciones en algunos de
los componentes de la coagulacién de sangre, la altera-
cién critica se produce sobre la concentracion del fibri-
nageno cirenlante. El mejor método de evitar la muerte
es la administracién de esta fraccién sanguinea para
combatir la hemorragia postpartum y un ntmero sufi-
ciente de transfusiones de sangre para mantener un vo-
lumen sanguineo normal. En este sentido comunica el
autor el éxito conseguido en una enferma con presunta
infusién de liquido amniético y afibrinogenemia, que fué
tratada del modo antes indicado.

el dia
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Consideractones practicas en el tratamiento de los tumo-
reg 0seos malignos. H. R, MeCarroll.

Problemas de Sanidad Publica en el control de la sifilis.
T, J. Bauer,

Cambios en el predominio relativo de diversos tipos de
cardiopatiang en New England, P, ID, White
0. A. Blomguist ¥ R, Schindler,

Ulcera de la curvadura mayor del estomago. A, D, Silk.

Inyeceidn local de hidrocortisona y cortisona en las lesio-
nes cutinens de la sareoidosis, R, D. Sullivan, R, L,
Mayock, B, Jones, Jr, ¥ H Beerman,

Enfermedad de Whipple (lipodistrofia intestinal) y glico-
proteinas del suero, B D Story ¥ U, Sagild,
Intoxicacion aguda por el empleo de alecohol isopropilico
en uso externo. R, F, Carrison,

Ohstruceidn egofdgicn por serutan, A.
Marck,

Insuficiencia renal aguda consecutiva a trauma de la pa-
red abdominal M. L. Gelfand y S .J. Shapirol

Melamed ¥ A

* Diagndstico de la oclusién de la cardtida interna por pal
pacién faringea, H. 8, Dunning.
Pérdida del gusto como efecto toxico de la terapéutica

con tapazol, B L. Hallman v J W, Hurst,

Catarata por rayos X,

Efecto de la carencia de vitamina C sobre la curacion de
las herldas,

Acidosig hiperclorémica consecutiva a la ureternsigmol-
dostomia.

Tratamiento de los tumores malignos de los huesos,—
El autor ha intentado valorar el problema de los tumo-
res 6seos malignos desde el punto de vista de cirujano,
quien debe, en general, adoptar la decisién final en re-
lacién con su tratamiento. La historia. exploracién fisi-
ca y radiolégica y los estudios de laboratorio juegan un
papel esencial, pero limitado ,en el diagndstico de estas
lesiones de los huesos. En la mayor parte de los casos
el diagnéstico exacto tiene que aguardar a la biopsia
quirurgica y al estudio del tejido extirpado por un ana-
tomopatélogo competente: esto tltimo tiene la méxima
importancia, puesto que el tratamiento a realizar de-
pende de la naturaleza exacta del tumor. Después do
discutir los tipos méds corrientes de tumores 6seos ma-
lignos desde un punto de vista clinico, el autor sehala,
en relacién con el tratamiento, que es imposible gene-
ralizar en este problema, pero que puede decirse con
seguridad que la amputacion representa la terapéutica
de eloceion en el osteosarcoma, condrosarcoma, fibrosar-
toma y tumores malignos de células gigantes y, por
fwr otro ]gdc. la radioterapia es acorsejable en el mie-
oma miltiple y ofrece una gran esperanza de curacién

“n el sarcoma de Ewing y cn el sarcoma de células re-
liculares,

]a;-T:tfra de la curvadura mayor del estomago. —Sefia-
Pswr;m autores que la vilcera de la curvadura mayor del
d 1880 es rara; de 18 tlceras de este tipo observa-
a8 por ellos, 10 eran malignas (7 carcinomas y un lin-

i?ggsmmﬂl ¥ 8 benignas, relacién de 5:4; en una re-
cién? referencia de autopsia se encontré una propor-
i, glacluso mAas alta de tulceras benignas, que se apro-

4ba a la relacion 1 : 1. Por lo tanto, la localizacién
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de una tilcera en la curvadura mayor no debe tomarse
como evidencia definitiva de malignidad. La tlcera be-
nigna de la curvadura mayor se asocia a menudo con
tlcera del duodeno o con tlcera benigna de la curvadu-
ra menor del estémago; tales lesiones encontradas con-
juntamente con una tlcera de la eurvadura mayor, ha-
blan en favor de la naturaleza benigna de esta 0ltima.
Es un hecho curioso, ¥y no explicado, el que 3 de las 8
lUlceras benignas de la curvadura mayor vistas por los
autores se asociaran con carcinoma primitive del pul-
moén y gue, en cada uno de estos casos, la muerte del
enfermo se produjo a consecuencia de una gran hemo-
rragia a partir de la tlcera. Finalmente, subrayan que
ademdas de los otros métodos clinicos, tiene gran valor
la gastroscopia para el diagnéstico diferencial entre 1l-
ceras benignas y malignas de la curvadura mayor, pues-
to que ésta es accesible a la observacién gastroscopica.

Inyeccion local de hidrocortisona v cortisona en la
sarcoidosis.—Los autores han estudiado en cinco enfer-
mos los efectos macroscopicos e histologicos de la infil-
tracién local de hidrocortisona y cortisona en las lesio-
nes cutaneas de la sarcoidosis. Se produjo una regresion
completa o casi completa de todas las lesiones inyecta-
das con hidrocortisona, pero se presenté una recaida
parcial al cabo de cuatro a siete semanas después de la
respuesta maxima; la cortisona produjo una regresion
menos completa y la recaida se presentd algo antes. Es-
tos agentes producen sus efectos por una accién directa
=obre el proceso anatomopatolégico de la sarcoidosis;
no se observaron alteraciones histolégicas cualitativas
atribuibles a los esteroides en la reaccion granulomato-
sa de la sarcoidosis en las lesiones cutaneas: las obser-
vaciones macro y microscépicas sugieren que los este-
roides persisten localmente después de la inyeccion in-
tradérmica, lo que se confirmé por andlisis quimico y
cromatografico. Después de valorar la inyeccién local,
administraron cortisona oral a cuatro enfermos durante
seis semanas, consiguiéndose una regresion de las lesio-
nes cutdneas comparable a la producida por la inyec-
cién local de hidrocortisona; sin embargo, el comienzo
de la mejoria fué mdas gradual y la recaida mds rapida
que con ésta. En tres enfermos de los cuatro tratados
con cortisona oral se produjo una difusién del proceso
al suspender la administracion. Los resultados de este
estudio sugieren que, en casos seleccionados, la admi-
nistracién local de hidrocortisona puede ser 1til para
controlar las lesiones cutdneas de la sarcoidosis.

Enfermedad de Whipple y glicoproteinas del suero,
Deseriben los autores un caso de enfermedad de Wipple
diagnosticada antemortem. De los numerosos estudios
realizados destaca un dato hasta ahora no descrito y
que consistia en el aumento de los polisacaridos ligados
a proteinas (5,25 mg. por 100 mg. de proteinas frente
a 2,50 valor normal) y de las glicoproteinas del suero
(260 mg. por 100 c. c. de suero frente a 92,2 valor nor-
mal), Los autores piensan que esto puede tener alguna
relacién patogenética con los macrofagos con deposito
de glicoproteinas, que caracterizan histolégicamente a
la enfermedad de Whipple; en este sentido, el enfermo
tenia una curva diabética de tolerancia a la glucosa, lo
gue no es corriente en dicha enfermedad. Afiaden que
aunque la cortisona no tuvo un efecto beneficioso apa-
rente en este enfermo., quizd deberia ensayarse un tra-
tamiento prolongado con ACTH o compuesto A (11-de-
hidrocorticoesteroide).

Diagnéstico de la oclusion de la carétida interna por
palpaciéon faringea. — Describe el autor tres casos de
oclusién de la carétida interna por medio de la palpa-
cién de la pared lateral de la faringe, a nivel del miscu-
lo faringopalatino. Subraya que el método es mucho
menos complicado que la arteriografia, que requiere
complivaciones técnicas y que en ocasiones es peligrosa
para los enfermos ancianos con arterioesclerosos, en los
cuales es donde con mayor frecuencia se presenta la
oclusion de la carotida interna,
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Tratamiento de las varices esoffigicas sangrantes, G. I
Miller v A, P, Owen.

Toracotomia exploradora en el diagndstico v tratamiento
de ciertas lesiones pulmonares. P. B, Bernatz y O. T
Clagett, ;

Tratamiento de la enuresis nocturna por respuesta condi-
cionada, T, V. Geppert.

Métodos de tratamiento del delirium tremens J, A, Smilh.

Derrame subdural complicando a la meningitis bacteria-
na. R, J. Kay, Jr.; F. D _Ingraham y D. 1. Matson.

Transvestismo, C. Hamburger, G, K. Stlirup y E. Dahl-
Iversen,

Ordenes de rutina innecesarias, 8 F. Harbison.

* Peligro de los bloqueos simpdaticos lumbares durante la
terapéutica anticoagulante. R, P. Hohf, W, 8, Dye ¥
0, C. Julian,

Empleo de la mostaza nitrogenada durante la hepatitis
aguda, M, W, Harris.

Mostaza nitrogenada en el tratamiento de la artritis reu-
matoide, A, Cohen, I. Rose y E. Cooper,

Queilitis causada por aceite de canela (casia) en pasta de
dientes. J, L. Laubach, F, D. Malkinson ¥y B, J. Rin-

grose,
Cardiopatia latrogénica.

Toracotomia exploradora en el diagnaostico y trata-
miento de ciertas lesiones pulmonares. - Sefialan los
autores que, a pesar de haber empleado todas las me-
didas diagnésticas no quirtirgicas, fué preciso recurrir
a la toracotomia exp'oradora para establecer un diag-
néstico definitivo en aproximadamente el 50 por 100 de
356 casos de lesiones pulmonares localizadas. Se de-
mostré en la exploracién quirGrgica que alrededor del
30 por 100 de 180 lesiones de naturaleza no determina-
da previamente eran carcinomas broncégenos. En con-
junto, se vieron 203 casos de carcinoma broncégeno v
en el 25 por 100 de ellos no pudo hacerse el diagnéstico
sin la toracotomia exploradora. Se demostré que puede
diagnosticarse precozmente el carcinoma de pulmén por
el hecho de que el 18 por 100 de los 203 enfermos fué
operado antes de que tuvieran sintomas; hubo sélo un
carcinoma inoperable entre los 37 enfermos sin sinto-
mas, al lado de 59 entre 16 con sintomatologia. El diag-
néstico precoz y el tratamiento eficaz del carcinoma de
pulmén requieren que se acepte la toracotomia explo-
radora como un medio de establecer el diagnéstico de
ciertas lesiones pulmonares de naturaleza no determi-
nada previamente; el valor de este procedimiento se re-
fuerza considerablemente por la cooperacién estrecha
entre cirujano, anatomopatéloge y bacteriélogo, El ries-
go de la toracotomia exploradora es pequefio, y asegu-
rando un diagnéstico anatomopatolégico exacto no pre-
cisa sacrificar tejido pulmonar normal.

Tratamiento de la enuresis nocturna por respuesta
condicionada.—E]l autor describe el tratamiento de 42
enfermos con enuresis crénica nocturna mediante el
desarrollo de una respuesta condicionada. Después de
eliminar las causas organicas del proceso, trata a los
enfermos despertdndolos inmediatamente después del
comienzo de la miceién nocturna por medio de una alar-
ma eléctrica automdtica; el propésito de este procedi-
miento es condicionarlos a despertarse, en lugar de ori-
nar en respuesta a la tensién de la vejiga. Todos los
enfermos habian resistido a una gran variedad de tra-
tramientos previos. Se logré hacer desaparecer la enu-
resis en 38 (90,5 por 100) de 42 enfermos y la mayoria
de ellos consiguieron dormir durante toda la noche; en
cinco de ellos se requirié un rfegundo tratamiento y en
los cuatro restantes no se consiguié ningin efecto. La
cooperacion de los padres es de importancia primaria
para el éxito en los nifios pequefios y su falta es la
causa més corriente de fracaso. Mejoraron considera-
blemente los trastornos de la personalidad en la mayo-
ria de los enfermos, indicando que son el efecto mas
bien que la causa de la enuresis.

Derrame subdural en la meningitis bacteriana, —Re-
fieren los autores 50 nifios con acimulo de liguido sub-
dural, rico en proteinas, complicando a la meningitis
bacteriana; la incidencia de edad y las caracteristicas
del proceso son idénticas a las del hematoma subdural
crénico de los infantes. Este estudio sugiere que més de
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la mitad de los enfermos menores de un afio de edaq
tratados ahora por meningitis bacteriana aguda, tiengn'
un curso clinico complicado por colecciones de liquigy
subdural, la mayoria de las cuales estan encapsuladag
La extraccion del liquido por drenajes subdurales rep.
tidos consigue la remisién de los sintomas, El traty.
miento de eleccion es, a su juicio, el drenaje repetigy
seguido de trépanos exploradores y por craniotomia gy
extirpacion amplia de las membranas subdurales cyan.
do existan. Hay una probable relacion causal de taleg
coleceiones de liquido con la incidencia de lesién neypg.
logica permanente después de la meningitis; la remisiay
ulterior psiquica y fisica sugiere que el diagnostico y
tratamiento precoz de los enfermos con este procesg
reduce la incidencia de la lesion neurolégica conseey.
tiva, aunque no es posible probar esto por el momentq
por la falta de tratamiento estandardizado de la menin.
gitis o la revisién psicoldgica a largo plazo en enfermoy
recientes.

Peligro del blogueo simpatico lumbar durante la {e
rapéutica anticoagulante,— Revisan los autores dos ca-
sos publicados en la literatura de hemorragia retroperi
toneal causada por el bloqueo simpéatico lumbar utiliza-
do en conjuncidn con la terapéutica anticoagulante con-
trolada; se demostrd la causa en uno en la autopsia y
en el olro en la intervenciéon. Por su parte, describep
otros tres casos similares con dos muertes, que atriby-
ven a haber realizado el bloqueo simpatico lumbar mien-
tras se estaba realizando en ¢l enfermo una terapéutica
con anticoagulantes. Concluyen diciendo que hay un
riesgo indudable al utilizar simultidneamente blogueos
lumbares y anticoagulantes,

Emplea de mostaza nitrogenada durante la hepatitis
aguda.—Presenta el autor un caso de enfermedad de
Hodgkin y hepatitis aguda concomitantes. A pesar de la
hepatitis, fué necesario controlar la enfermedad de
Hodgkin mediante la administraciéon de mostaza nitro-
genada. Esta 0Oltima enfermedad respondié satisfacto-
riamente a la droga y no se alterd por ella el curso de
la hepatitis. Demuestra este caso que la mostaza nitro-
genada no fué hepatotéxica a la dosis habitual, no obs-
tante la presencia de una lesién hepatica aguda y el au-
mento en la proporcién de mitosis de las células en re-
generacion.

A. M. A. Archives of Neurology and Psychiatry.
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Conduccion del delor en el hombre, J. € White,

La entrevista inicial, W, J. Hendrickson, R, H, Coffer ¥
T, N. Cross.

Oftalmoplejia externa progresiva cromica, G, A, Sehwarz
y C N, Liu.

Isoniazida en el tratamiento del esquizofrénico eronico
I. F, Bennett, D, Coher y E, Starer,

Alteraciones producidas por la irradiacion X de la cabezd
del mono en las neuronas, neuroglia y barrera hemato-
encefalica, C, D, Clemente y B, Holst,

Efecto de la atropina sebre la presion arterial de enfer-
mos con afecciones mentales y emocionales, A. Hoffer.

Papel de los detergentes intratecales en la patogenia de 12
aracnoiditis adhesiva, R, M. Paddison y B, J. Alpers.

Valoracién de las convulsiones en el adulto, H, 1., Martin
v F. McDowell

Complicaciones de la angiografia cerebral, ). M_ Perese
W. C. Kite, A, J, Bedell y B, Campbell, g

Metabolismo de la creatina en pardlisis diversas, especial-
mente por lesiones medulares. L. J. Pollock, J Bern:
sohn, 8. W_ Pyzik, J. R, Finkle y H, Blustein

Cloruro_de sucilincolina en el electrochoque, W.
sony W, K. Nowill,

C]

P. Wil

Conduccion del dolor en ¢l hombre. -La gran expe
riencia de las cordotomias antero-laterales para la su-
presién del dolor ha conducido a un mejor conocimiento
de las vias que sigue la conduccién dolorosa, Existen &
este respecto grandes discrepancias en los resultados ¥
no es posible establecer reglas fijas sobre la supresion
irreversible de la sensacién de dolor en cada caso. L8
norma del autor es seccionar hasta la insercién de 108
ligamentos dentados o un poco méas dorsalmente y lle-




Tomo LIV
Nﬁm’rﬁﬂ o

or delante hasta el cordén anterior; si se respetan
Jas ramas de la arteria espinal, no es de temer que apa-
rezCan manifestaciones motoras. Aun asi, algunos casos
van seguidos de fracaso en lfl nb'tf_l'nmdn de analgesia.
La interrupcion de las vias s:mpatif:as es un proceder
muy utilizado en ta!f*.q casos y especialmente se ha pro-
puesto para suprimir un mwmpro fantasn_*aa doloroso,
ero nunca se consigue analgesia por tal interrupcion
de vias simpdticas.

oftalmoplejia externa progresiva erdmica. La afec-
cién comienza antes de los treinta afios y tiene un cur-
sq lentamente progresivo, produciéndose una torpeza
para los movimientos de los pfil"padf}.‘-] v del globo ocu-
lar. Ha sido considerada como una enfermedad de los
niicleos del troneo cerebral y por otros como una forma
especial de la distrofia muscular progresiva. Los auto-
res han revisado la literatura anterior y describen ¢l
caso de un hombre que podecié la enfermedad durante
més de treinta y cinco afios y murié a los sesenta y tres.
Fn la autopsia se encontraron lesiones neurolégicas casi
insignificantes, en tanto que en los musculos oculares
aparecieron alteraciones profundas de necrosis e hiper-
plasia del conectivo y de la grasa intersticial, lo cual
sugiere que se trata de un trastorno primario del miscu-
lo méAs bien que neurolégico.

gar p

Isoniazida en el tratamiento del esquizofrénico croni-
¢o,— La observaciéon de sintomas mentales en algunos
tuberculosos sometidos a tratamiento con isoniazida, asi
como el hecho de mejorar algunos tuberculosos con psi-
cosis diversas con dicho tratamiento, ha inducido al em-
pleo de la isoniazida en la esquizofrenia. Los autores
han tratado 30 casos y comparan los efiectos consegui-
dos con otro grupo de 30 enfermos similares tratados
con un placebo. En ninguno de los casos se observé me-
joria de la enfermedad, tanto desde el punto de vista
clinico y de laboratorio como del resultado de diversas
prucbas psiquidtricas.

Alteraciones producidas por Ia irradiacion X de la
cabeza del mono en las neuronas, neuroglia y barrera
hemato-encefilica.— En comparacién con los efectos de
la irradiacién roentgen sobre otros tejidos, se ha habla-
do de una radiorresistencia del tejido nervioso. Sin em-
bargo, son ya varias las comunicaciones Sobre graves
lesiones ocasionadas por la radioterapia dirigida sobre
la cabeza, Los autores han atacado el problema experi-
mentalmente, estudiando en monos los efectos de la
aplicacién de 7.500 a 6.000 r. sobre la cabeza, estando
protegido el resto del organismo. Se observaron altera-
tiones de la neuroglia y de lag neuronas, y muy espe-
cialmente de los astrocitos, en los animales que recibie-
‘on dosis mas elevadas, pero en todos ellos se aprecié
Una alteracién de la barrera hemato-encefalica, demos-
trada por la tincién con azul tripan, que habia sido in-
yectado intraperitonealmente; el color azul se localizd
especialmente en el hipotdlamo y en el bulbo, que es

Eambién donde las lesiones astrociticas son mds in-
ensas,

Valoracion de las convulsiones en el adulto.— La nor-
Ma general es realizar una encefalografia con aire en
l\:):l I_idu]tos que comienzan a presentar accidentes con-
b SIV0s, ya que el 20 al 35 por 100 de los enfermos de

mor cerebral tienen convulsiones como sintoma ini-
cial. Los autores han revisado Jdos datos de 245 enfer-
Mos cuyas convulsiones comenzaron después de los doce
t‘:l]:iaﬁos resultados iqdiean que las exploraciones en
e Ee neoformacion intracraneal fracasan en muchos
s pa _l elect.roencefalo_grama raramente indica en ta-
lsrnbié{ilmnlt%: la presencia de una masa, a menos que
cofal ¢ imcameljlte sea demostrable. Tampoco la en-

alografia con aire es capaz habitualmente de descu-

t::r:hl;l:: (r]l'lasa. excepto en casos en que clinicamente son
b --l ﬂmoa}rables claros sintomas focales; sin em-
80, la atrofia cortical es descubierta facilmente por
Proceder, Lg repeticion de encefalografias, cuando
S son de tipo focal, tiene sumo valor para des-
almente un proceso expansiva,

08 acceso
Cubrir fin
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Metabolismo de la creatina en pardlisis diversas, es-
pecialmente por lesiones medulares. En diversas afec-
ciones caracterizadas por la existencia de paralisis mus-
culares existen alteraciones en el metabolismo de la
creatina. Los autores le exploran por la administracion
de 1 gr. de creatina y dosificacion ulterior en la orina.
Demuestran asi que existe intolerancia para la creatina
solamente en aquellas lesiones medulares en que existe
alteracién de la neurona motora periférica, como en la
rizotomia anterior o en la poliomielitis. Por el contrario,
no se encuentran alteraciones del metabolismo de la
creatina en las hemiplejidss o en las paraplejias de ori-
gen cerebral, La cantidad de creatinina eliminada de-
pende de la masa muscular y de la cantidad de miusculo
inmovilizado por la parilisis,

The Journal of Pediatrics.
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Intoxicacion por dc¢ido borico, R, B, Goldbloom y A, Gold-
bloom,

Absorcién transcutinea de #dcido bérico, J. Ducey y D. B.
Williams

Inmunizacion a la tos ferina en ninos con trastornos con-
vulsivos, K, A Melin,

Crisis en la anemia de células falciformes. E, Smith, P.
Rosenblatt v A, Bedo.

Algunos problemsas en el diagnostico y tratamiento de la
tuberculosis pulmonar en el nifio. H. K Hsu v J .T.

Szypulski,

Taguicardia paroxistica congénita. R, C. Anderson y F.
H, Aadams,

* Bl uso de hibicon en el tratamiento de la epilepsia, S.
Livingston,

Gastroenteritis aguda, M. GG, Wolfish.

Ventriculo tfinico con cAmara de salida decreciente. R, P.
Megevand, R, N, Paul y J, Parker.

Dosis terapéuticas de globulina gamma en el tratamiento
de la encefalitis ¥y encefalomielitis sarampionosas, L.
Odessky, A. V. Bedo, P, Rosenblatt, J. K, Jennings,
I, J, Sands, H Weisler y B. Newman,

Enfermedad de inclusion citomegalica generalizada. J, C.
Bacala v R, J. Burke.

Tratamiento de la pericarditis estafiloc6eica con baeitra-
cina, M, E Freeman y G. F, Parker.

Tumores cardiacos primitivos en los nifios, L. A, Longino
e I A Meerker,

El estrabismo en los nifios, E. Regnier.

Intoxicacion por dcido birico. — Son numerosos los
casos descritos de intoxicaciéon por dcido bérico, espe-
cialmente en los nifios. En el trabajo se refieron cinco
de ellos, ocasionados por la aplicacién local de polvos,
gue contienen dcido bérico, en las nalgas. Los autores
revisan los datos de 109 casos publicados con una mor-
talidad del 55 por 100. Aunque la absorcion a través de
la piel intacta del adulto no ha sido nunca demostrada,
la absorcién a través de Ja piel denudada es perfecta-
mente posible, especialmente en los nifios. La sintoma-
tologia en éstos consiste especialmente en exantemas
con descamacioén, diarrea, vémitos y signos de irrita-
ci6n meningea. BEs facil demostrar en tales casos la pre-
sencia de dcido bdrico en la orina o en el liquido cefalo-
rraquideo.

Absoreion transcutinea de acido béorico. —Deseriben
los autores tres casos de absorcion transcutdnea de aci-
do boérico, uno de ellos fatal. Los polvos de talco bora-
tados son capaces de producir soluciones muy concen-
tradas de dcido bérico, aunque la concentracion de éste
en ¢l polvo sea escasa (suele estar en una concentracion
del 5 al 10 por 100 en el polvo de talco). La cantidad
letal circulanle puede ser sélo de 17,5 mg., la cual se
puede absorber con suma facilidad por la piel alterada.
El gran nimero de casos de intoxicacién por dcido bo-
rico que continuamente se estdn publicando hace acon-
sejable desterrar tal sustancia de la terapéutica.

Crisis en la @anemia de células faleiformes. I curso
cronico de la anemia de células falciformes es interrum-
pido por las fases de agudizacién que constituyen las
crisis y que aun no se¢ han aclarado; muchas de ellas
cursan sin disminucion de los hematies ni aumento de
la eliminacién de pigmento biliar. Los sintomas de las
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crisis son muy variados y en algunas dominan los do-
lores 6seos o viscerales, en otras hay diarreas y en al-
gunas ge produce un cuadro que simula una poliomieli-
tis, Los autores comunican varios ejemplos de estas di-
ferentes formas y sugieren que el espasmo vascular in-
terviene muy dominantemente en su génesis, por lo gue
han propuesto su tratamiento con priscolina, medicacion
con la que se consigue una rdpida mejoria y que puede
ser utilizada en el diagndstico diferencial de las crisis.

Algunos problemas en el diagnostico y tratamiento
de la tuberculosis pulmonar en el nifto. -La participa-
cion de los bronquios en la tuberculosis infantil es una
adquisicidon de la época de la broncoscopia, Tal partici-
pacion es la causa de atelectasias y ulteriores bron-
quiectasias. El reconocimiento de su existencia obliga a
la eliminacion endoscdpica de los granulomas estenosan-
tes v al empleo de antibiéticos. En los nifios es muy fre-
cuente, por otra parte, que existan procesos crénicos in-
filtrativos no tuberculosos, que simulan clinica y radio-
légicamente la tuberculosis, y para conocer los cuales es
de suma importancia una buena historia clinica. La de-
mostracion de los bacilos tuberculosos en el contenido
gastrico no es decisivo en los nifios, en los que pueden
llegar al estémago bacilos dcido resistentes con la co-
mida o la bebida. Por el contrario, una reaccién tuber-
culinica es de la mayor importancia en el diagnostico
diferencial de la tuberculosis pulmonar infantil

El uso de hibicon en el tratamiento de la epilepsia,
El hibicén es el N-hencil-beta-cloropropionamida, con ¢l
que se han comunicado buenos resultados en epilépticos
con accesos convulsivos o con accidentes psicomotores.
El autor ha tratado a 49 enfermos de distintas formas
de epilepsia con hibicon, en dosis de 250 a 500 mg., tres
a ¢natro veces al dia en nifios, y 1 a 2 gr., tres o cuatro
veces al dia, en adultos. El tratamiento se mantuvo du-
rante un tiempo minimo de tres meses y en ningtin caso
s logré evitar la presentacion de los accesos epilépti-
cos, por lo que hubo gue suspender el medicamento o
asociarle a barbitiricos. Es dudoso que el hibicon sea
1util en la terapéutica de la epilepsia.

Tratamiento de la pericarditis estafilococica con baci-
tracina.—Cada dia se ven més infecciones estafilocéci-
cas resistentes a la penicilina y en las que es preciso re-
currir a otros antibiéticos. En el trabajo se refiere un
caso de pericarditis aguda purulenta, causada por un
estafilococo blancn hemolitico, coagulasa negativo, y
gue no respondié a tratamientos con penicilina y con te-
rramicina, Primeramente se traté con 400 mg./kg. de
bacitracina cada seis horas, dosis que se elevé en un 40
por 100 posteriormente. No se presenté ninguna reac-
cion desagradable y el enfermo curd.

A. M. A. Archives of Pathology.
56 -1 - 1953

Investigacion de la deposicion de radium en el esqueleto
humano mediante autorradigfraﬁas groseras y detalla-
das. W, B. Looney {L. A, Woodruff,

Efecto de la toxina hemolitica del estreptococo pidgeno
sobre miocarditis viricas en el conejo. J. M, Pearce,

* Enfermedad vascular difusa aguda desarrollada por la re-
nina en ratas tratadas previamente con cortisona, G, M.
C. Masson, F, del Greeco, A, C, Corcoran e I, H. Page.

Retraso de ateromatosis ¥ aumento suprarrenal por la
heparina en el conejo, P, Constantinides, G, Szasz y
F. Harder.

Estroma de la mama, M. Ihnen y R, Pérez-Tamayo.

Relacion de los cuerpos asteroides con los lipidos, W. E.

Jaques,
Cam%ios hidrépicos en la célula beta de los Isloteg de
Langerhans, S. T. Nerenberg,
Carcinoma mucoepidermoide de la glindula salivar, H. W,
Macintyre.
* Histlocitosis X. L. Lichtenstein_

Enfermedad vascular difusa aguda, -La administra-
cién de un extracto renal que contiene renina a ratas
uninefrectomizadas a las que se da a beher suero salino
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y estan tratadas previamente con cortisona da lugar al
desarrollo de un sindrome consistente en retencion ae
sa aguda, oliguria relativa, hipertensién y, finalment,
muerte, que se acompafa de lesiones renales y vascyl.
res. Este sindrome se asemeja al producido en condiejs.
nes similares cuando el tratamiento previo se hace gy
desoxicorticosterona en lugar de cortisona, pero difiey
no obstante, en la casi completa ausencia de hemorpg.
gias ¥y en la mayor incidencia de lesiones vasculares, 15
lesion bAsica es una degeneracion de las membrangs
que da lugar a aumento de la permeabilidad y a forms.
ci6n de depdsitos hialinos, En las arteriolas, la degepe.
racion hialina se limita a la pared del vaso, mientras gy
los capilares el material hialino invade los tejidos cir
cundantes, que se hacen necréticos. Las lesiones glomg.
rulares son similares a las observadas en la hiperten.
sién renal experimental y en algunas formas de glomp.
rulonefritis membranosa clinica y experimental.

Histiocitosis X.—Este articulo representa en esencig
una revision critica intentando una comprensiva re
orientacién de este problema sobre la base de observs.
ciones recientes. Estas observaciones apoyan el concep-
to de que los procesos previamente designados come
granuloma eosinéfilo de los huesos, enfermedad de Lat-
terer-Siwe y enfermedad de Hans-Schiiller-Christian
son manifestaciones de una sola enfermedad, sugirién
dose el nombre de Histiocitosis X como nombre provi
sional pero generval, de esta entidad nosolégica.

Diseases of the Chest.
23 - 3 - 1953
Trataraiento intermitente con viomicina en tuberculosis

wlmonar, F, K Pitts, E. T 0O'Dell, M, J, Fitzpatrick
E. Dyve, F. J Hughes y C. W, Tempel,

* Reseccion segmentaria en tuberculosis, R, H, Overholt
F. M. Woods v N. J, Wilson
Critica de la nomencintura internacional de los segmentos

pulmonares, E A Boviden,
Algunos efectos bloldgicos basicos de la cortisona en rela-
cion con enfermedades pulmonares. D. M, Spain,
La etiologia de la pericarditis, G, C. Griffith,
Quiste celdmico pericdardico, G, Yelin ¥ A, Abraham,
Carcinoma primario del pulmén en el viejo, A, H, Aufsex

Hemangio-endotelioma de comienzo en un teratoma me-
diastinico, T. Ehrenreich, A. J Freund y H. N. Sha-
piro, -

* Carcinoma esofiigico con tumor de células alveolares del

pulmdn. A, J, Finestone, ;

Una aportacién sobre el uso de carbarsona en tuberculosis
pulmonar M. B, Kress.

Kimografia del diafragma, M, Espinoza Galarza. ]

Diagnéstico y tratamiento de la hernia de! hiato esofd-
gieo, J, Shalken,

La via cricotiroidea para anestesia en broncoscopia. B
Schaff y M H. Tadd,

Plombaje temporal con bolas de lucita en la toracoplas
tia, H, Joly.

Efecto de la supuracion pulmonar crénica sobre la mu-
cosa gastrica, M, E. Dalley y H, C, Barton.

Pardalisis del frénico siguiendo a la reseccién de una €05
tilla cervical E. Rothstein,

-

Tratamiento intermifente con viomicina,—El estudio
de 80 enfermos, afectos de tuberculosis pulmonar por
viomicina de modo intermitente, da la impresion de gue
este producto es susceptible de ejercer una accioén favo-
rable sobre la evolucién de la enfermedad. El tratamien-
to ha consistido en 2 gr, de la droga, cada tres dias, du-
rante 120 dias, bien sola o en combinacién con estrepto-
micina intermitente o PAS diario. La eficacia de la vio-
micina parece infinitamente menor que la de la estrep
tomicina y poco diferente de la del PAS. La combing
ci6n de viomicina con una de las otras drogas se i
mostrado superior a cada una de estas drogas utilizad
aisladamente, Frente a la gran toxicidad de la viomicl
na diaria, el tratamiento intermitente no muestra mif
que complicaciones generalmente discretas, efimeras, ¥
que desaparecen al terminar el tratamiento. Parece, pof
tanto, una droga util si se aplica intermitentementt
siempre y cuando se tenga en cuenta su toxicidad po
tencial y se mantenga una vigilancia adecuada, clinic
y de laboratorio,
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coién segmentaria en tuberculosis.—La reseccion
mentaria se estd usando cada vez mas frecuentemen-
i resenta ahora uno de los procedimientos quirdr-
b ¥ n:sﬁs comunes para el tratamiento de la tubercu-
gicoS | imonar. Se consiguen resultados excelentes cuan-
1eﬁrﬂi&aprese'cr:'Km segmentaria se usa como procedimiento
dgimario en casos con lesiones bien delimi_tadas al seg-
mento © segmentos que se resecan. Se obtienen resulta-
dos pobres cuando se practica en casos con ‘la enferme-
dad muy avanzada o s¢ usa como procedimiento secun-
dario.

Quiste celomico pericdrdico.—Se presenta el caso de
un hombre de cincuenta ¥y flos afios 'c-n_el gue, en la
autopsia, se encontré un guiste periqardmo gue media
g X 8 X 2,6 cm. En este caso ul_ quiste no fué sospe-
¢hado clinicamente por la ausencia completa de sinto-
mas. La revision postmortem de las radiografias efec-
tuadas no demostré datos que evidenciaran el quiste.
Creen que la caracteristica mas inusitada en este caso
es la presencia de un guiste tan grande como éste sin
Ja produccion de signos suficientes en rayos X para per-
mitir el diagnostico, lo que, sin duda, puede ser atribui-
do a las densidades similares del pulmén y del quiste y
a la presencia de tejido pulmonar suprayacente que pro-
dujo trazos aparentes de pulmén normal en el drea ocu-
pada por el quiste,

Carcinoma esofigico con tumor de células alveolares
del pulmbén.—Se presenta un caso, que se cree unico,
de un tumor pulmonar de célulag alveolares acompana-
do de un carcinoma del eséfago de células pavimento-
sas. Se opina que la ausencia de un cdncer primario en
otra region no debe ser requisito para hacer el diagnos-
tico de tumor pulmonar de células alveolares.

Hernias del hito esofiigico.—La hernia del hiato ezo-
fagico es el tipo més frecuente de las hernias diafrag-
méticas. Los estudios radioscopicos y radiograficos son
gsenciales para hacer el diagnéstico. La hernia puede
ser asintomatica, pero en la experiencia del autor los
sintomas aparecen con gran frecuencia y pueden estar
relacionados con disfuncion gastrointestinal, pérdida
aguda de sangre, pérdida crénica de sangre o dolor del
tipo del angor pectoris que sugiere la existencia de una
cardiopatia, Por lo general el tratamiento es médico y
consiste en dieta, medicacién apropiada y medidas ge-
nerales.

Plombaje temporal con bolas de lucita.—En 52 en-
fermos en quienes se practicé toracoplastia se aplico
plombaje con bolas de lucita entre los tiempos operato-
rios, Esta técnica hace aumentar la extensién del co-
lapso y facilita las operaciones subsecuentes. En cier-
tos pacientes con lesiones ulceradas y no retractiles de
la parte superior del pulmén, se introdujo el plombaje
nuevamente después del segundo tiempo y el colapso asi
realizado es mucho mds eficaz y permite conseguir el
cierre de las cavidades no retractiles. Esta experiencia
demuestra que el plombaje mejora los resultados de la
toracoplastia y restringe el nimero de costillas rese-
cadas, De este modo se reduce la mutilacion funcional
¥y anatémica causada por la operacién. Como, por otra
parte, el plombaje no se halla en contacto directo con
el pulmén y el mediastino, no hace aumentar aprecia-
blemente los riesgos de la toracoplastia.
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Hiperglucemia inducida, —Se presentan los resultados
de curvas de dos horas que muestran el paso de la glu-
cosa desde la sangre al liquido cefalorraquideo tras la
inyeccién intravenosa de la misma. Cinco nifios sin me-
ningitis seis con meningitis tuberculosa curada revela-
ron curvas semejantes, caracterizadas por aumento de
la concentracién de glucosa de 30 a 60 mg. por 100 c. c.
por encima de los valores iniciales: el aumento maximo
tuvo lugar entre 45 y 120 minutos. Las cifras cistei..a-
les fueron siempre algo més altas que las lumbares. Se
obtienen curvas anormales en los nifios con meningitis
tuberculosa activa y en los que tenian hidrocefalia de-
bida a meningitis tuberculosa. Las anomalias de las
curvas consistieron en: hipopermeabilidad, durante la
fase aguda en varios nifios; hiperpermeabilidad en la re-
gién lumbar, de modo que la curva lumbar se elevéd so-
bre la cisternal en los enfermos bajo tratamiento intra-
tecal con estreptomicina o gue tenian bloguea raguideo,
y curvas ventriculares planas en los hidroceféalicos. En
esos enfermos, las curvas lumbares y cisternales esta-
ban regidas por la presencia de blogueo o por la admi-
nistracion de estreptomicina a través del espacio sub-
aracnoideo lumbar, Al mejorar la meningitis tubercu-
losa, desaparecieron los anomalias de lag curvas de la
glucosa, Es decir, durante la evolucién de la meningitis
tuberculosa tienen lugar notables alteraciones en la per-
meabilidad de las meninges para la glucosa, que pueden
explicar las bajas cifras de glucosa obtenidas en el li-
quido cefalorraquideo en este Proceso.

Estreptomicina e isoniazida solas y en combinacion,—
Se presentan las observaciones realizadas “in vivo" e
“in vitro” gue reflejan la elevada actividad antitubercu-
losa desplegada por la isoniazida contra los microbios,
tanto susceptibles como resistentes a la estreptomicina.
Se observé que la presencia de resistencia a las combi-
naciones de estreptomicina e isoniazida aparece méis
lentamente que a uno u otro compuesto por si solo; ni
uno ni otro cuerpo son capaces de impedir la formacion
a la larga de resistencia al otro; puede aparecer en
ciertas circunstancias resistencia cruzada entre la es-
treptomicina y la isoniazida, a pesar de ser la isoniazi-
da eficaz contra gérmenes estreptomicin-resistentes que
no han estado en contacto con la isoniazida y de ser efi-
caz la estreptomicina contra gérmenes isoniazidorresis-
tentes que no han estado en contacto antes con la es-
treptomicina. Se deduce, pues que usadas en condicio-
nes apropiadas y a dosis adecuadas, la estreptomicina
y la isoniazida pueden obrar sinérgicamente tanto “in
vitro” como “in vivo".
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Tratamiento de las infecciones remales no tubercu-
losas.—Los autores hacen un cuidadoso estudio del tra-
tamiento de las infecciones de las vias urinarias altas,
concluyendo que la conducta a seguir por lo general en
uno de estos casos debe ser, primero, como medidas ge-
nerales, cuidado del enfermo, dieta, regulaciéon de la in-
gestion de liquidos, sedantes, ete.

Pero para ellos lo mas importante es el tratamiento
especifico de la infeccién. Consideran las sulfamidas
como las mds indicadas, si bien en algunos casos la in-
fecci6n es resistente a esta droga; otras veces no puede
ser administrada por no tolerarla el paciente. En estos
casos se recurrird a los antibidticos, como, por ejemplo,
la penicilina. Pero siempre hemos de tender a hacer aln
més especifico el tratamiento, observando la sensibili-
dad del germen a los distintos antibidticos.

Debe asimismo hacerse una cuidadosa investigacion
de la extensiéon de la lesién y sus efectos sobre la fun-
cién renal, recordando siempre la frecuencia de pielone-
fritis crénicas, que pasan inadvertidas.

El estado presente de la penicilina oral. — El autor
hace una revision del estado actual de la penicilintera-
pia oral, concluyendo que es éste un satisfactorio pro-
cedimiento de tratar muchas infecciones que son sensi-
bles a este antibiético. Es 1til desde el punto de vista
del enfermo y del médico y esta libre de efectos toxicos

No es tan 1til como la inyectada, principalmente por-
gque s6lo una tercera parte se absorbe. La destruecion
en estomago e intestino son factores mucho menos im-
portantes y cree que la administracion de alealinos no
estd justificada como norma general.

Cree el autor gue lo mas acertado es dar grandes do-
sis y a grandes intervalos: 400.000 unidades, cada cua-
tro horas, para el adulto, preferiblemente media hora o
més antes de las comidas. Puede omitirse una dosis du-
rante la noche. En los enfermos de cierta gravedad,
debe iniciarse el tratamiento con una o més inyecciones
de penicilina cristalizada.

Los nifics mayores deben recibir la misma dosis que
el adulto y los m#s pequefios (de 1 a 5 afos) la mitad
En lactantes, un cuarto de la dosis del adulto.

Uleceras varicosas., -No todas las tlceras de las pier-
nas son varicosas. L.a gran mayoria proceden de una
trombosis profunda que se ha desarrollado mucho tiem-
po antes y otras de alguna enfermedad general, como
diabetes, enfermedades de la sangre o arteriales, etcé-
tera. Nunca omiteremos, pues, un examen general del
paciente.

El medio basico de tratamiento en todos los casos es
el vendaje compresor con el paciente ambulatorio, ya
que los movimientos musculares de la pierna desde lue-
go ayudan a un huen retorno de la sangre al corazon.
Han sido descritos varios tipos de vendajes, pero el mé-
dico debe averiguar por si mismo cuil es el méas apro-
piado para cada caso. Algunos casos de ulceracion por
trombosis profunda se benefician de la administracion
de a-tocoferol. El vendaje compresor debe ser bien apli-
cado y por una persona adiestrada en ello.

Cuando la tleera estd completamente curada, no obs-
tante, alguna forma de compresién debe ser llevada por
el enfermo constantemente, observidndose periédicamen-
te para por si aparecieran signos de reccurrencia de la
ulceracion tratarlos precozmente, con lo que la mejo-
ria es mucho mds rapida.

En algunos casos, la mejoria es lenta o incompleta;
entonces recurriremos a los injertos de piel tomados
del muslo, operacién que debe hacerse bajo anestesia
local y que no exige la hospitalizacién del enfermo.
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Ensayo clinico de un nuevo diurético oral. - Los aut,.
res han ensayado un nuevo diurético oral, ol 5, C, 2614
o l-propil-3-etil-6-aminouracilo, utilizéndolo cincuenta y
siete veces en 36 sujetos a la dosis de 1,25 gr. En los sy
jetos normales se vio una diuresis satisfactoria en nye
ve de las diez pruebas; expresindolo en relacion con lg
climinaciéon media en los dias controles, la diuresis mg.
dia fué: De agua, 161 por 100; de sodio, 222 por 100
de cloruros, 227 por 100, y de potasio, 136 por 100, Ep
veintidés pruebas sobre 10 enfermos edematosos pop
cardiopatia se vid en 19 una buena respuesta diurética,
con un volumen urinario medio de 2.530 ¢. ¢. contenien-
do 121 mEq. de sodio, con procento de eliminacidn de
agna y de sodio con relacion a los dias controles de 23§
¥ 520 por 100, respectivamente; esto supone un 80 por
100 del efecto diurético de una inyeccion intramuscular
de 2 ¢. ¢. de mersalyl en el mismo grupo de enfermos
El compuesto no produjo diuresis satisfactoria en otros
grupos de enfermos, con 19 fracasos en 256 pruebas so-
bre 17 enfermos. La alta incidencia (23 por 100) de tras
tornos gastrointestinales ¢s una fuerte desventaja, aun
que los sintomas fueron leves.

Anilisis de 50 casos de persistencia del conducto ar-
terioso, — Kl autor ha realizado la ligadura del conducts
arterioso con sélo unda muerte. La curacion fué comple
ta en 10 enfermos gue estaban incapacitados fisicamen-
te y otros seis que mantenian reposo absoluto por siu
cardiopatia, que les permitié reintegrarse a una vida
normal. Subraya que no se sabe a ciencia cierta cudn-
tos casos asintomdticos han evolucionado espontdnea-
mente a la obliteracién del ductus, pues es bien conoci-
do que la persistencia es muy rara en los ancianos, lo
que a veces se toma como prueba de su mal prondstico:
por otro lado, puede ocurrir que la obliteracion se reda-
lice mas a menudo a una edad mAds avanzada de lo que
actualmente se cree, No obstante, la operacion estd jus-
tificada en vista de su baja mortalidad en comparacién
con los peligros de un ductus persistente (endarteritis
bacteriana subaguda e insuficiencia cardiaca), En algu
nos casos Se aprecian una notable aceleracion del creci-
miento y desarrollo, Por estas razones cree que no debe
demorarse demasiado la operacién y que la edad mas
apropiada es la de siete afos.

Kedueeion del dolor postoperatorio. Senalan los au-
tores gue el dolor es el principal factor que impide las
excursiones aspiratorias amplias y la tos después de las
operaciones abdominales. En 30 enfermos en los que s¢
hicieron operaciones abdominales con incisiones pard
medianas altas, se inyectaron 4 ¢, ¢. de una solucion al
2 por 100 de procaina después del cierre del peritoneo, ¥
antes de que el paciente abandonara el guiréfano, e
la vaina del recto, a través de tubos de polietileno, ¥
3-5 ¢. c. por Ja misma via cada tres horas durante 108
tres dias siguientes. En todos los enfermos desaparecio
el dolor pocos minutos después de la inyeccién, siendd
capaces de realizar perfectamente los ejercicios de res
piracién, se facilité el movimiento en la cama y se hi20
més confortable la deambulacion. No s¢ vié retraso et
la curacién ni evidencia de infeccién de la herida. S¢
facilité también la climinacion de orina y la expulsion
de gases, Disminuyé la necesidad postoperatoria de
narcéticos y se redujo la incidencia de alteraciones pul
monares postoperatorias,
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