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CANCER, HERENCIA, HORMONAS, ANESTESIAS
CANCEROGENAS, RADIACIONES, VIRUS Y AM-
RIENTE. Dr. J. H, MAISIN.—Edit. Espasa-Calpe. Bue-
nos Aires, 1850—Un volumen con 413 paginas, 13 do-

lares.

ge recogen en este libro sobre cancer muchos aspec-
tos dispersos en la literatura en relacién con los dife-
rentes factores etiolégicos e influencias, constituyendo
en total un buen conjunto para informacién sobre la

cuestion.

BIOLOGIE, PATHOLOGIE UND THERAPIE DER
GELENKE DARGESTELLT AM EKNIEGELENK.
Dr. ARNOLD SONNENSCHEIN, — Edit. Benno Schwabe
& Co. Basel, 1952.—Un volumen de 496 péginas con
219 figuras.

Basandose sobre la rodilla principalmente, se contie-
nen en este libro datos y hechos importantisimos sobre
la biologia y patologia general de la articulacién, que
le hacen pleno de interés para todo médico cirujano in-
teresado en las enfermedades articulares. Aparte de
esto, especificamente en lo gue se refiere a la patologia
de 1a rodilla, constituye un tratado perfecto. La edicion
¢s muy buena y contiene dibujos, fotografias y micro-
fotegrafias muy utiles y explicativas.

DER KAFFEE UND DAS COFFEIN. Dr. R. ULRICH.—
Editorial G. Thieme Verlag. Stuttgart, 1953.—Un vo-
lumen de 64 pdginas, 2,70 DM.

Uno de los placercs que con frecuencia el médico se
cree en la obligacién de prohibir al enfermo es el uso
del café, sin tener muchas veces una idea clara de los
efectos de esta bebida. En esta monografia, el autor
analiza los efectos del café sobre los diferentes érganos
¥y aparatos, como base para unas conclusiones finales,
en las que enumera las enfermedades en las que el café
puede ser nocivo.

No se refiere solamente al café, sino a otras bebidas,
como el chocolate, ete., que contienen cafeina,

Atribuye al mayor uso la disminucién del rendimien-
to de las clases trabajadoras en los tiltimos afios.

Nos parece un poco artificioso confundir los efectos
del café y de la cafeina; en los de aguél intervienen
olras cosas que no son la cafeina, y las acciones fisio-
légicas de la cafeina no pueden, sino s6lo parcialmen-
te, servir de base para la regulacién de su uso en los
enfermos, No obstante lo anterior, puede ser 1til la lec-
tura de este libro,
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Deformidades del tracto urinavio con ausencia congénita
de la vagina, J. T, Phelan, V, 8. Counseller y L. P
Greene,
8 radiografias como ayuda en el _diagnostico de tras-
% tornos abdominales ajrudos, W. W. Sands
utoinjertos de la arteria subelavia para cerrar defectos
equefios de la norta tordcien, B, J. Schmitz, K.
-*Marendino, L, B. Kiriluk, B, A, Kanar y H N
Harkinsg,

LA PERSONALIDAD Y EL CARACTER (3.* edicién).
Dr_. H. DELGADO.—Edit, Cientifico Médica. Barcelona,
1953.—Un volumen de 183 paginas, 66 pesetas,

Por el ilustre profesor peruano se exponen conceptos
lI_enos de interés sobre la personalidad y los raszos pro-
piog de sus reacciones. La mayor parte del libro esta
dedicada al estudio de la personalidad normal, en la que
despuég de unas consideraciones fenomenolégicas se es-
tudia estructuralmente la personalidad en el sentido de
las propiedades y los planos de integracion del cardcter.
Después se estudia la evolucién y la dinAmica, para
abocar a la aceptacién de diferentes tipos esquemati-
cos, segln los diferentes sistemas psicologicos antiguos
y modernos, como los de KRESTCHMER, HANSCH, YOUNG
¥y SPRANGER, y por fin de los factores genéticos y de in-
tegracién (influencias fisicas o espirituales del ambien-
te), concluyéndose con el andlisis de los modos de ma-
nifestarse. Brevemente se tratan después algunos as-
pectos de la personalidad anormal.

El libro, sumamente ponderado y eserito con claridad,
y la personalidad del autor hacen su lectura & la par
interesante y grata,

PROBLEME DER MORPHOLOGIE CYTOCHEMIE
UND WUCHSFORM DES TUBERKULOSEERRE-
GERS. Dr. F. J. BASSERMANN,—Edit. G, Thieme Ver-
lag. Stuttgart, 1953.—Un volumen de 98 péginas con
40 figuras, 7,80 DM.

De la serie de monografias de la biblioteca de Tu-
berculosis, ésta estd dedicada a los problemas de la
morfologia, citoquimica y formas de crecimiento del
bacilo de Koch, cuya morfologia y estructura, asi como
su organizacién, de la que derivan sug cualidades tinto-
riales, las formas hifales y micelares, reproduccién y
el problema de las formas filtrables y ultravirus, son
estudiadas, Esta cuestién del pleomorfismo y las for-
mas ciclicas evolutivas, fundamentalmente inaugurada
por los trabajos de FERRAN, asi como la de las formas
degenerativas, alcanza actualmente un interés, que ha-
bia parcialmente perdido, en relacién con el empleo
moderno de los antibi6ticos. La edicién es buena y el
texto se auxilia de algunas buenas fotografias,

LIBROS RECIBIDOS

“Anales del Hospital Militar “Gémez-Ulla".—Madrid,
1653.—Un volumen de 335 pdginas.

ERATAS .

Temperatura intragistrica: Sus variaciones en las al-
cr:eras ghstricas, H B, Benjamin, M. Wagner y Ww.
Zeit,

Estudios de volumen sanguineo en personas normales,
L. W. Brady, D, Y. Cooper, M. Colodzin, J. E, McCle-
nathan, E. R. King y R. Williams.

Una prueba manométrica para localizar la pelota de un
tubo Miller-Abbott en la obstruceién intestinal. L. C.

Bartletl,
« Polivinilpirrolidina en el shock de los quemados graves.
& “P V. Cordice, J. E. Suess y J, Scudder,
La histogénesis de la metaplasia de células escamosas del
cervix y endometrio. C. F. Fluhmann.

TS .-5




304 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Posteriores investigaciones sobre el uso de heparina en
el tratamiento de congelaciones experimentales, R, B.
Lewis ¥y P. W. Moen, :

Una valoracién clinica y experimental de los materiales
quirtrgicos de sutura, E, T, Madsen,

Injertos vasculares experimentales. L, M, Nyhus, E A.
Kanar, H. G. Moore, E. J, Schmitz, L. R. Sauvage
vy H, N, Harkins.

Bases anatomicas para la isquemia localizada en ciertos
miusculos del miembro inferior, A, Edwards.

* Lesiones nodulares del pulmdn, C, F. Storey, R. A, Grant
¥y B, F, Rothmann,

Céancer del recto: Resultados del tratamiento, E, M. Da-
land ¥ L. G. Michell.

Las radiografias en trastornos abdominales agudos,
Este procedimiento radiogréifico es de gran ayuda en
el diagnéstico de litiasis renal y biliar, obstruecién in-
testinal, ileo, peritonitis, abscesos y ruptura visceral
Muchos procesos, tales como trombosis mesentérica,
ruptura del bazo, vélvulos, obstrucciéon litidsica, intu-
suscepcién y obstrucciones intestinales congénitas, apa-
recen con poca frecuencia, pero el diagnéstico precoz-
mente realizado, hecho a traves de la exploracién ab-
dominal, da al paciente unas mayores probabilidades
de curacién. Para un examen completo del abdomen se
precisan cuatro radiografias: una radiografia alta ¥
otra baja en posicién decibito supino, una radiografia
en ortoposiciéon y otra posteroanterior de torax.

Polivinilpirrolidina en guemados graves.—La polivi-
nilpirrolidina ha sido usada como tratamiento inicial
por via intravenosa en ocho casos de quemados gra-
ves. Las respuestas clinicas obtenidas han sido bue-
nas, con mejoria de la presién sanguinea, pulso, estado
toxémico y signos vitales, disminucién de los valores
hematocriticos ¥ de hematies y aumento del volumen
urinario con desaparicion de hemoglobinuria en tres
casos. No parecen haber hecho su aparicion sintomas de
toxicidad por la droga, ya gque una aparente reaccién
a la infusién de la misma parece debida mds bien al
aumento de volumen sanguineo con toxinas absorbidas
a partir de las dreas quemadas hacia la corriente san-
guinea. No obstante, debe =ser tratada la disminucién
de la alblimina sérica con dieta adecuada, plasma in-
travenoso, albimina y transfusiones de sangre, aparte
de realizar injertos precoces de piel. Parece, pues, que
la polivinilpirrolidina es coadyuvante valioso para el
tratamiento precoz de las quemaduras.

Lesiones nodulares del pulmén,—Se discute el pro-
blema presentado por los nédulos pulmonares peque-
flos, solitarios, circunscritos. periféricos y asintomati-
cos, aportandose un total de 40 de estos casos. El nédulo
se descubrié en todos los casos por el examen rutinaric
a rayos X. En todos los casos, menos en dos, se curd
la lesi6on mediante su excisién, El diagnéstico usual,
preoperatorio, fué tuberculoma. En siete casos (17,5
por 100) se encontré un tumor maligno, No hubo tam-
poco diseminaciones en ninguno de los individuos cuya
lesién era tuberculosa y la terapéutica de eleccidn es
la reseccién de la lesion.

The Journal of the American Medical
Association.
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Reportaje dlekla. medicina americana a la nacién. E. J.
mick.

* Peligros de la lobotomia, W. Freeman,

* Reaciones tuberculinicas atipicas, L. S. Arany.

* Mejoria de la cefalea hipertensiva por la inyeccidon in-
travenosa de tiocianato, H Saint-Pierre, A. C Cor-
coran, R. D, Taylor y H, P. Dunstan.

* Revision y evaluacion de la terapéutica con quinidina
para la fibrilaciéon auricular. S, A, Weilsman,

* Empleo de las transfusiones intraaérticas e intracardia-
cas en la parada del corazén, H, E. Stephenson Jr.
y J. W. Hinton,

* Sindrome de Tietze, A, G, Motulskyér R, J. Rohn,

Valores de fenol en sangre después de la aplicacion to-
pica de preparados que lo contienen., R, Ruedemann
W, Deichmann,

* Acrodermitis enteropitica tratada con éxito con diodo-

quina, C, J. Dillaha, A, L. Lorinez y O, R. Aavik.

-

156 septiembre 19

Quemaduras por radiacion desde aparatos de dif
simulando infecciones, R. M, Watrous, H, W ﬂfgl"ﬂ
vy M, J. McAndrew, . Bex

Célculo renal gigante. B, R, Landes,

Neocistostomia ureteroilear, F, J. Rack,

Un nuevo tivpo de sillébn de ruedas., B. V. Klain,

Gran supervivencia en el melanoma maligno, A R Gil
gano. - TEI

Gran herida perforante de la cabeza y cuello poy aobiety
romo, F, R, Black v J. K McClintock Jr,

Torsion del cordbén espermético, C. L, Deming y R ¢
Clarke, e

Neoplasias en gemelos idénticos,

Administracion parenteral por pulverizaciones g presion

Abuso de las pastillas de antibidticos. y

Sindrome de Kartagener,

Peligros de la lobotomia.—Discute el autor log pe
ligros durante la operaciéon y las secuelas indeseable
de la lobotomia prefrontal (702 operaciones) y de la |
botomia transorbitaria (1.303 operaciones). Asi comg
hay un riesgo ligeramente mayor de hemorragia fatg
en la lobotomia transorbitaria, la incidencia de otras
causas de mortalidad operatoria es tan baja que gy
pone solo la mitad que en la lobotomia prefrontal, Lg
revision a largo plazo de los enfermos tratados cop
lobotomia prefrontal muestran una amplia distribucidgn
de causas de muerte no ligadas con la operaci6n y
preponderantemente de muertés por cardiopatias; po
otro lado, en los casos de lobotomia transorbitaria, up
gran numero de muertes tardias se debe a enferme.
dades malignas; la explicacion estd en el hecho de que
la lobotomia transorbitaria es una medida paliativa efi-
caz del dolor y sufrimientos del enfermo con céncer
terminal, mientras que la lobotomia prefrontal es uma
medida demasiado drastica para este propésito, Las
complicaciones fisicas, como hemiparesia, convulsiones
e incontinencia, son diez veces mayores después de la
prefrontal que tras la transorbitaria; igual proporcién
existe para los trastornos ulteriores de la conducta so-
cial. A causa de la alta incidencia de mortalidad y
complicaciones después de la lobotomia prefrontal, se
ha abandonado casi por completo el empleo de este
procedimiento en los nltimos tres afios, legando a sel
la lobotomia transorbitaria el método de eleccién.

Reacciones atipicas a la tuberculina,—El autor ha
observado reacciones tuberculinicas atipicas en seis ca-
sos de tuberculosis activa, que consistieron en la apa-
ricibn de un 4rea grande de eritema marcado y un
drea pequeiia de infiltracién a las veinticuatro horas
y desaparicién completa a las cuarenta y ocho. Estas
reacciones, en general, son positivas falsas, pero, aun
que raramente pueden ocurrir durante ciertas fases ¢
la tuberculosis activa, por lo que si se encuentra este
tipo de reaccién en un caso de lesiébn pulmonar de na-
turaleza indeterminada, no debe interpretarse comec
evidencia definitiva contra el diagnéstico de tuberculo-
sis pulmonar activa.

Tiocianato intravenoso en la cefalea hipertensiva.—
Los autores han realizado diecisiete inyecciones intra-
venosas de una solucién con un gramo de tiocianald
a 15 hipertensos con cefaleas refractarias a otros mé-
todos de tratamiento. En las tres cuartas partes d¢
ellos se aprecié6 una notable y rdpida mejoria; la in
cidencia y grado de la mejoria era aproximado al qué
se observa durante el tratamiento oral con tiocianato
pero el comienzo de la mejoria se presenta en hords
en lugar de dias. La dosis usada consigue concentré
ciones en el suero casi fijas (6-7 mg. por 100 c. ¢. €f
un adulto de 60 kilos), de forma que no son necesarias
las determinaciones quimicas después de inyeccione®
simples o espaciadas ampliamente, Como estas col’
centraciones son mucho menores de las que se com
sideran como téxicas, no se vieron en efecto reacciones
de este tipo. El mecanismo de la mejoria es oscurd
pues no depende de la disminucién de la presi6n arte
rial y probablemente estd relacionado con la accién s¢
dante del ion.

Quinidina en la fibrilacion auricular.—Sefala el N;:
tor, en primer lugar, que debe subrayarse que la !l“0
nidina es una droga muy potente y que su empleo u
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.std exento de riesgo. Los estudios experimentales de
{a sangre Y otros 6rganos l;:an proporcionado una in-
formacion 1ti] sobre la a'cqén farmar:olégica y dura-
cion de la absorcién y ehmma‘clén para su aplicacién
clinica. Como una dosis qualqumra puede ser eficaz en
un enfermo e inactiva o mn:lu_sn toxica en otro y como
po hay un método L_lr- predecir la reaccion, lq seguri-
dad del enfermo exige que la respuesta clinica indi-
vidual constituya l:f guia de dosificacién. El m_étodi.
mds seguro 1o constituye el empleo inicial de dosis pe-
uefas a inzt-rvallus frecuentes, con aumento gra_dua]
del volumen y nimero de las dosis; no es aconsejable
dar mds de 30 granos t1,9-1bgramosj de quinidina al
dia. Cuando se precisan dosis altas para la restaura-
oién del ritmo sinusal normal, es extl‘-emadam@nte difi-
¢il 0 imposible mantener una regularidad durante cier-
{o tiempo, Es esencial la digitalizacién previa al
tratamiento con guinidina y la terapéutica digitdlica
ulterior de mantenimiento. El método de eleccion es la
administracién oral de quinidina; es ventajosa la via
intramuscular cuando la administracién oral esta con-
traindicada; la via intravenosa debe reservarse a los
casos de muerte inminente, Es peligroso utilizar los ni-
veles de quinidina en sangre como un indice de la
dosificacion requerida, puesto que la intensidad del efec-
to cardiaco no puede relacionarse exactamente con la
concentracién de la droga en sangre.

Transfusiones intraaorticas ¢ intracardiacas en la pa-
rada del corazén.—Comunican los autores gque su ex-
periencia con la via intraarterial para la transfusién
rdpida es tan alentadora como la de otros autores. La
transfusion intraarterial estd indicada en ciertos casos
seleccionados de parada del corazén, en los que el asis-
tole se produce después de la exanguinaecién o en los
que hay una replecién inadecuada del corazon. Subra-
yan la eficacia de la via intraadrtica en aquellos casos
en los que el cirujano ha abierto ya el abdomen o el
térax v en los que se necesita una transfusion sangui-
nea rdpida, Discuten a continuacién la transfusién in-
tracardiaca y sefialan que hasta la fecha los resulta-
dos de este procedimiento no son especialmente
alentadores.

Sindrome de Tietze,Los autores presentan dos ca-
sos de sindrome de Tietze en enfermos con Hodgkin
pulmonar, asociacién hasta ahora no referida. El sin-
drome de Tietze consiste en un proceso benigno y li-
mitado que se caracteriza por la inflamacién dolorosa
¥ no supurada de los cartilagos costales altos, general-
mente del segundo, El dolor persiste durante unos dias
0 semanas, mientras que la hinchazén puede continuar
durante meses o incluso afios. Preceden o acompafan
al sindrome con frecuencia, enfermedades respirato-
rias no tuberculosas o procesos reumaticos. Aungue su
causa no es conocida, los autores sugieren que peque-
fios desgarros o la afectacion reumatoide del incons:
tante ligamento externo costal interarticular pueden
ser un factor importante en la etiologia. El gran ni-
mero de casos referidos tltimamente sugiere que el
sindrome no es raro y que debe tenerse presente en el
diagnéstico diferencial de los dolores tordcicos y de
los tumores de la pared del térax.

Acrodermatitis enteropatica.—Los autores han obser
vado un caso de acrodermitis enteropdtica y revisan
otros 20 recogidos en la literatura. La enfermedad se
Presenta precozmente en la vida entre tres semanas ¥
dieciocho meses: generalmente el comienzo es insidio-
80, con una pequefia erupcién cutdnea localizada junto
& uno de los orificios del cuerpo o a una extremidad,
esta erupci6n se acompafia, o aparece poco después
de caida del pelo y trastornos gastrointestinales, que
8¢ manifestan principalmente por diarrea. El sindr‘qme
tompleto lleva un curso intermitente, pero progresivo,
0 el que remisiones parciales aparentemente esponté-
Neas se siguen de exacerbaciones muy graves, algunas
de las cuales pueden terminar con la muerte. La tera
Péutica de este proceso hasta la actualidad no ha con
Seguido ningtin éxito, y de los 20 enfermos revisados
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cinco habian muerto, En el caso por ellos estudiado ob-
tuvieron una respuesta completa y dramitica a la te-
rapéutica con diodoguina, para cuyo efecto no encuen-
tran ninguna explicacién.
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Rasgos clinicos y tratamiento de la hernia diafragmatica
B. McGlone v K, C. Sawyer.

Fibrosarcoma primario de la piel. C. Mopper.

Alopecia lgrénca: Su relacién econ la transmision de le
lepra, B A, Cleve y F. W. Pruitt.

Tratamiento de la hiperpigmentacién por melanina. A
B, Lerner y T, B. Fitzpatrick,

Peritonitis por meconio. H, M, Olnick v M, B. Hatcher

Problemas clinicos relacionados con el tratamiento de las
infeciones con antibi6ticos. W, W, Spink,

Lesiones crineocerebrales. W_ R, Lipscomb,

Cambios en los electrolitos en un caso de intoxicacion por
parathion, J. W, Annis y J, W. Willlams,

Administracion parenteral de tripsina, 1. Innerfield, A
Angrist v A Schwarz,

Empleo de tripsina intravenosa en una herida por arms

_ de fuego, G, I Cetrulo.

Hipersensibilidad intensa al #écido para-aminosalicilico si-
mulando mononuclecsis o hepatitis, M, R Lichtens-
tem_g' W. Cannemeyer.

Ulceracion de la piel consecutiva al empleo intravenoso
%e t&:rte.-r'rer'u:'l. J. F. Uricchio, D, G. Calenda y F, B

utts,

Complicaciones neuroldégicas consecutivas al empleo de
efocaine. S, K Shapiro y D. D, Norma.

Aracnidismo tratado con cortisona, Z. Maretic,

Instrumento para el rewistro continuo de la temperaturs
del cuerpo. R. M. Weiss v C. B. Ripstein,

Hepatitis viral,

.

.

Tratamienfo de la hiperpigmentacion melinica.—De
B4 enfermos con pigmentacién meldnica aumentada tra-
tados con el éter monobenzilo de la hidrogquinona al 20
por 100 (benoquin), 64 mostraron una buena respuesta
clinica después de un tratamiento de dos a seis meses;
11 enfermos (13 por 100) se hicieron sensibles y des-
arrollaron una dermatitis local, pero, sin embargo, siete
de ellos habian tenido un efecto terapéutico excelente
antes de adquirir la sensibilidad. Los resultados obte-
nidos en los enfermos tratados directamente por los
autores, demuestran que el benoquin es muy eficaz en
el lentigo generalizado, nefélides, hiperpigmentacién por
fotosensibilizacién consecutiva al uso de ciertos per-
fumes y en €l melasma (Addison); el tratamiento tuvo
un éxito moderado en el melasma del embarazo y tuve
poco o ningtn valor en las manchas de café con leche
y en los nevi pigmentados. Otros autores han comuni-
cado buenos resultados en el melasma del embarazo y
en la hiperpigmentacién postinflamatoria, y solo una
discreta mejoria en las manchas de café con leche.
Terminan diciendo que las pecas de intensidad leve o
moderada no deben tratarse con benoquin, puesto que
estas lesiones desaparecen en general espontineamen-
te durante el invierno y la incidencia de sensibilizacién
a la droga es relativamente alta.

Administracion parenteral de tripsina.—El propésito
de este trabajo es presentar lag observaciones clini-
cas basadas en 6.456 infusiones de tripsina realizadas
en 538 enfermos. Se produjo una rdpida desaparicién de
todos los signos y sintomas de inflamacién aguda en el
94,3 por 100 de los enfermos. Consideran los autores,
como verosimil, que la tripsina activa un sistema de
enzimas naturales, que participan en la determinacién
del grado al cual ha de desaparecer el proceso infla.
matorio, permitiendo que se proceda a la curacién; la
tripsina, pues, altera la reaccién del huésped a la in-
juria. El aumento de la reaccién del huésped, iniciada
por la tripsina, comprenderia diversos factores: Au-
mento de la fagocitosis de superficie e intravascular,
aumento de lisis de bacterias liquificadas, disminucién
de la viscosidad de todos los liquidos tisulares, lisis de
los trombos intralinfiticos, disolucién de las barreras
de fibrina en las dreas de inflamacién aguda, liquefac-
ciébn de los trombos capilares constituidos por masas
de leucocitos y plaquetas y mejoria de los efectos me-
tab6licos en las 4reas de inflamacién aguda, esto es,
aumento de la concentracién de hidrogeniones e inhi-
bicién de la glicolisis angerobia, La lisis de los trombos
capilares supone la restauracién de la continuidad me-
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tabélica con el resto del organismo y el resultado final
es la supresién de los signos y sintomas de la infla-
macién aguda; el ritmo al que se producen las reac-
ciones bioquimicas activadas proteoliticamente, deter-
mina en gran medida la velocidad de desaparicion de
la reaccién inflamatoria aguda. Concluyen los autores
que desde un punto de vista terapéutico, la tripsina
juega un papel significativo en la catdlisis de las se-
cuencias enzimiticas que aumentan la reaccién del
huésped a la injuria.

Tripsina intravenosa en una herida por arma de fue-
go.—Refiere el autor un caso de herida por arma de
fuego del brazo, con fractura del humero y gran su-
puracién. Instituy6, ademas del tratamiento adecuadce
de la lesién, una terapéutica con tripsina intravenosa
(50.000 unidades en 200 c¢. c. de suero fisiolégico, en
inyeccién lenta diaria), que consiguié una rapida des-
apariciéon del edema y curacién de la herida, que puede
atribuirse a la acciéon digestiva de la tripsina, por un
lado, con proteolisis del tejido necrético y supresion
de un medio de cultivo para las bacterias, por otro a
la accién anticoagulante ¥y, por otro, a la apertura de
vias de aporte ¥y excrecién en el drea desvitalizada.
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Medicina actual., Fines v responsabilidades. E, V. Allen.

Gulas para la terapéutica Optima en la meningitis bac-
teriana, H. E. Alexander,

Tatuaje del nervug flammeus para le camuflaje perma-
nente. H. Conway.

* Miliaria. W, B. Shelley,

Exito en la reseccion de un aneurisma de la aorta to-
ricica y sustituciéon por un injerto, M, E, DeBakey
¥ D. A Cooley.

Diagnostico radiogriafico de la calcificacién en el carci-
noma._de mama. J. Gershon-Cohen, H. Ingleby y M.
B. Hermel,

Cardiopericardiopexia en el tratamiento de la enfermedad
coronaria. 8, A, Thompson y A, Plachta,

Hipercolesterinemia, D. A Sherber v M. M, Levites,

Ligadura de las arterias hepAtica y esplénica en la ci-
rrosis con ascitis, W, F. Rienhoff v A. C. Woods Jr.

Fracaso de la gpamma globulina de convalecientes para
Eroteger contra la hepatilisvaur suero homoélogo, M.

. Drake, J. A, Barondess, . J. Bashe Jr. ¥y R. B.
Fennell

Peligro de la inyeccidon de proteinas de cristalino de pes-
cados como tratamiento de la catarata. G, M., Breinin,

* Trombosis de la vena renal en infantes, H. Warren, M.

Birdsong vy R, A, Kelley,

* BEndocarditis estafilocGeica tratada con neomicina. C, E.
Reed vy E. A, Wellman,

Neuralgia del glosofaringeo con sincope y convulsiones.
P. L. Richburg y C. E. Kern,

Crisis tabéticas tratadas con corticotropina, A. L, Wei-
ner y H. R, Mendelsohn,

Metahemoglobinemia consecutiva a la absorcion de nitri-
to sbdico. I. H, Rozenfeld,

Tratamiento no quirirgico de la catarata segin Shrop-
shire, Comité oftalmolégico de la seccién de ciencias
médicas del National Research Couneil.

Una historia médica de pescados,

Nutricién y apoenzimas,

El virus de la verruga vulgar.

-

Miliaria,—Declara el autor que como resultado de la
investigacion clinica y de laboratorio reciente, es po-
sible integrar nuestro conocimiento sobre los trastor-
nos obstructivos de las glandulas sudoriparas. La mi-
liaria es el término genérico para las alteraciones
cutdneas que se produccen cuando queda detenido el
sudor en el conducto de la glindula por obstruccién de
su porcién terminal. Los cuatro tipos de miliaria, esto
es, cristalina, rubra, pustulosa y profunda, dependen
de la profundidad a la cual queda detenido el sudor. El
diagnéstico se basa en el conocimiento correcto de ve-
siculas, plstulas o pdpulas, con o sin eritema, que apa-
recen draméticamente cuando se provoca sudoracion
La miliaria secundaria de todos los tipos se presenta
corrientemente en las dreas de dermatitis en enfermos
con medio ambiente calido y, como tal, es el factm
primordial en el brote y naturaleza crénica de la en-
fermedad cutdnea durante el verano. El tratamiento es
especifico y eficaz y consiste en utilizar todas las me-
didas que reduzcan la sudoracién; la terapéutica tépica
y sistemaética no tiene valor especifico,
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Cardiopericardiopexia en la enfermedad coro;
Decidieron los autores realizar dicha operacién En;“a
enfermos, la mayor parte de los cuales se encontrahgy
en estado terminal, eran fracasos médicos y estahgy
completamente incapacitados: nada tenian que pepgy
con la operacion y muy pocos de ellos eran riesgog ui-
rurgicos satisfactorios. A pesar de estos handicaps, g,
tuvieron una mortalidad del 12 por 100, De log 50
supervivientes, salvo cinco (10 por 100), los restantes
mejoraron mas de un 50 por 100 y de ellos 20 mgs ge
un 75 por, 100. Creen haber conseguido con esta opera.
cién, ademas de la mejoria del enfermo, una Prolongs.
cion del tiempo de vida; en primer lugar, porque |
supervivencia media desde la aparicién de los sintomag
en los enfermos no operadog viene a ser de cuatrg g
cinco anos y en su grupo fué de nueve y medio, y ep
segundo lugar, por tratarse de enfermos en estado tep.
minal, de los gue no podia esperarse que vivieran
mucho.

Hipercolesterinemia. —En una revisién de la coleste.
rina del suero en 960 enfermos consecutivos, el 137
por 100 tenia cifras superiores a 300 mg. por 100 c. ¢
El 695 por 100 de ellos tenian enfermedades cardio-
vasculares y diabetes el 20,7 por 100, El andlisis de los
datos revela que el valor medio de colesterina aumenta
con cada decenio y de igual manera la hipercoleste-
rinemia; entre el quinto y sexto decenio la incidencis
de hipercolesterinemia es mayor en las mujeres (posi-
ble papel del ovario). Refieren el efecto de un complejo
polisorbato 80-colina-inositol (monichol) sobre la co-
lesterina del suero y yodo ligado a proteinas y la eli
minacion urinaria de colesterina, 17-cetoesteroides y ¢s
teroides formaldehidogénicos en 16 enfermas con hipers
colesterinemia. En todcs menos en una se vié un des-
censo significativo de la colesterina del suero asociado
con aumento de la eliminacién total por la orina de
colesterina y esteroides formaldehidogénicos, sin modi-
ficacién en los 17-cetoesteroides. Tales cambios no se
apreciaron en un enfermo con Addison e hipercolests
rinemia o en los sujetos normocolesterinémicos.

Ligadura de las arterias hepitica y esplénica en el
tratamiento de la cirrosis con ascitis.—Los autores han
operado 23 enfermos, en los que hicieron la ligadura
de las arterias hepdtica comiun y esplénica. La morta-
lidad total fué del 30,4 por 100, ninguno de ellos pot
necrosis hepética. Sus resultados indican que se produ-
ce el mayor beneficio por dicha operacién solo en los
enfermos con ascitis intratable; cuando se ligan las
arterias hepdtica comun, esplénica y gastrica izquier-
da para evitar hemorragias ulteriores por varices eso-
fagicas, los resultados fueron equivocos y no tan fa-
vorables como los obtenidos en los enfermos sélo con
ascitis.

Trombosis de la vena renal en infantes,—Los autor
res describen dos casos de trombosis renal en infantes
¥ con este motivo subrayan la frecuencia con que dicho
proceso se desarrolla en los dos primeros meses de la
vida. En los dos nifios no se encontraron los factores
predisponentes cldsicos y piensan en la posibilidad de
una anomalia vascular congénita de la vena renal qut
condujera a la oclusién. Aconsejan la intervencién pol
via lumbar, extirpindose el rifion enfermo en los dos
nifios con curacidn,

Endocarditis estafilococica tratada con neomicind.—
Refieren los autores el caso de una enferma embarazéd
da de veinticuatro afios, complicando a una carditis
reumatica activa y neumonfa reumética. No se modi
fic6 el curso, a pesar de tratamientos sucesivos con di-
versos antibi6ticos; tres hemocultivos y un médulocul
tivo permitieron aislar un germen identificado com?
micrococcus epidermis (staphylococcus epidermis}, quf
demostré ser resistente a todos los antibiéticos, e¥
cepto a la neomicina. La enferma cur6 después de 18
administracién prolongada de este antibiético.
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Neuralgia glosofaringea con sincope y convulsiones,
Presentan 10s a.ut'ores un caso ~cie dolores t§picos de
neurglgia glosofarm_gea,_ acompaiada de bradicardia y

riodos d¢e inconsciencia, frecuentemente con convul-
g;,neg_ Sefialan que ]_us centros autonémicos cerebra-
les que regulan los sistemas cardmvascqlar ¥ respira-
torio reciben impulsos afercntes_ desde diversos puntos
del organismo, aunque Io_s estunulps procedentes del
geno carotideo son u’sppmalm?nte importantes en la
regulacion de la presién artena_] ¥ d_el ritmo cardiaco
En la inervacion del seno carotideo intervienen el glo-
sofaringeo, junto quizd con el vago, hipogloso y sim-
pitico cervical, habiéndose recomendado la seccibn in-
tracraneal del glosofaringeo para la curacién del
sincope por hipersensibilidad del seno carotideo, Pre-
sumen que durante los ataques de neuralgia, el glo-
gofaringeo y sus vias centrales estan bombardeados con
una intensa sobrecarga de impulsos aferentes, pasan-
do a través de los centros autondémicos del cerehro a
alcanzar la via del vago, que provoca la bradicardia y
¢l descenso de la presion arterial, llegando a producis
la isquemia del cerebro, ocasiondndose sincope y con-
yulsiones, de igual forma que en el sindrome del seno
carotideo. Han demostrado que la atropina suprime la
respuesta vagal, aunque no afecta a la neuralgia; esta
droga y sus derivados pueden utilizarse, al menos tem-
poralmente, para evitar el sincope y las convulsiones,
al igual que la anestesia tépica, con el fin de que el
enfermo pueda alimentarse e impedir la deshidrata-
cibn y pérdida de peso; puede también controlarse el
sindrome durante intervalos breves por el blogqueo pro-
cainico del glosofaringeo y vago del lado afecto. La
curaciébn permanente se realiza con facilidad por la
seccién intracraneal del glosofaringeo y de los dos fi-
lamentos superiores del vago. La operaci6n es tan sen-
cilla y segura que creen no debe demorarse en ningiin
caso,

Crisis tabéticas tratadas con ACTH. Haciendo la
salvedad de que no puede excluirse la posibilidad de la
cesacion espontanea de las crisis tabéticas, los autores
recalcan que el enfermo objeto de esta comunicacion
tuvo una crisis previa que duré trece dias, resistiendo
a todos los tratamientos y que en la actual se decidié
el tratamiento con ACTH cuando ya llevaba ocho dias.
El tratamiento con ACTH intravenosa consiguié la su-
pbresién total de la crisis. Consideran que debe ensayar-
Se este tratamiento en maés enfermos con crisis tabé-
ticas e incluso en otras manifestaciones agudas de la
tabes dorsal.
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* Hematies como fuente de proteinas para uso parenteral.
N. O, Calloway y F. H. Mowrey.
Retraso mental en nifos. A. Levinson v C, Goldenberg.
Plan de servicio médico directo en la industria hotelera.
% F, P. Guidotti, 1, o

Efecto de la estreptomicina en la tuberculosis sinovial de
la. rodilla, . S, Smith vy R, W, Bailey,

* Significacién de los ataques de gran mal desarollados ern
enfermos de mas de treinta y cinco afios. L, Berlin.

Seleccion de un procedimiento para descubrir las hemo-
rragias ocultas en las heces. A. 1. Mendeloff.

BEmpleo de hipnéticos en ancianos v seniles, P, R, A, May
Yy P, G. Ebaugh, A

Anestesiologia como ayuda a otros campos de la pric-

. tica médica, J, 8§ Lundy, -

COrtticntmplna y cortisona en el prurito anogenital in-
ratable, R, Turell. )

Hemiplefia por feocromocitoma. W, R. ReMine, J. B, Es-
tes Jr.,, M. B, Dockerty y J. T, Priestley.

Sindrome del 16bulo medio producido por cuerpo extrafic
en el tercio inferior del esGfago. A, R. Valle y W, A
Cloutier,

uistes sebficeos. S. Gross.
Mg{)técu]? sencillo para el drenaje con tubo en T, J
= atson,
' Alslamiento de virus Coxsackie de enfermos con pleuro
dinia enidémica. O, T, Thordarson, B. Sigurdsson ¥
Grimsson, v

Anemiag hiponlasticas y sindromes relacionados causa-
dos por idiosincrasia a drogas, E, E, Osgood,

Hﬂmgd{allsis en el tratamiento de la intoxicacién barbi-

rica,
eacciones a drogas.

Hematies como fuente de proteinas.—Los autores har
realizado transfusiones de hematies en ocho enfermos
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de cirrosis hepética, cirrosis cardiaca Yy sindrome ne-
frético, con el fin de averiguar si tenian valor para
utilizarlos como fuente de proteinas. Sus estudios de-
muestran que tras las transfusiones aumenta la pro-
teinemia y se hace positivo el balance de nitrégeno.
Llegan a la conclusién de que la hemoglobina puede
transformarse en proteinas del suero. No se observaron
efectos colaterales en ninguno de dichos enfermos.

Estreptomicina en la tuberculosis sinovial de la ro-
dilla.—ILos autores presentan cinco casos de tubercu-
losis sinovial ce la rodilla, confirmada por la demos-
traciéon de bacilos tuberculosos en el liguido sinovial
Han tratado todos los enfermos con estreptomicina in-
tramuscular durante noventa a ciento veinte dias. En-
cuentran que ejerce un efecto beneficioso sobre diche
proceso y el hecho de que no se aprecie tiempo des-
Pués lesiones osteocartilaginosas por radiografia o biop-
sia, indicaria que la droga suprime la infeccién en el
interior de la sinovial. Se requieren estudios ulteriores
a largo plazo para saber si la curacién es completa y
en el caso de ser incompleta, si traumas minimos con-
secutivos al continuo movimiento podrian provocar una
exacerbacién.

Significacion de los ataques de gran mal presenta-
dos en enfermos de mds de treinta y cinco anos.—Re:
visa el autor 125 enfermos cuyos ataques de gran mal
comenzaron a partir de los treinta y cinco ahos; estos
enfermos no tenian anormalidades significativas en su
estado neurolégico, liquido cefalorraquideo o radiogra-
fias del crdneo al comienzo de los atagues. La obser-
vacion durante cuatro o cinco afios no mostr6, en el
53 por 100, evidencia de degeneracién progresiva o le-
si6n destructiva del cerebro; solo cinco de 58 enfermos
tenian pruebas psicolégicas que sugerian una enferme-
dad estructural del cerebro y otros cuatro demostraron
trastornos similares durante el examen clinico mental
La hipertensién, los traumatismos cerrados del crédneo
¥ el alecoholismo contribuyeron al desarrollo ¢e los ata-
ques en el 325 por 100 de estos enfermos. En este
grupo no se descubrieron tumores cerebrales, aungue
fueron realizades 53 neumocefalogramas y tres ventri-
culogramas, que solamente revelaron cuatro lesiones
atréficas consecutivas a traumatismos, ataques intra-
tables y una trombosis cerebral que se produjo a los
catorce afios del comienzo de los ataques. Aproximada-
mente, el 85 por 100 de los enfermos con atagues por
tumores cerebrales, presentaban ataques jacksonianos
u otros signos de lesién focal en el espacio de un afio
desde el comienzo de los ataques; menos de 10 por 100
de tumores cerebrales producen atagues de gran mal
durante més de un afio sin anormalidades en el exa-
men clinico, en el liquido cefalorraquideo o en la ra-
diografia. En este estadio del desarroilo de un tumor
cerebral, cuando los ataques de gran mal son la tinica
indicacién de un tumor, parece inverosimil que puedan
revelar el tumor los procedimientos diagnésticos actua-
les de neumoencefalografia, ventriculografia y arterio-
grafia; deben seguirse cuidadosamente estos enfermos
para descubrir cualquier cambio antes de que se apre-
cie una lesién ocupante de espacio. De todas formas,
hay gue reconocer que por lo menos en el 50 por 100
de los enfermos con ataques de gran mal sin otros ha-
llazgos anormales, no presentaran lesiones destructivas
del cerebro y podrdn seguir un largo curso sin dete-
rioro cerebral.

ACTH y cortisona en el prurito anogenital intrata-
ble.—Sefiala el autor que la ACTH, cortisona e hidro-
cortisona como tratamiento exclusivo del prurito ano-
genital intenso, es Gtil en los enfermos con pruritc
agudo; en estos enfermos suspende o revierte el pro-
ceso, proporcionando al enfermo una rdpida mejoria y
permitiendo al proctélogo el empleo de medidas efica-
ces y racionales para controlar las causas fundamen-
tales o precipitantes del prurito. Este método de tra-
tamiento es también 1til en los casos de prurito anal
crénico intratable; ha observado que los enfermos que
responden a la ACTH o corticoides suprarrenales, lo




308 REVISTA CLINICA ESPANOLA

hacen también al tatuaje de la piel afecta con sulfurc
de mercurio, por lo que emplea dichas hormonas para
saber si la respuesta al tatuaje serd o no permanente.
Los enfermos con prurito, pero sin lesiones cutdneas
asociadas, no responden a la terapéutica hormonal y
solo errdaticamente aquellos con piel “seca” liguenifi-
cada,

Aislamiento de virns coxsackie de enfermos con pleu-
rodinia epidémica,—Sefialan los autores que desde abri
a agosto de 1951 hubo una amplia epidemia de pleuro-
dinia en Reykjavik, con un total de 252 casos en esia
poblacién. Se estudié en 15 enfermos la presencia en
las heces de virus Coxsackie y pudo aisldrsele en nue-
ve de ellos; las pruebas de neutralizacién con sueros
pareados de siete enfermos indicaron que por lo menc.
seis de ellos habian sido infectados con un virus iden:
tico o similar. Concluyen que sus observaciones apoyan
el punto de vista de que la pleurodinia epidémica esta
causada por virus del grupo Coxsackie.

A. M. A. Archives of Pathology.
56 - 2 - 1953

Estudio comparativo de la reaccidon a Ia injurin. H. G
Schlumberger v D, H, Burk.

* Efecto de la inyveccion a ratas de tejido renal homdloge
mezelado con coadyuvantes o estreptococos. E. Midd-
leton, E. B, Middieton ¥ B. C. Seegal,

Envenenamiento con dicromato potisico ¥ envenenamien-
to repetido con nitrato de uranilo, F, C. Bauer, E
F. Hirsch, L, Carbonaro v . C. Johnson,

Origen anémalo de la arteria coronaria izquierda en la
arteria pulmonar (sindrome de Bland-White-Garland)
J. V, Denko v C. 8. Hagerty,

Cultive de virus. M, Sanders, I Kiem v D, Lagunoff.

Efecto de la inyeccion de tejido renal homologo.-
No se desarrolla glomerulonefritis en ratas inyectadas
intramuscular o subcutidneamente con tejido renal ho-
mélogo ¥ coadyuvantes de Freund. Los animales con-
troles, que reciben inyecciones de codyuvantes de co-
rezén Vv placenta homdélogos, tampoco padecieron
lesiones cardiacas o renales, Tampoco aparecieron le-
siones de glomerulonefritis en ratas que reciben inyec-
ciones intraperitoneales con mezclas de tejido renal ho-
moélogo y estreptococos hemoliticos del grupo A. La
simultdnea administracion de acetato de desoxicorticos-
terona y ClNa a los animales que reciben coadyuvante
renal o mezclas de rifion y estreptococos no modifica
los resultados. Del mismo modo, el uso de diferentes
tipos serolégicos de estreptococos del grupo A en in-
yecciones sucesivas con tejido renal homélogo no evo-
ca las lesiones de glomerulonefritis. Con la técnica em-
pleada fué imposible demostrar precipitinas para los
tejidos renal, cardiaco y placentario homdélogos. Las
lesiones histopatolégicas aparecidas en estas condiccio-
nes no parecian en relacién discernible con el procedi-
miento experimental usado.

Diseases of the Chest.
23 -4 - 1953

* Técnicas bidpsicas en el diagnoéstico de lesiones intrato-
récicas. C. F. Storey ¥ B. M, Reynolds,
Deteccién de anomalias cardiacas por la practica del exa-
men en masa del téorax por rayos X. G. H. Fowen.
Variaciones en la actividad de la beta-glucuronidasa de
los derrames pleurales tuberculosos, 8, H, Yawrense,
Enfisema mediastinico después de la tonsilectomia. J. J.
Silverman, T. J. Talbot y R. 'W. McClean.
* Relacion del carcinoma y del enfisema quistico congénito
pulmonar, E, Korol,
* Enfisema pulmonar fibrosis. 8. S. Altshuler, F, S,
Preuss, F, G, Drischel y J, E, O'Hare.
Drenaje gustm'al segmentario en la enfermedad pulmo-
nar. I. J. Kane.
* Toracoplastia en un tiempo usande un molde adhesivo.

El mecanismo de la curacidn de las c: vidades pulmona-
res. H. A, Zaki y A. Ri
* Sarcoidosis: Tratamiento con cortisona, ACTH y uretano.
M. F. Koszalka v A, C. Fortney,
Neumonia de células lipoideas: Aportacion de un caso.
J, M. Miller y M. Ginsberg.
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Técnicas biopsicas en lesiones intratordeicas.— Ng g
puede emprender el tratamiento ideal de las lesiones
intratoracicas sin un diagnéstico histologico exacto, gy
papel de la biopsia broncoscépica y esofagoscépica da
las lesiones tordcicas ha sido firmemente establecidg
hace tiempo y la necesidad de la exploracién por tora.
cotomia temprana en el diagnostico y tratamiento g,
los infiltrados unilaterales s6lidos sospechosos de cap.
cinoma broneégeno ha sido ampliamente aceptado ey
los pasados afos. Pero existen otras técnicas para el es.
tudio de las enfermedades intratordcicas cuyo uso ng
parece haberse generalizado, incluyendo: a) Reseceign
de la grasa profunda cervical v de los ganglios en ellg
incluidos. ) Biopsia mediastinica durante la toracoto-
mia; v ¢) Biopsia del pulmén por la toracotomia a cje-
Io abierto. Los autores han usado estas técnicas en ung
serie apreciable de casos y practicamente en cada casa
ha sido posible establecer un diagnéstico histologico de-
finido. Los procedimientos tienen una morbilidad oca-
sional minima y ninguna mortalidad. Presentan casos
que ilustra cada uno de los tres métodos.

Carcinoma y enfisema guistico congénito. S¢ refie.
ren 10 casos de carcinoma del pulmén en la edad media
de la vida coexistente con enfisema quistico congénito,
seguidos durante un periodo superior a trece anos. En
el mismo periodo de tiempo se estudiaron 60 casos de
enfisema pulmonar difuso complicando el asma bron-
quial e infecciones del pulmén, Una revisién bibliogra-
fica descubrié 45 casos (por 100) de céncer pulmonar
entre 500 personas de todas edades con enfisema quis-
tico congénito, siendo la frecuencia del 1,5 por 100 en
autopsias de adultos de la poblacién general. En el en-
fisema quistico, el carcinoma aparece a una edad mas
temprana y con una frecuencia significativamente ma-
yor gque en la poblacién general.

Enfisema pulmonar y fibrosis.—En 37 enfermos con
enfisema pulmonar ¥ fibrosis, o ésta sola, los sintomas
destacados son disnea, cianosis y tos. El hallazgo prin-
cipal al examen es el torax en forma de barril con ex-
cursion respiratoria limitada, hipersonoridad a la percu-
si6n, hipertrofia de los misculos auxiliares de la respi-
racion y disminucién de la funcién pulmonar. Las ra-
diografias son tipicas y muestran aumento de la airea-
cién y fibrosis o sélo ésta. La revisién de los hallazgos
de autopsia revelan la presencia simultdnea de enfise-
ma y fibrosis en casi todos los casos, El enfisema com-
promete ambos pulmones difusamente en la forma ve-
sicular, o en la forma irregular, o se hallan grandes
quistes aéreos en la forma bullosa. Las complicaciones
frecuentes son lag neumopatias recidivantes, la hiper-
tension del eirculo menor con ateroesclerosis pulmonar
y cor pulmonale, neumaotérax espontineo y trastornos
cerebrales. No se conoce causa especifica de estos tras-
tornos. El tratamiento es poco satisfactorio y se limita
a aliviar los sintomas, siendo el oxigeno el recurso mas
efectivo. Para mejorar la disnea pueden usarse el neu-
moperitoneo artificial y las fajas abdominales, siendo
reservada la intervencién quirGrgica para los casos coh
una o mas bullas gigantes, consistiendo la operacion én
reseccion o drenaje de la bulla,

Toracoplastia en un tiempo con molde adhesivo.—FEl
autor ha luchado contra la respiracién paradéjica post_-
operatoria mediante la utilizacién de un molde, practi-
cando toracoplastias en un sélo tiempo. La técnica ha
sido utilizada con éxito en diferentes circunstancias, ha-
biéndose conseguido la curacién de numercsas lesiones
situadas debajo del molde, con negativizacién de los
esputos. El colapso obtenido parece mas completo que
cuando sé resecan un niimero equivalente de costillas
en varios tiempos. Los enfermos se entusiasman con la
perspectiva de la intervencién en un solo tiempo y 5€
ahorran dos operaciones y dog meses y medio de hospi-
talizacion,

Sarcoidosis.—Sc presenta un caso de sarcoidosis com-
plicado con cor pulmonale y trombosis de la arteria pul-
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El tratamiento empirico con ACTH, cortisona y
uretano fracaso ('Iini_camente para evitar la evolucion
fatal, pero la autopsia nc:‘revolo ninguna lesion activa
de sarcoidosis. La presencia de gran cantidad de tefido
cicatricial ¥ colageno se mns;dera como proceso en cu-
racién o curado que acontecio espontaneamente sin ser
afectado por ¢l tratamiento o inducido por la terapéu-
tica hormonal o por el uretano. No obstante, se necesi-
tan estudios para el conocimiento de la accién de estos
ctos en la fase precoz de la enfermedad.

monar.
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+ pa base hemodindmica de los sintomas y signos en o
valvulopatia mitral. G. Wade, L. Werkd, H. Bliasch,
A. Gidlund ¥y H, Lagerlif,

« Factores en la etiologia de la glomerulosclierosis diabéti-
oa. G. F, M, Hall

¢ Las alteraciones articulares y de otras partes de los
miembros en la acromegalia, J. H. Kellgrern J. Ball y
(3. K, Tutton. :

¢ Las alteraciones metabdlicas en la degeneracidn
lenticular. W, B, Matthéws, M, D, Milne y M, Bel .

* E] mantenimiento del neumotérax artificial, W
rris, F. C, Poles v A. W. Anderson.

La base hemodinamica de los sintomas y signos en
la valvalopatin mitral. —Los autores realizan estudios
hemodindmicos con determinacion de las presiones in-
tracavitarias en 49 enfermos mitrales. Encuentran una
relacion inversa entre la tolerancia al ejercicic y las
presiones arterial y capilar. La elevacion alta y precoz
de la presion capilar pulmonar en la sistole es indicio
de insuficiencia valvular; se encontrd en los que tenian
soplo sistélico rudo, pero también en algunocg sin soplo
gistdlico ni dilatacion ventricular. El refuerzo del segun.
do tono pulmonar no es paralelo al grado de hiperten-
sién pulmonar. Tampoco existe paralelismo entre ésta
y la dilataciéon de la auricula izquierda. La onda P an-
cha y bifida se debe probablemente a hipertrofia de la
auricula izquierda,

Factores en la etiologia de la glomerulosclerosis dia-
bitica,—FEl trabajo estd fundado en el estudio anatémi-
co de 120 diabéticos. De ellos, 45 presentaban glomeru-

losclerosis. De 100 testigos no diabéticos, solamente en

uno s¢ hallé una lesién similar, La lesién es 1,6 veces
mds frecuente en las mujeres que en los hombres v apa-
rece muy raramente en personas de menos de cuarenta
afios, La hipertension y la arteriolosclerosis renal no
pueden considerarse como factores etiolégicos, aungue
muchas veces coexistan. La glomerulosclerosis se pre-
senta tanto mas frecuentemente cuanto mayor es la du-
racién de la diabetes, lo mismo en las diabetes graves
que en las de menor cuantia, No se ha observado nin-
guna relacion con la amiloide ni con la ecirrosis hepa-
tica, El trastorno no se encuentra limitado a los glomé-
rulos, sino que debe considerarse como una manifesta-
cién de una degeneracion vascular generalizada de los
diabéticos,

Laa alteraciones articulares ¥ de otras partes de los
miembros en la 8cromegalia. —Ya en la descripeién de
MARIE figuraban las molestias reumdaticas de los enfer-
mos de acromegalia. Los aufores han estudiado 25 en-
r?m“ ¥ sostienen que las alteraciones articulares cons-
tituyen una entidad definida. Sin embargo, las manifes-
taciones son variables: unas veces, se trata de prolife-
raciones de los rebordes Oseos, que dificultan la meca-
nica articular; més frecuente, es el crecimiento del car-
tilago articular y de las partes blandas, con remodela-
miento del hueso, que a veces incluso presenta atrofia,
asgeiada con ulceraciones del cartilago e incluso con re-
blandecimiento de los ligamentos articulares. Todo ello
origina un cuadro de inestabilidad articular, dolores y
derrames recidivantes, Lesiones del nervio mediano se
hallaron en tres casos y en uno existia una compresion
de los nervios en el canal del carpo. Es muy frecuente
el engrosamiento de las arterias y la mayoria de los en-

fermos de mas de cuarenta afios son hipertensos. Pro-
bablgmente existe en la acromegalia una alteracién cua.
litativa de los tejidos conectivos que favorecen @l ereci-
miento 6seo y que explica que la hialuronidasa no faci-
lite la difusién en la piel acromegélica,

Las alteraciones metabélicas en la degeneracion he-
pato-lenticular.—En la degeneracion hepato-lenticular
existe un trastorno del metabolismo del cobre y otro de
los aminodcidos, Los autores han tratado de profundizar
en ambos trastornos, estudiando dos casos de la enfer-
medad. La eliminacién excesiva de aminodcidos en la
orina se demuestra que se debe a un defecte de los tu-
}?“.S renales, comparando las concentraciones de amino-
acidos en la sangre v orina y el aclaramiento de nitrs-
geno aminofcido después de la ingestion de glicing ¥
alanina. La eliminacién urinarvia de cobre es excesiva y
aumenta por la inyeccion de BAL y por la de un com-
plejo orgénico de cobre, lamado cuprelona, o por la in-
gestion de gran cantidad de glicina o alanina. Existe un
aumento de la reserva tisular de cobre y una alteracién
en la funcién renal relativa al cobre. El trastorno me-
tabélico de la degeneracidn hepato-lenticular es resul-
tante de un factor hereditario recesivo.

Fl mantenimiento del nevmotorax artificial, — No
existe acuerdo sobre el tiempo 6ptimo de mantenimiento
del neumotérax artificial en la colapsoterapia de las le-
siones pulmonares tuberculosas. Los autores creen que
muchas veces son excesivos los tiempos de manteni-
miento del neumotérax y comunican los datos de 279
enfermos, a log que practicaron 315 neumotérax duran-
te un tiempo medio de tres afios y once meses, siendo
en 75 el tiempo superior a cinco afios, Se deduce de los
datos que en las lesiones cavitarias el tiempo 6ptimo
de mantenimiento es de tres afos, siendo suficiente un
tiempo menor para las lesiones no cavitadas. Los neu-
motdrax defectuosos, aun mantenidos poco tiempo, tie-
nen un efecto desfavorable sobre el resultado final

The Practitioner.
170 - 4 - 1953

Moderno concepto de alergia. F. M. Rackemanmn.,

Estado actual del tratamiento de desensibilizacién en las
enfermedades alérgicas. D, Harley.

Cortisona, ACTH y reaccion alérgica, W. B. Sherman.

Drogas antihistaminicas en el tratamiento de las enfer-
medades alérgicas. A. W, Fankland.

* Valor clinico de las pruebas cutineas en las enfermeda-

des alérgicas, 8. B, Pearson.

Infecciones respiratorias altas ¥ sus relaciones con In
alergia. C. Hamblen-Thomas. .
gensibilidad natural v adquirida a las drogas. G. Dis-
cambe, .
Algunos aspectos psiquidtricos del asma. 1. Leigh,

Tratamiento del climaterio. W. Hunter.

Estado actnal del tratamiento de desensibilizacion en
las enfermedades alérgicas.—La desensibilizacién pro-
gresiva es el mejor tratamiento de los estados alérgicos
que hoy en dia ténemos, a no ser en los pocos €asos en
que se pueda evitar que el sujeto siga en contacto con
el alergeno.

Define el autor la desensibilizacion como un método
terapéutico inmunolégico gue permite que log tejidos del
paciente sean cada vez menos sensibles al alergeno has-
ta que se puedan poner en contacto con é] sin que esto
provogue los sintomas de una reaccién alérgica.

Hablan de la desensibilizaciéon especifica ¢ inespecifi-
ca, oeupandose principalmente de la primera, Llaman la
atencién sobre la importancia que en ese tipo de trata-
miento tiene la especial pericia del médico, ya que las
causas de fracaso suelen ser errores de éste, un diag-
néstico especifico mal hecho o la utilizeciéon de extrac-
tos del alergeno ineficaces.

Si el diagno6stico estd bien hecho, el tratamiento bien
llevado y con unos extractos eficaces, se obfienen un
75 por 100 de mejorias en asmas no complicados, rinitis
alérgicas, urticaria y edema angioneurdtico. Es muy
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importante reconocer otros factores asociados al alér-
gico como los infecciosos, endocrinos, psiquicos, ete., y
hacerlos también intervenir en el tratamiento,

ACTH y cortisona en la reaccion alérgica.—De todos
los elementos a nuestro alcance para inhibir la accion
alérgica, sin duda alguna los mds eficaces son el ACTH
¥ la cortisona. La actuacién de éstos no se hace corri-
giendo una deficiencia humoral, primero, porgue ésta no
existe, ¥ segundo, porque las dosis necesarias para in-
hibir el paroxismo alérgico son mayores que las que se
utilizan cuando hay una deficiencia humoral. La actua-
cién de estos elementos se hace por medio de la crea-
ci6bn de una situacién de hiperadrenalismo, que no se
suele llegar a manifestar clinicamente,

Las dosis a emplear de cortisona varian entre 100 y
200 mg. diarios, por via oral o intramuscular, y de
ACTH de 40 a 100 si se emplea la via intramuscular y
de 10 a 20 por via intravenosa.

Naturalmente estas drogas, al inhibir el paroxismo
alérgico, s6lo hacen un tratamiento sintomdtico y, por
tanto, fugaz, Por tanto, hay que continuar con otro tra-
tamiento de fondo.

Los posibles efectos que estas drogas pudieran tener
a largo plazo sobre el sistema hormonal, atin no han
sido bien estudiados; pero, no obstante, se considera
que no se debe tratar a un enfermo més de dos o tres
semanas, a no ser que se trate de un caso de verdadera
necesidad, como un asma intratable por otro procedi-
miento o una periarteritis nodosa.

Valor clinico de las pruebas cutdneas en las enferine-
dades alérgicas.—Las pruebas cutdneas demuestran la
existencia de un mecanismo antigeno-anticuerpo que,
segin el autor, no ha de estar vinculado forzesamente
a la existencia de sintomatologia alérgica. Piensa que
no se debe poner gran ilusién en estas pruebas, ya que
en muchos casos pueden ser insatisfactorias. La histo-
ria clinica del enfermo es el dato de méas valor que te-
nemos en el diagnéstico especifico de la alergia.

Los tests con alergenos de inhalacién (asma, fiebre
del heno, rinorrea) pueden ser muy ftiles. En las sensi-
bilizaciones alimenticias o medicamentosas suelen ser
de muy poco valor. Tests a las bacterias son raramente
usados, excepto las reacciones de V. Pirquet, Cassoni y
Frei. Piensa el autor que una de las causas del poco va-
lor de estas pruebas es la poca pureza con que se ob-
tienen los principios activos de los supuestos alerzenos.

No hay que olvidar que frecuentemente hay otros fac-
tores ademés del alérgico, como son infecciones secun-
darias, des6rdenes emocionales y otros no bien cono-
cidos.

Concluye el autor afirmando que, como tantos otros
datos de laboratorio, los tests cutdneos s6lo pueden ser
valorados en relacién a otros hallazgos clinicos.

British Medical Journal,
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Hechos y fantasias sobre el cincer de pulmén. D. W.
Smithers,
Factores en la mortalidad de los traumatismos cerrados
del craneo. W, Lewin,
* Resistencia a la estrentomicina después del tratamiento
con PAS. F, W, A, Turnbull, A. T, Wallace, 8. Stewart
v J. W, Crafton,
* Tratamiento con PAS de la tuberculosis pulmonar prima-
ria, R, McL. Todd
* Incidencia de lengua negra en el tratamiento antibiotico.
‘W. Tomaszewski,
Tumores renales, R, Shackman y O, Daniel,
* Ulcera péptica en mujeres. . H. Clark,

« Granuloma inguinal en Escocia, A, G. Fergusson y G. B.

S. Roberts.
Pirimetamina e% Ia(.}m;!‘.laria vivax, J. Singh, A. P. Ray,
A,

P. C. Basu . G, L
* Bocio e hipotiroidismo desarrollados durante el tratamien-
to con PAS, H, T. Davies ¥y H.-J. B. Galbraith,
Poliarteritis nodosa presentada como diabetes mellitus
aguda. G. F. French, :

Estreptomicin-resistencia en enfermos con tubercu-
losis pulmonar tratada previamente sélo con PAS.—Los
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autores han observado que los bacilos tuberculoges
ocho de nueve enfermos que habian sido tratados pre.
viamente con PAS por tuberculosis pulmonar eran p,.
sistentes a la droga; el curso terapéutico original durg
de seis semanas a 16 meses en los diferentes casos y o
intervalo entre el fin del tratamiento y las pruchas do
resistencia varié de unos pocos diag a 39 meses. Cuap.
do se trataron con estreptomicina diaria y PAS, apaye.
cieron bacilos tuberculosos estreptomicin-resistentes ap
los ocho enfermos cuyos baci'os eran PAS-resistentes
antes de comenzar el tratamiento combinado; esta eg.
treptomicin resistencia se observé en seis de ellos a log
tres meses, en el séptimo a los cuatro meses y el pes.
tante a los cinco. En contraste, se aislé un germen lige-
ramente estreptomicin resistente, a los cinco meses de
tratamiento, en sdlo uno de seig casos similares cuyos
gérmenes eran PAS-sensibles al iniciar el curso combi-
nado. En cinco de ellos no se habia hecho tratamientq
previo s6lo con PAS. Concluyen que es fécil que apa-
rezcan bacilos PAS-resistenteg cuando se tratan sdlo
con PAS; que los gérmenes resistentes pueden persisti
durante largos periodos, y que si los enfermog son tra-
tados ulteriormente con PAS y estreptomicina, el PAS
no impide o disminuye la aparicion de bacilos estrepto-
micin resistentes.

FPAS en la tuberculosis pulmonar primaria, —E] autor
ha observado 69 nifios con tuberculosis primaria; a 35
se les dié PAS durante tres meses y en los 34 restantes
se hizo el mismo tratamiento general, pero sin PAS.
Juzgando por el curso clinico, recuento leucocitario, ve-
locidad de sedimentacién, aumento de peso y radiogra-
fias seriadas, no se aprecié beneficio de la terapéutica
con PAS, aunque las complicaciones graves se presen-
taron en nifios menores de cuatro afios que no recibie-
ron el PAS, Sefiala que el PAS es mds 1til en la tu-
berculosis exudativa aguda y su valor se limita a las
formas fibrosa y casensa. En la tuberculosis primaria
el rasgo anatomapatolégico predominante es la caseifi-
cacién en los ganglios linfdticos regionales, siendo pe
queno frecuentemente el foco primario pulmonar y, por
lo tanto, no es sorprendente que el PAS no causara una

mejoria dramética en los enfermos con tuberculosis pri-
maria.

Incidencia de lengua negra en ¢l tratamiento con an-
tibioticos,—FEl autor ha realizado observaciones clinicas
Y examen microscopico de frotis lingualis en 57 casos
de lengua negra: 23 tratados con antibiéticos por via
parenteral, 18 utilizaban antibi6ticos localmente en la
boca y 16 casos idiopaticos. La discoloracién de la len-
gua se produjo en aproximadamente el 10 por 100 de
los casos tratados con cloranfenicol y aureomicina, apa-
reciendo generalmente al cabo de una semana de trata-
miento, En el 40 por 100 de los casos la aplicacién lo-
cal de antibiéticos produjo dicho fenémeno, que apare-
ci6 generalmente en los primeros tres a cinco dias del
tratamiento y en raros casos incluso en veinticuatro
horas. No ha encontrado evidencia de algtn tipo espe-
cial de bacterias u hongos con significacién en la etio-
logia de la lengua negra, bien presentada esponténea-
mente o en respuesta al tratamiento con antibiéticos.
Por otro lado, ha obtenido buenos resultados en el tra-
tamiento de seis casos de lengua negra pilosa idiopética
con antibiéticos aplicados localmente,

Ulcera péptica en mujeres.—El autor ha hecho una
encuesta en 400 mujeres con tUlcera péptica (330 en el
duodeno y 70 en el estémago) con sintomatologia en la
mayoria de los casos de més de cinco afios de duracion.
De ellas, 261 habian tenido sintomas ulcerosos antes de
la menopausia. En este grupo, 81 apreciaron cierta re-
lacién entre la menstruacién y log sintomas, que em-
peoraban pocos dias o una semana antes del periodo, en
ocho persistian durante el mismo, pero en ninguna au-
mentaron durante la fase postmenstrual, En aproxida-
mente €l 80 por 100 de embarazos se produjo una me-
joria de los sintomas; en la mayoria se presenté la re
misién precozmente y persistié hasta el final; aquellas
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enfermas que no mejoraron mostraron una mayor pro-

reién de agnormalidades como albuminuria e hipere-
Fué frecuente la reaparicién de los sintomas des-
pués del parto, ospocialmpnto du'rantc !c_»s‘seis primeros
neses. Una gran proporeién de u]c_nras iniciaron o acti-
varon Su sintomatologia o experimentaron complica-
ciones al llegar el momento de la menopausia,

mesis.

Bocio e hipotiroidismo durante el tratamiento con
pAS.—Describen los autores un caso de aparicién de
pocio e hipotiroidismo leve durante el tratamiento con
PAS ¥ estreptomicina; el proceso tiroideo se normalizé
a las cuatro semanas de suspender el tratamiento, Re-
visan la literatura sobre easos similares y sefialan que
ol PAS tiene una accion antitiroidea definitiva, aunque
débil, similar a las drogas tiouracilicas y en una peque-
fia proporcién de enfermos puede producir bocio y posi-
plemente hipotiroidiosmo, sin que la dosis sea excesiva
o muy prolongada la duracién del tratamiento, Afortu-
nadamente el proceso es reversible, siempre que se sus-
penda el PAS antes de que el mixedema sea intenso.

1.823 - 13 de junio de 1953

* Hexametonio parepteral en la hipértension. B, Morrison
* Efectos del hexametonio sobre individuos normale n re-
lacion a su concentracion en el plasma. B. Morrison v
W. D. M. Paton. i
¢ Pulmdn de los agricultores, T. C. Studdert,
* Crisis gastricas intratables cuvadas con cordotomia, 5. O,
Mayne.
Efectos toxicos de la fenilbutazona, J. R, Nassim y T
FPilkington.
Efectos toxicos de la fenilbutazona, J. C, Leonard.
Clorhidrato de etopropazina en el tratamiento de ia para-
lisis cerebral, R, G, Mitchell,
* Necrosis por adrenalina, ¢, Leslie y D. HePhee.
Torsion de un quiste linfatico del mesenterio, N, V., Ad-
dison,

Hexametonio parenteral en la hipertension.— Presen-
ta la autora un estudio sobre e! tratamiento de 38
hipertensos con bromuro de hexametonio por via sub-
cutdnea; no se incluyeron casos no complicados, sino
aquellos con hipertensién esencial complicada, maligna
o nefrégena, Durante el tratamiento murieron cinco en-
fermos y hubo de suspenderse en otros seis por diver-
sas razones; en 28 se hizo una terapéutica regular du-
rante periodos que oscilaron entre 3 v 15 meses. Des-
pués del desarrollo de una tolerancia muy variable a la
droga durante las cuatro a ocho primeras semanas,
pudo estabilizarse a todos los enfermos con una dosis
Que conseguia una presion mucho més baja que la del
periodo control; la reduccién en la presion sistolica me-
dia vari6 de 20 a 90 mm, Hg. y en la presién diastélica
media de 8 a 40 mm. Hg.; las reducciones maximas, por
ejemplo, una o dos horas después de la inyeccion, fue-
ton frecuentemente el doble, En 15 de 19 casos desapa-
recieron casi por completo las cefaleas hipertensivas y
n los otros cuatro disminuyeron en frecuencia e inten-
sidad; desaparecieron los vértigos y no recurrieron los
ataques encefalopaticos, excepto en un caso; mejord ge-
neralmente la disnea de origen cardiaco y en varios ca-
S0s hubo una notable desaparicion de la disnea cardiaca
aguda; en cinco de siete casos se aprecié una disminu-
cion del volumen cardiaco al cabo de tres a seis meses
de tratamiento y en siete de 16 casos se normalizaron
log signos electrocardiograficos de hipertrofia ventricu-
lar izquierda; mejoré notablemente la retinopatia en to-
dos los casos graves, desapareciendo el papiloedema,
reabsorbiéndose las hemorragias y exudados y restaura-
Cibn de la visién normal a los seis meses de tratamien-
to. Se observaron un caso de trombosis coronaria y ena-
tro accidentes vasculares cerebrales durante el trata-
Miento, pero en dos de éstos la presion era alta enton-
ces, No se ha visto evidencia de aumento lesional en los
enfermos con insuficiencia renal. En tres enfermos, a
log 15, & y 7 meses de llevar un tratamiento con éxito,
S¢ aprecié un cuadro caracterizado por disnea y opaci-
dades simétricas en ambos campos pulmonares; su pa-
togenia es oscura. Los efectos colaterales fueron pro-
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porcionales al volumen de la dosis y asf los mas inten-
S0s aparecieron en casos con grado mds alto de tole-
rancia,

Efecto del hexametonio sobre individuos normales en
relacion con su concentracién en el plasma.—Refieren
los autores un estudio detallado de los efectos clinicos
de una dosis de prueba por via subcutdnea en 16 indi-
viduos normales y en ocho las curvas de concentracién
tn el plasma, S6lo se observaron aquellos efectos que
pueden atribuirse al blogueo gangliénico, con la posible
excepeion de la somnolencia. Los cdlculos de las curvas
de concentracién-tiempo del hexametonio en el plasma
indican que la droga se distribuye uniformemente a tra-
vés del liguido extracelular y que son compatibles con
su eliminacién por filtracién glomerular. Se ha visto
una considerable variacién en la respuesta al hexame-
tonio de los diferentes individuos, en relacién con la do-
sis dada por kilo de peso y con los niveles en el plas-
ma, Los humbrales para la reduccién de la presion, para
la elevacion de la frecuencia del pulso y para la inter-
ferencia con tres funciones pupilares preparadas, va-
riaron de sujeto a sujeto e independientemente unas de
las otras. Para un individuo dado se vi6 una estrecha
relacion lineal entre la concentracién en el plasma y el
grado de reduccién de la tension.

El pulmén de los agrienltores.—El proceso designado
como pulmén de los agricultores es mds frecuente en
las regiones con mayor porcentaje de lluvias en la épo-
ca de recogida del heno y métodos primitivos de reco-
leccién y almacenajes en graneros cerradgs. El autor
revisa seis casos confirmados y otros seis probables
que no eran concluyentes radiolégicamente. El cuadro
clinico se caracteriza por una irritacién pulmonar ines-
pecifica gue sigue a la exposicién a polvos vegetales
enmohecidos de cualquier tipo, pero principalmente al
contacto con heno de baja calidad. Aunque antes de la
reacci6n intensa puede haber pequefios episodios bron-
quiticos, consecutivos a un contacto breve, debe hacer-
se la distincién entre el pulmén de los agricultores y
un ataque asmético consecutivo a la exposicién a un
polvo mohoso, El principal rasgo de la enfermedad es
la aparicién de disnea y cianosis a las doce horas de la
exposicién; el comienzo es sibito, y puede asociarse con
escalofrios, vomitos, tos seca y sensacion de sofoeacion;
es muy semejante al edema pulmonar agudo. Se auscul-
taron crepitaciones finas difusas, pero no se descubren
areas localizadas de consolidacién. La desaparicién de
los signos fisicos y radiologicos requiere de seis a ocho
semanas; pasadas las dos o tres primeras, se hace me-
nos intensa la disnea, pero se presenta pérdida de peso
v sudores nocturnos. A los tres meses el enfermo esta
ya bien, pero muestra tendencia a la recidiva por nueva
exposicién. El tratamiento tiene poco efecto y ¢l pro-
ceso desaparece espontdneamente en los casos no tra-
tados. Bl cuadro es similar a la coniosporiosis, bissino-
sis v neumonitis granulomatosa difusa. El autor opina
que ¢! proceso es una reaccion pulmoenar intersticial in-
especifica a algtin material en el polvo cargado de hon-
gos mdas bien que a una verdadera infeccion por ellos.

Desaparicion de las crisis gastricas por la cordoto-
min.— El autor deseribe un caso de crisis géstrica ta-
bética que exhibia ciertos rasgos especiales. Las pupi-
las de Argyll Robertson eran el Unico signo clinico de
neurosifilis en un enfermo con intensas crisis gastricas;
éstas se hicieron més frecuentes e incapacitantes, aun-
que la sangre y el liguido cefalorraguideo se hicieron
normales por un tratamiento antisifilitico adecuado. La
sospecha de una enfermedad intraabdominal orgénica
condujo a la laparotomia en tres ocasiones, descubrien-
dose en la segunda un carcinoma gdstrico en estadio
muy precoz. Después de la cordotomia unilateral cesa-
ron por completo las crisis.

Necrosis por adrenalina,—Los autores describen un
caso de necrosis de la piel después de la autoadminis:

.
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aislé un virus coxsackie del grupo B de Dalldorf ep lag
heces; un aumento y descenso en el titulo de anticuer.
pos en el suero indicaba una infecci6n reciente pop di
cho virus. Es posible que las diferentes razag de virug
se asocien con rasgos clinicos diferentes y asi eg bien
conocido que el mismo virus puede causar tanto el sj.

I

enfermo asmitico. En este caso no jugaba ningiin pa-
I pel el trauma, gue era un posible factor causal en al-
" gunos casos referidos en la literatura. Piensan que se
l i desarrollé una alergia a la adrenalina después de inyec-
ciones repetidas durante un largo periodo, lo que va de
“ ! acuerdo con log hallazgos experimentales de DELAUNAY  drome midlgico como el meningitico. Termina diciengg
v colaboradores. que la comprensién de la epidemiologia de la pleurgg;.
I mia, meningitis aséptica y poliomielitis no paralitica o8
i ! 4.824 - 20 de junio de 1953 de esperar aue avance rapidamente cuando se aislep
mds razas de virus coxsackie y se identifiquen sus eg.

racteres inmunolégicos.

I
‘ tracion prolongada de adrenalina por inyeccién en un
:
|

i & Epidemia de enfermedad de Bornholm en Oxford en 1051,

I J. F. Warin, J. B. M. Davies, F. K. Sanders y A, D.

IS Vizoso.

Enfermedad de Bornholm en nifios, M. E, Disney, E. M.
Howard, B, 8. B. Wood y G. M. Findlay.

Virus coxsackie en la enfermedad de Bornholm, R, H, A,

| Contenido bacteriano en ¢l intestino delgado sano.
|' - Swain y R. G. Mitchell,

i

|

|

Los autores han investigado la flora bacteriana de in.
testino delgado sano, utilizando muestras extraidas de
la luz del intestino con una jeringa durante operaciones
ginecolégicas. Los resultados demuestran que la longi.
tud total del intestino delgado contiene s6lo una flora
de transito, principalmente gérmenes gram-positives,
maAs en relacion con la flora bucal que con la del intes.

Contenido bacteriano del intestino delgado sano. J. Cre-
gan y N. J. Hayward,

* Profilaxis de la gastroenteritis infantil. R, McLaren Todd
v E. G. Hall.

Pruebas para la glicosuria. C. H. Gray y H. R. Millar,

Hipotension intracraneal asociada a hematoma subdural.
J. MacDonald Holmes.

Prondstico a large plazo en
Purdy.

Seudohermafroditismo masculino, D. C,
Champ y G. I. M, Swyer.

Trombina oral en el tratamiento de la hematemesis. V.
Edmunds,

Prondstico de la porfiria aguda, C. Hirson,

Infeccion neonatal en obstetricia, V. M. Crosse vy J. M.
Mackintosh.

Un insuflador sencillo, R. Atwood Beaver,

Narcosis repetida en un nifio pequefio, B. C. Brown y J,
Brian Lister.

el eczema infantil, M. J.

Beatty, C. J.

Epidemia de enfermedad de Bornholm.—Este trabajo
se basa en la experiencia obtenida durante una epide-
mia de pleurodinia en Oxford desde septiembre a no-
viembre de 1951. Se observé un total de 277 casos.
Su incidencia aument6 stbitamente, desapareciendo de
igual modo, siendo atacadosg preferentemente los nifios
pequefics. Se aprecié la difusién dentro de la familia,
pero la tercera parte de los casos eran infecciones ais-
ladas. El periodo de incubacién oscilé en la mayoria en-
tre dos y cinco dias. Los sintomag fueron diversos; el
dato més 1util en el diagnéstico fué la caracteristica na-
turaleza espasmédica del dolor; generalmente habia fie-
bre y eran frecuentes las cefaleas; otros sintomag me-
nos frecuentes fueron los vomitos, fotofobia, escalofrios,
dolor de garganta, dolor en las extremidades o cuello,
vértigo, delirio, hiperestesia y parestesia. En siete ca-
sos se produjo como complicacién una meningitis be-
nigna y orquitis en el 10 por 100 de los adultos; tam-
bién fué ceracteristico de la epidemia la presentacién
de recidivas, tanto precoces como tardias. En seig de 17
enfermos examinados, se encontraron en las heces vi-
rus patdogenos para el ratén joven; fracasaron los in-
tentos de aislamiento de virus del liquido cefalorragui-
deo, sangre y lavados faringeos. La raza de virus cox-
sackie aislada se identifico como perteneciente al gru-
po B de Dalldorf; sueros pareados de los periodos agu-
do y de convalecencia en 13 enfermos se probaron en
cuanto a la presencia de anticuerpos neutralizantes con-
tra el virus Oxford y se demostr6 en ocho enfermos un
marcado aumento en el poder neutralizantc del suero
de convalecientes y otros cinco casos tenian un alto ti-
tulo de anticuerpos en ambos sueros. Las pruebas de
neutralizacién cruzada utilizando el virus Oxford indi-
can que puede tratarse de un tipo antigénico previa-
mente no reconoeido,

Aislamiento de virus coxsackie en dos casos de enfer-
medad de Bornholm.—En ¢l verano de 1951 se aprecié
una epidemia de enfermedad de Bornholm en Escocia.
De ella los autores describen dos casos no especialmen-
te seleccionados méas que porque eran los més tipicos
del grupo. La enfermedad se caracterizé por el comien-
zo brusco de un intenso dolor intermitente en la parte
superior del abdomen que tras una corta recrudescen-
cia terminé por curacién completa v sin evidencia de
lesién pulmonar. En ninguno de los 18 nifios se vieron
manifestaciones meningeas. En los dos nifios citados se

tino grueso. Por la aparente incapacidad de estog gér-
menes para implantarse en el intestino delgado, dedu.
cen que en este segmento actia un mecanismo antibac-
teriano distinto de]l que existe en ¢l estomago.

Cloranfenicol en la profilaxis de la gastroenteritis in-
fantil.—Los autores han administrado cloranfenicol a
30 nifios menores de un afio de edad y que habian mos-
trado una infeccidén cruzada con el Bact, coli 0 111 des.
pués de su ingreso en el hospital, con el fin de investi-
gar el efecto profilactico de dicha droga, con valor con-
firmado en la gastroenteritis ya establecida. Los resul-
tados de dichos casos sugieren que, efectivamente, tal
antibiético posee un evidente valor profildctico de la
gastroenteritis,
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= Mielopatia diabética, H. Garland y D. Taverner.
* Neuropatia diabética. C. Hirson, £ L, Feinmann y H. J.
Wade,

Pronéstico en el embarazo diabético, W. Oakley.

* Hipoglicemia fatal en un enfermo diabético con necrosk
hipofisaria, R. I, Alexander.

Ataxia de Friedreich combinada con diabetes mellitus en
hermanas. D, W. Ashby y P. §. Tweedy.

Momento de la erupeion de los dientes permanentes en
nifios ingleses en 1947-48. E. M. B. (lements, E, Davies-
Thomas y K, G, Pickett,

Orden de la erupcion de la denticion humana permanen-
te. E. M. B. Clements, E. Davies-Thomas y K. G
Pickett,

Absceso mamario. C. P, Mills.

Hipertrofia mucosa por pritesis en
malignidad, J, Walter,

Fractura simple deprimida del crianeo. L. Rogers,

Teepol en la preparacion del esputolgam el cultivo de ba-
cilos tuberculosos. P, Browning, K, M, Calver y E. E.
Paterson.

Fistula traqueoesofagica congénita sin atrepsia esofigica.
Muerte consecutiva por asfixia, B. Krausey,

la bosa simulando

Mielopatia diabética.—Los autores llaman la atencion
sobre una forma de neuropatia diabética que, aunque
descrita ya hace sesenta afios, habia sido olvidada. El
sindrome consiste en la presentacién asimétrica de do-
lor, debilidad, atrofia muscular y arreflexia en las ex-
tremidades inferiores, pero sin alteraciones sensitivas
objetivas, en enfermos de edad media con diabetes me-
llitus de duracién relativamente corta; el contenido en
proteinas del liquido cefalorraquideo estd generalmente
aumentado. El reflejo plantar es muy a menudo en ex-
tensién y las alteraciones electromiograficas de 108
miusculos afectos son compatibles con una lesion mielo-
pética, Revisan la literatura sobre el problema y des-
criben cinco casos personales de dicho sindrome.

Neuropatia diabética, — Subrayan los autores qué
aproximadamente la mitad de los casos de diabetes me
llitus muestran signos de enfermedad neurolégica. L8
neuropatia diabética puede dividirse en tres grupos:
@) Hiperglicémico, en relacién con un control inadecua
do y que répidamente desaparece por el tratamiento
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oportuno. b) Activo, la forma mas grave, presente en
apmximgdammto el 3 por 100 de los €asos, no relacio-
nado con el estado d|abé_tic0 y con tondepc:a a la remi-
sion y recidiva; y ¢) Asintomdtico, crénico permanente

no incapacitante. Np hay seguridad alguna de que el
proceso neuropdtico tiene en al;_,rm_ms casos de diabetes
un cardcter hereditario. Por altimo, sefialan que la
curva de tolerancia a la glucosa tieng valor en la inves-
tigacion de una enfermt:@ad neurolégica de etiologia os-
cura y que la produccién de gangrena. vejiga neuro-
Jégica y artropatia por _]a neuropatia diabética supone
una serie de hechos de importancia practica.

Hipoglicemia fatal en un diabético con necrosis hipo-
fisaria.—Se trataba de un enfermo diabético que lleva-
pa diecinueve anos con un control satisfactorio. Tuvo
de pronto una serie de episodios de intensa hipoglice-
mia; el Gltimo de ellos, que terminé en coma y muerte,
empez6é dos horas después de haber sido tratado por
una reaccién insulinica y a pesar de que se le dieron
grandes dosis de glucosa. El hallazgo en la seccién de
una necrosis en el 16bulo anterior de la hipéfisis sugie-
re al autor que en este caso se confirmaba clinicamente
el fendémeno de Houssay.,

The Lancet,
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* Tratamiento de la tos ferina con antibl6ticos.

¢ Oretinismo familiar, D, Hubble,

* Estudios con yodo radioactivo en el cretinismo bocioso no
endémico, E, M, McGirr ¥ J. H, Hutchison.

* Cuadro sanguineo periférico después de operaciones para

la hipertension portal. A, 1. S§. Macpherson y J. Innes.
Electrocardiografia experimental del feto, C. N. Smyth.
* Eritema exudativo multiforme mayor, D. M. Davies,
* Siadrome de Stevens-Johnson tratado con ACTH. W. G,
D. Calwell.
Sindrome de Stevens-Johnson. P

W. Grant,
Tratamiento de la tos ferina con antibioticos, —Des-
cribe el Subcomité del Medical Research Council una in-
vestigacion estrictamente controlada de 98 nifios con
tos ferina de 0,5 afios de edad tratados con cloranfeni-
col, 86 con aureomicina y 100 con un polvo inerte, Se
administraron las drogas dos veces diariag durante sie-
te dias, anotdndose durante un total de veinte dias el
niimero e intensidad de los paroxismos y la presenta-
cion de efectos téxicos y complicaciones; ademds se hi-
cieron frotis para el aislamiento del H. pertussis al in-
Ereso y posteriormente a intervalos. Considerando en
conjunto los casos que tenian sintomag de 1-21 dias an-
tes de iniciar el tratamiento, el beneficio de los casos
tratados fué pequefio, aunque uniforme, durante el pe-
riodo de observacién. Si la atencién se dirige exclusiva-
mente a la comparacién recta del total de los grupos
tratados y controles, se podria concluir que los resulta-
dos fueron favorables ¥ que la quimioterapia no produ-
Jo una curacién clinica franca. En los casos tratados en
los ocho dias desde el comienzo de los primeros sinto-
mas, las diferenciag entre los grupos fueron mayores y
algunas de ellas eran estadisticamente significativas;
incluso con los casos precoces, sin embargo, el efecto
d_e las drogas no fué dramético v no se vieron diferen-
ias en el efecto de la aureomicina y cloranfenicol. En
el tercero y octavo dias de observacién, pero no en el
primero, segundo y undécimo dias, la proporcién de en-
fermos en los que se aislé el H. pertussis fué mayor en
€l grupo control que en el tratado. Piensan que el no
haberse observado una mejoria inmediata por las dro-
84s apoyaria el punto de vista de que una vez la infec-
Ci6n en marcha se produce una secuencia de hechos que
Y& no se afecta por la supresién del agente patégeno.
conjunto, el estudio sugiere que el diagnéstico y te-
Tapéutica antibiética precoces puede disminuir la gra-
Vedad de la infeccion, pero que los antibiéticos consi-
BUen poco en los casos en los que los sintomas, aunque
leves, estan presentes durante més de una semana.

Cretinismo familiar,—Describe el autor una familia
€on cuatro hermanos hipotiroideos. En el nifio mayor.
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en el que se hahia Suspendido hacia seis meses la tera-
Péutica tiroidea, se desarrolls un bocio de tamafio mo-
derado, En el nifio mas joven, en el que no habia sido
adecuada la terapéutica tiroidea, se produjo un pequefio
aumento, blando, del tiroides, que desaparecié al mejo-
rar la terapéutica. En el nifioc mayor existia tiroxina,
tanto en el plasma como en el tiroides extirpado; en el
segundo nifio se demostré una actividad tiroidea consi-
der_abl}" por los estudios con yodo radioactivo; esta di-
sociacién entre el diagnéstico elinico thipotiroidismo) y
el diagnéstico isot6pico (hipertiroidismo) ya ha sido se-
fialado por otros autores. Se presume que en estos ni-
fos la tiroxina formada es inadecuada para sus necesi-
dades ¥ sugiere que los datos clinicos del cretinismo bo-
cioso, tante endémico como esporddico, denotan a me-
nudo una insuficiencia de tiroxina relativa ¥ progresiva
mds bien que absoluta y el aumento del tamafio de la
glandula serfa un indice del grado de inadecuacién tiro-
Xinica. El estadio en que se producen estos defectos qui-
micos en la formacion de tiroxina varia francamente en
los casos publicados, y en algunos, como en los descri-
tos aqui, el déficit puede ser cuantitativo y no cualita-
tivo.

Estudios con yodo radioactivo en el eretinismo bocio-
s0 nmo endémico.—Describen los autores los resultados
obtenidos con yodo radioactivo en 12 casos de cretinis-
mo bociose no endémico. La mayor parte de las canti-
dades de I acaparadas por el tiroides v algo del yodo
proteico del plasma sugerian la existencia de un hiper-
tiroidismo y podian interpretarse como indicadores de
tirotoxicosis si no se tuviera en cuenta el cuadro clinico,
mientras que las cantidades de yodo urinario eran més
consistentes con el hipotiroidismo. Los tiroides de los
enfermos acaparan el yodo inorgénico de la sangre y lo
incorporan bajo forma orgénica; por otro lado, se libe-
ra a la circulacién un compuesto orgdnico de yodo que
no es la tiroxina y cuya naturaleza quimica se descono-
ce, pero que estd presente en la fraccién plasmiética ex-
traible por el aleohol butilico, pero no reextraible por el
tratamiento con CO,Na. al 5 por 100 en NaOH 4N, Se
ha demostrado que el cretinismo no endémico puede
ocurrir en presencia de un tiroides que es capaz de aca-
parar con avidez y convertir el yodo inorgénico en una
forma orgdnica y postulan que en tales casos puede ha-
ber un defecto intrinseco, probablemente familiar, en la
sintesis final de la hormona tircidea.

Cuadro hepitico periférico después de operaciones
para la hipertensién portal.—Sefialan los autores que
las observaciones en 46 casos de hipertensién portal tra-
tados por esplenectomia sola o combinada a anastomo-
sis esplenorrenal indican que la leucopenia y trombope-
nia que persistentemente se encuentran en este sindro-
me desaparecen rapidamente después de la esplenecto-
mia; estos hallazgos sugieren una relacién entre las ci-
fras de leucocitos y plaquetas en la sangre periférica v
el aumento de tamano o hiperactividad funcional del
bazo, lo que estd de acuerdo con el concepto hematol6-
gico de la hiperesplenia. Después de la anastomosis por-
tocava, el bazo se hizo mds pequefio en tres casos por
disminucion de la congestion venosa, pero persistié la
hiperplasia de la pulpa y en ninguno de ellos mejoré el
cuadro hemético. En cinco casos observan los efectos
de la ligadura del aporte arterial esplénico por medio
de diversas operaciones, no viéndose en ninguno dismi-
nuir el tamafio del bazo; el examen histolégico de los
bazos de tres enfermos en los que se habia ligado y sec-
cionado la arteria esplénica 15, 18 y 28 meses previa-
mente, demostré bien las alteraciones tipicas de la hi-
pertensién portal o un infarto localizado completo, no
observiandose la atrofia generalizada del tejido esplénico
descrita por otros autores; después de la ligadura arte-
rial esplénica no se aprecié mejoria en el cuadro hema-
tico, excepto en un caso en el que habfa un infarto ex-
tenso del bazo. Afaden que ni la mejoria de la conges-
tibn venosa portal por anastomosis porta- general ni la
reduccién en el aporte sanguineo al bazo por ligadura
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arterial mejora la leucopenia o trombopenia caracteris-
ticas de la hipertensién portal, mientras que, en con-
traste, desaparecen constantemente por la esplenecto-
mia; de aqui que puede deducirse que la disminucién en
los leucocitos y plaquetas estd directamente relacionada
con alguna influencia derivada de los componentes ce-
lulares del bazo aumentado de tamafo. En ningtn caso
se obtuve evidencia de que lag operaciones mejoraran
las cifras de hematies y hemoglobina, salvo en lo que
respecta a la prevencién de las hemorragias esofagicas.

Eritema exudativo multiforme mayor. — El autor des-
cribe un caso correspondiente a un nifo de diez afos,
que exhibia con claridad no habitvual todos los rasgos
correspondientes al sindrome de Stevens-Johnson., Fué
tratado sucesivamente con sulfonamidas, penicilina, clo-
ranfenicol y sulfadiazina y aurcomicina; se administréd
también un cloririo de cortisona. El enfermo curd por
completo. 2

Sindrome de Stevens-Johnson tratado con ACTH, -
El autor describe un caso de sindrome de Stevens-John-
son en una mujer de cincuenta y cuatro anos, La en-
ferma respondié dramaticamente al tratamiento con
ACTH. Recomienda su empleo en mayor escala para
poder objetivar exactamente su valor terapéutico. Juz-
ga que la brillante respuesta obtenida apoya la suge-
rencia de que el sindrome de Stevens-Johnson ¢s un pro-
ceso de naturaleza alérgica.
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Acetilcolina y contracciones cardiacas. J, H, Burn

Cirugia en la hipertensién grave., F. D'Abreu

Deteccion de anticuerpos Rh débiles en el suero materno
antenatal. F. Stratton,

* Transplantacion ureters! a un asa aislada del ileon, D

Annis, W, R. Hunter y C. Wells.

Una vejiga articifial. T. Moore

* Acidosis hiperclorémica consecutiva a la impluntacion de
fos uréteres en un asa aislada del lleon, A O, Wilson

Sustitucién de ambos uréteres por un injerto ilear. J. Fo.
ret v C. Heusghem.

Hepatitis y encefalitis por herpes simple en gemelos re-
clén nacidos, N, E. France y M, J, Wilmers,

Acetileolina y contraceiones cardiacas, — Afirma el
autor que las contracciones ritmicas del corazon se de-
ben a la produccién local de acetilcolina. Esta es sinte-
tizada por la colinacetilasa y cuando la concentracisn
llega al valor umbral se inicia la onda de contraccion y
a partir de este momento la acetilecolina se destruye por
la colinesterasa. Parece que hay una concentracion 6p-
tima de acetilcolina para el mantenimiento de la con-
traceién. y asi, cantidades por encima de este 6ptimo
deprimen el ritmo y fuerza de la contraccion, Este es el
efecto que se ve al estimular el vago.

Cirngia en la hiperiension grave.—El objeto de este
articulo es revisar aquellos casos con evidencia de le-
si6n indicativa de un mal pronostico y que han sido so-
metidos a la intervencién quirtirgica. Su andlisis apoya
los hallazgos de SMITHWICK y le animan a decir que,
en el estado actual de nuestros conocimientos, que esta
tan justificado el aconsejar la simpatectomia lumbo-
dorsal en un caso de hipertensién grave que no ha pro-
gresado hasta un estado desesperado y no esta por en-
cima de la edad limite, como se esta para hacer una
mastectomia radical en un caso de estadio I o II de
céncer de mama.

Trasplantacion ureteral a un asa aislada del ileon.—
Los autores han realizado en nueve enfermos una im-
plantacion de los uréteres en un asa aislada del ileon,
saliendo la orina al exterior a través de una ileostomia.
En dos enfermos la operacién se hizo asociada a cistec-
tomia total por carcinoma de la vejiga: en otro, des-
pués de una nefroureterocistectomia por papilomatoesis
difusa, y en otro, por fistulas urinarias mnltiples conse-
cutivas a una nefrectomia por tuberculosis. Todos los
enfermos se encuentran completamente bien, y excepto

13 septiembra 1054

en el primer case, en el que la técnica fué defectuggy
no hubo dificultades en mahtener seco y recoger Iy o
na en la bolsa de ileostomia. En ningtin enfermg g ?ie‘
ron las complicaciones conocidas que siguen a g anaa-
tomosis ureterocélica. Concluyen que este métodg Prn:
porciona la confianza necesaria para realizar la cistec.
tomia total u otros procedimienos en los que se Precisg
la desviacién urinaria.

Acidosis hiperclorémica consecutiva a la implanta.
cion de los uréteres en un asa aislada del ileon,—Des.
cribe el autor el caso de un hombre de setenta y cuatry
afnos con carcinoma del colon pélvico en el que se des.
arrollo un cuadro de acidosis hiperclorémica después de
la evisceracién pélvica y transplantacion de amhbog uré-
teres a un asa aislada del ileon terminal. Sefiala que Ja
funcién de la mucosa ilear en el periodo postoperatori
precoz pudo haber contribuido al déficit de sodio que g
desarrollé ulteriormente y actuado en contra a las res.
puestas normales del rifon a dicho déficit, Mds tarde
cambié la actividad de la mucosa, con reduccién prime.
ro y cesacion finalmente de la modificacién “postrena]”
de la orina por el intestino

6.773 - 20 de junio de 19853

Productos quimicos y alimentos, E. €. Dodds.
Conduceion de la anestesia en enfermos con quemaiduras
graves, J. R, Rook,
Tratamiento de la pollomielltis bulbar en nifios. N, N
Brooke.
* iQué kg la colitis uleerosa? B, N, Brooke,

Frevencion de las complicaciones tordcicas postoperato-
rias. J. Davidson,

Aire liquido para las catastrofes en minas. A, I G
Coulshed y J. T. Watkins,
* Tratamiento de la artritis reumatoide con fenllbutazona
D. Freeland, G, Storey y M, Thompson,
* Agranulocitosis fatal y ulceracion gastrica por fenllbu-

tazona. N. V. Dilling

4 Qué es la colitis nleerosa? - El autor discute las ra-
zones por las cuales no se ha explicado aln por com-
pleto la causa de la colitis ulcerosa. El colon puede
afectarse por tres procesos distintos: Colitis ulcerosa,
ileocolitis ¥ proctosigmoiditis, todos ellos diagnosticados
habitualmente como rcolitis ulcerosa. Sugiere gue la co-
litis ulcerosa no es una enfermedad especifica, sino un
estado patoldégico, Las causas hay que buscarlas en nu-
merosos procesos que inician en el colon el proceso de-
generativo que es la colitis ulcerosa, Si el trauma ori-
ginal es intenso, el caso pasari directamente a uno de
colitis ulcerosa sin remisiones; pero si tiene Iugar la
curacion con epitelio degenerado, se producird un inter-
valo latente o remisién entre la injuria inicial al colon
v el comienzo de la colitis ulcerosa, llevando un curse
al principio con remisiones para posteriormente hacerse
cronica con diarrca persistente. En algunog casos el co-
lon cura perfectamente después de la primera lesion. El
ileon se afecta en la colilis ulcerosa como fenomeno se-
cundario, bien por insuficiencia de la valvula ileocecal
o bien después de determinadas operaciones con ileosto-
mia, por defectos técnicos en el estoma ilear. Comen-
tando las relaciones entre la ileitis regional y la colitis
ulcerosa, declara el autor que aungue puede haber en la
primera fUlceras difusas por el colon, no se parecen
nada a la de la colitis ulcerosa; ademais, la ileitis regio-
nal ataca con mayor frecuencia al ileon y, en cambio,
la asociaciéon de lesiones ileares con colitis ulcerosa es
poco frecuente; por lo tanto, parece inverosimil que 108
dos procesos sean del mismo origen y su Unica semejan-
za es que en la ileitis regional puede ulcerarse el colpl_'h
haciéndose 1a diarrea tan intensa que simule una colitis
uleerosa.

Tratamiento de ln artritis renmatoide con fenilbuta-
zona,—Declaran los autores que la fenilbutazona es und
droga eficaz en el tratamiento de algunos casos de ar-
tritis reumatoide. En un ensayo controlado, no han
apreciado modificaciones en la velocidad de sedimenta-
ci6n, hemoglobina y recuento de Jeucocitos. Sefialan que
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si ha de obtencrse un efecto beneficioso, éste tiene lu-

ar en €l plazo de dos semanas. Los efectos toxicos son
muy corrientes (40 por 100), generalmente aparecen
ronto ¥ pueden obligar a la Suspen§‘{10n del tratamien-
to (20 por 100 _do sus c'ast_)sl: €N ocasioneés son graves y
4 su juicio la nlcera peptu_:a y lag enfermedadeg cardia-
cas o renales son contraindicaciones para su empleo,
Terminan diciendo que a causa._df\ sus peligros poten-
ciales la fenilbutazona Ll’[‘b'{‘. administrarse sélo bajo una
estrecha supervision médica y que es de esperar que
llegue a prepararse un producto menos téxico.

Agranulocitosis fatal y uleeracion gastrica por fenil-
putazona.—El autor ha tenido ocasién de observar dos
casos de agranulocitosis atribuibles a la fenilbutazona.
Describe uno de ellos con agranulocitosis completa en
una mujer de cincuenta y tres afios, que falleci6, y en
cuya autopsia se encontraron en el estomago erosiones
superficiales.

6.774 - 27 de junio de 1853

Cefaleas e hipertensidn, 1. MeD. G, Stewart,

Transfusion intraarterial, D. G. Melrose ¥ A, O, Wilson.

Poliomielitis consecutiva a la inoculacion. D, Geffen, J.
Hamilton Paterson y 8. M. Tracy.

Un método de tratamiento para las venas varicosas, M.
G, Wilson,

Valoracion de la actividad adrenocortical por determina-
cion de los esteroides 17-cetogénicos en la orina. J. K.
Norymberski, R. D, Stubbs ¥y H. F, West,

Tiouracilo en el embarazo. N, Elphinstone.

Hipotiroidismo transitorio en un recién hacido, D, Morris.

El radioelectrofisiologograma, C. S. Parker, C. C. Brea-
kell ¥y ¥, Christopherson,

Cefaleas ¢ hipertension.—El utor ha hecho una revi-
sion de 200 enfermos con hipertension grave; la presién
diast6lica media tomada en reposo fué de 133 mm. Hg.
Evalia el sintoma cefalea, bien obtenido espontdnea-
mente o por un interrogatorio que evite la sugestion.
Compara los enfermos gque sabe que son hipertensos con
los que lo ignoran: la intensidad de la enfermedad era
aproximadamente la misma en los dos grupos, a juzgar
por la cifra diastélica, electrocardiograma y radiologia
del ventriculo izquierdo; el cuadro retiniano era algo
mayor en los que tenian cefaleas. De 104 enfermos ig-
norantes de su hipertensién, 87 no tenian cefaleas; esta
tendencia a la falta de cefaleas persistia simétricamen-
te en todos los grados de presion diastélica; el sintoma
se obtuvo espontdneamente en sélo tres enfermos y se
descubri6 en los 14 restantes. De los 96 enfermos cono-
cedores de su hipertensién, 71 se quejaban de cefaleas,
la mayor parte de ellos en la forma caracteristica de
ansiedad; al analizar los 25 restantes, se encontré que
18 tenian suficiente causa orgdnica para quejarse y seis
ofrecian los sintomas caracteristicos de ansiedad. De
estos y otros hallazgos, junto con la evidencia propor-
cionada por el examen de log controles, llega a la con-
clusién de que la cefalea que tan a menudo acompaha
ala hipertensién es generalmente un producto de la an-
siedad; ademds, parece casi imposible para un enfermo
¢onocedor de su hipertensién el permanecer libre de sin-
tomas, Ademds, la hipertensién puede ocasionalmente
Producir cefaelas como un sintoma orgédnico; esto es
més verosimil en las mujeres menopéusicas, durante los
estadios precoces de la hipertensiéon benigna, o como
rasgos relativamente insignificantes en el sindrome de
hipertensién maligna. Termina llamando la atencion so-
bre la falsedad de hipervalorar cualquier tratamiento de
Ia hipertensién por haber hecho desaparecer la cefalea.

Poliomielitis consecutiva a la vacunaecion. -Se refie-
ren 37 nifios, de los que 80 presentaron la poliomielitis
dentro del mes de la inmunizacién y localizdndose la
Pardlisis en el lado de la inyeccién. Ninguno de estos
nifios muri6 y 27 de los 30 los examinan dos afios des-
Pués, junto con otros dos més, Comparan el grado de
recuperacién en estos 39 nifios con el de otrog 23 a quie-
nes no se habia hecho inoculacién y con caracteres si-
milares de enfermedad. Fl intervalo entre la inocula-
Cién y el comienzo de la poliomielitis fué de 13 6 14
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dias y es probable que tres semanas después de la
inoculacién haya pasado el periodo de riesgo, Los sin-
tomas preparaliticos en los 29 nifios inoculados fueron
semejantes a los de los controles. La pardlisis de la po-
liomieitis postinoculacién estd relativamente limitada
en extensién, pero casi siempre es muy intensa. La re-
cuperacién de la extremidad depende de la intensidaa
inicial de la pardlisis sin relacién con gue se haya he-
cho 0 no la inoculacién. El grado de recuperacién fué
paralelo a la intensidad a la pardlisis original. Consi-
deran dudoso que la inmunizacién en edad mads precoz
pudiera evitar la poliomielitis postinoculacion,

Valoracion de la actividad adrenocortieal por deter-
minacion de los esteroides 17-cetogénicos en la orina, —
Los autores describen un método para la determinacion
de un grupo bien definido estructuralmente de cortico-
esteroides urinarios: los esteroides 17-cetogénicos. La
eliminacién diaria es de 9,6-19,2 mg, para los hombres
normales, 4,6-13,4 para las mujeres normales v 2,3-3,8
para nifios normales entre 6 y 11 afios de ambos sexos.
En la artritis reumatoide la eliminacién diaria estd un
40 por 100 por debajo de las cifras normales; en los
tratados con acetato de cortisona oral hay una relacién
entre las cifras con la dosis y eliminacién; en los trata-
dos con ACTH aumenta la eliminacién, pero irregular
en relacién con la dosis y sujeto. En los enfermos que
han sufrido recientemente operaciones quirfirgicas, la
eliminacién estd muy aumentada. En lag mujeres em-
barazadas las cifras son normales, Después de la admi-
nistracion de acetate de cortisona oral, aproximada-
mente el 50 por 100 del aumento de los esteroides se
eliminan las cuatro primeras horas. El volumen supra-
rrenal diario de esteroides en 17-cetogénicos, expresan-
do probable y principalmente la secrecion de 17-alfa-
hidrocérticoesterona, es aproximadamente 30 mg. para
los hombres normales y 20 para las mujeres,
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Diseminacién microbiana y micrébides, con referencia es-
pecial a la tuberculosis, J, Miescher,

Las condiciones hemodinimicas de la hemorragia cere-
bral, R, Friede. 1

La determinacién colorimétrica de la aminecaciduria:. I.
Antener,

La prueba de Quick con ficido hiptrico v las pruebas pro-
tidicas séricas inespecificas en algunas psicosis. G. Vol-
det, G, Garrone y P. Schifferli,

Modificaciones favorables de los trastornos cireulatorios
arteriales mediante la hidrazinoftalazina (apresolina).
A, Schmid,

Tratamiento del sindrome general de irradiacion con dihi-
droergpotamina, K. Werner,

Resultados del tratamiénto con hidrazida del dcido isoni-
conitico de cobayas inoculados con bacilos de Koch
(H 37 Rv) resistentes a ella, G. A. Nigoghossian.

La hemodinimica de la hemorragia cerebral,.—La pre-
sion hidrodindmica en un punto de un vaso viene dada
por la férmula

1/2 d . v* 4+ p = constante,

giendo d = densidad, v = velocidad y p — presion, De
esta férmula se deduce que la presién serd tanto menor
cuanto mayor sea la velocidad. Como por otra parte el
flujo a través de una seccidon del vaso es proporcional
a la velocidad (v) y a la superficie de seceibn (s), ten-
dremos que

& . © = constante,

es decir, que la velocidad serd mayor y por tanto la
presién menor en los puntos més estrechos y viceversa,
Hsto es aplicable a los aneurismas fusiformes (no a los
saculares, en los cuales la formacion de remolinos in-
valida el cdlculo matematico), en los cuales, por ser
mayor su diametro, serd menor la velocidad y mayor la
presién. Si en una porcién de un vaso hay una altera-
cién local, circunscrita de su pared, esa porcién no po-
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dréd tomar parte en una contraccién que se efectie en
el resto del vaso y quedard asi relativamente dilatada,
se formard un aneurisma relativo o més bien un “efect
to de aneurisma"”, ya que no puede ser comprobado ana-
tomopatolégicamente, La consecuencia del efecto de
aneurisma es que en este punto aumentard la presion
que actlia sobre la pared como en un aneurisma ver-
dadera, pero hay que distinguir entre un aumento di-
fuso y generalizado del tono de la pared vascular y un
vasoespasmo local agudo. En el primer caso, sobre la
porcién lesionada de la pared actia, ademds del aumen-
to de presién debido al aumento general del tono vas-
cular, el producido por la falta de contraccién en ese
punto con formaciéon de un efecto de aneurisma. En el
vascespasmo agudo localizado se produce un efecto de
aneurisma, pero falta el aumento de presiéon por la con-
traccién generalizada, mdas bien el estrechamiento de la
hiz determinaria por si un alivio de la pared vascular,
pero en el momento de la contraccidén espdastica se pro-
duce una expresién de la sangre contenida en el vaso,
que es Tanzada hacia el lugar con efecto de aneurisma,
por ser el locus minoris resistenti®, en el que se pro-
duce asi un nuevo aumento de presion.

Resistencia a la isoniazida.—E] autor ha estudiado la
influencia de la isoniazida (HIN) sobre la tuberculosis
producida en cobayas por inoculacién de cepa H 37 Rv.,
sensible y resistente a la hidrazida. En los inoculados
con la cepa resistente no se aprecié ninguna resistencia
significativa entre los tratados y no tratados con HIN,
existiendo en todos a los diez dias de la inoculacion un
foco inflamatorio del tamafio de una avellana en el sitio
de la inyeccién. En la autopsia, al mes de la misma, se
aprecié en todos una tuberculosis generalizada, afec-
tando pulmones, higado, bazo y ganglios, en los que se
encontraron tubérculos grandes con necrosis. En los
cultivos en medio de Loewenstein de material tomado
del punto de inoculacién se aprecié un ntimero de colo-
nias mucho menor en los tubes con 100 y 200 gammas
de HIN que en los testigos; esto ocurrié lo mismo en
los tratados que en los no tratados. Esto parece indicar
que la interrupcién del contacto con la HIN o la dismi-
nucién de su concentracién permite la reaparicion de
la sensibilidad a la hidrazida. En los cobayas inocula-
dos con H 37 Rv. sensible a la HIN y tratados con ella,
no se apreciaba nada en el punto de inoculacién a los
diez dias, y en la autopsia al cabo de un mes habia al-
gunos ganglios del tamafio escasamente de una lenteja,
sin ninguna alteracién microscopica en las visceras, en
las que histolégicamente s6lo se veia algtin tubérculo
bien encapsulado y casi sin necrosis. Estos hechos
muestran la inutilidad del tratamiento con HIN cuan-
do los bacilos son resistentes a ella y al mismo tiempo
la posibilidad de recuperar la sensibilidad a la hidra-
zida.

83 -19 -9 de mayo de 1953

La significacién de la hepatitis hematogena o de inocula-
cion en la préictica médica. E. A, Vischer,
* El cateterismo cardiaco en la pericarditis cronica cons-
trictiva, J, L. Rivier, B, Baudraz y P. Desbraillets.
* Ciclo menstrual, embarazo y flujo sanguineo en las extre-
midades. H. zur Horst Meyer y G. Heidelmann,
La microdeterminacién cuantitativa fotométrica del cal-
cio en 0,1 c. e. de sangre completa desproteinizada. G.
0. Schluetz,
* Profilaxis i6dica y teoria de la carencia de iodo. H. J.
Wespi.

Sondaje cardiaco en la pericarditis constrictiva eréni-
ca.—IHl cateterismo cardiaco puede ayudarnos a resol-
ver las tres cuestiones siguientes: 1) Mecanismo de
disminucién del volumen de expulsién en la PCC. 2) Im-
portancia respectiva de la constriccién sobre las cavi-
dades derechas e izquierdas; y 3) Existencia de un ohs-
taculo en la desembocadura de las cavas en la auricula
derecha o de las pulmonares en la izquierda. La dismi-
nucién del volumen/minuto se debe a la disminucién del
vo'umen/contraceién, puesto que la frecuencia no dis-
minuye. Luego en su produccién intervendrd por lo me-
nos uno de estos tres factores: contractilidad del mio-
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cardio, carga ventricular y repleciéon diastélica, Log dog
primeros son dificiles de apreciar, pero parecen ng afoo.
tarse en la PCC. En cuanto a la replecién diastolicy
depende de cuatro elementos: presion de replecidn, re:
torno venoso suficiente, duracién del didstole y capae|.
dad del ventriculo para dilatarse. Los tres primerog gop
normales en la PCC, por lo que la disminucién en la pg,
plecion diast6lica del ventriculo no puede ser debidg
mds que a la incapacidad para dilatarse, lo que se con.
prueba pos las presiones registradas de su interior y g
aspecto de las curvas, revelando que la pared del vep.
triculo se ve limitada en su expansién por el caparaziy
pericardico. El cateterismo revela asimismo un aumey.
to de presiones sistélica y diastélica en la arteria y cg.
pilares pulmonares que, excluidas por la exploracigy
clinica, radiolégica y ECG la estenosis mitral o cya).
quier causa de insuficiencia izquierda, solo se explica
por una afeccién del ventr-culo izguierdo similar a Jg
del derecho: también su capacidad de dilatacién estariy
limitada por el pericardio calloso, El sondaje cardiacg
no revela diferencias de presiéon entre la vena cava, ay.
ricula izquierda y ventriculo del mismo lado, indicandg
la ausencia de obstdculos en la desembocadura de las
cavas. En ]a auricula izquierda, la anatomia de las ve-
nas pulmonaers y quizd también el hecho de que sean
cuatro parecen oponerse a un obstdculo cicatrizal peri-
cdrdico a su nivel que nunca ha sido comprobado.

Ciclo menstrual, embarazo y flujo sanguineo cutdnes,
Los autores han empleado la determinacion del tiempo
medio de recuperacién del calor en las extremidades
(MWZ) segln la técnica anteriormente descrita por
HEIDELMANN, que normalmente arroja unas cifras de
diez a veinte minutos, indicando su prolongacion un au-
mento del flujo sanguineo en las partes distales (tipo
de arteriolodilatacién) y su acortamiento una disminy-
cién del mismo (tipo de arterioloconstriccién). En 108
mujeres el MWZ fué siempre significativamente mas
corto cinco dias antes de la menstruacién que cinco dias
después, lo que habla en favor de un mejor flujo por
los vasos cutdaneos de las extremidades en el premens-
truo. En 10 mujeres determinaron el MWZ y la tempe-
ratura rectal durante el ciclo, y vieron que con ¢l au-
mento de temperatura central, coincidente con la rotu-
ra del foliculo, se produce también un acortamiento del
MWZ que puede considerarse como una medida indirec-
ta de la pérdida de calor por el organismo. Parece, pues,
verosimil que el aumento de temperatura corporal ten-
£a su causa no en un almacenamiento de calor conse-
cutivo a un descenso de su eliminacién, sino en un au-
mento de produccién térmica. Como responsables del
control de estas oscilaciones ciclicas de la produccion
de calor podemos poner en primera linea los centros
diencefdlicos-hipofisarios, También controlaron el MWZ
en nueve mujeres a lo largo del embarazo. Se observé
con mayor regularidad en los tres primeros meses una
tendencia aumentada a la constriccién arteriolar de la
piel en las extremidades; en los meses cuarto al sexto
siguié una inversién, y en los tres Gltimos meses de la
gestacién se apreci6 una marcada tendencia a la arte-
riolodilataciéon acral, que podia ser también expresion
de una mayor produccién de calor.

Profilaxis iédica y teoria de la carencia de iodo.—El
autor ha realizado recientemente un estudio del bocio
en nifios de edad escolar en algunos municipios de los
cantones suizos de Zuerich y Aargau, que habian sido
minuciosamente estudiados en e! mismo sentido por DIE-
TERLE, ENGSTER y otros hace cuarenta y veinte aﬁos:
En el cant6n de Zuerich halla una desaparicién casi
completa del bocio, exactamente una disminucién de su
frecuencia del 47 por 100 en el afio 1912 al 1 por 100
en 1952. En contraste con esto, el descenso en el can-
tén de Aargau es francamente menor: solamente del
55 por 100 al 17 por 100. El descenso significativamen-
te més intenso del bocio infantil en el cantén de Zue-
rich se considera como una demostracién del efecto an-
tibociégeno de la sal iodada, que desde hace veinte afios
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consumen en el cantén de Zuerich en cantidades
eaencialmentc mayores que en el de Aargau. El trata-
miento de la carencia de lodp con sal de cocina iodada
so mantiene en los limites fisiol6gicamente necesarios.
La accion de esta iodoprofilaxis es por consiguiente una
damostracién de que se trata de la supresién de una si-
tuacién carencial y no de una accién farmacolégica.

83 - 20 - 16 de mayo de 1853

Sobre la enteritis necrotica (gangrena intestinal). H. von
Meyenhurg. ] ;
+ B] metabolismo de la testosterona en las cirrosis. J, War-

ter, J. Schwarz y J. P, Weill,

Estudios experimentales sobre el anticoagulante Marcou-
mar [3-(1'-fenil-propil)-4-oxi-cumarinal y su antagonista
konakion (vitamina K sintética). R. Juergens.

Sobre un nuevo anticoagulante de gran actividad con
efectos prolongados (Marcoumar), F, Koller y H. Jakob.

+ Determinacion de la hormona antidiurética en el suero de
enfermos de diabetes insipida, J. Hankiss,

El metabolismo de la testosterona en las cirrosis,—
Las relaciones entre el higado y las glandulas endocri-
nas, entre ellas las gonadas, son conocidas, pero distan
afin de estar totalmente aclaradas. Los autores, ademas
de revisar el estado actual de esta cuestién, estudiaron
estadisticamente las relaciones entre la tasa de 17-ceto-
esteroides urinarios y algunas pruebas de funcidén hepa-
tica, la respuesta de un grupo de cirréticos a una sobre-
carga de testosterona. Con esto se comprueba el cata-
bolismo hepdtico de la testosterona. En las cirrosis hay
una disminucién de los 17-cetoesteroides urinarios en
relacion con la intensidad de las pruebas de la funcién
hepética. En los sujetos con carencia experimental y en
los gactrectomizados falta esta relacién entre pruebas
funcionales y 17-cetoesteroides. El descenso de los 17-
cetoesteroides en los cirrdticos no puede considerarse
de origen suprarrenal, ya que hay un claro aumento
después de la inyeccion de ACTH, los 11-oxicortiroides
son por lo menos normales y la prueba de Thorn no re-
vela ninguna alteracion. Las pruebas de sobrecarga de
testosterona ponen de manifiesto un catabolismo dismi-
nuido de la misma, pues el aumento de la eliminacién
de 17-cetoesteroides que produce es mucho menor en
los cirréticos que en los enfermos de insuficiencia su-
prarrenal, los gastrectomizados y los individuos sanos.

Hormona antidiurética en el suero de enfermos de
diabetes insipida.—Los autores se plantean dos cuestio-
nes: la primera, es la existencia de un descenso del ni-
vel de hormona antidiurética (ADH) en el suero de es-
tos enfermos, y la segunda, si el suero de los mismos
tiene propiedades destructoras de tal hormona. Para
aclararlo han realizado determinaciones de ADH en
suero en dos enfermos y en otros dos sujetos sanos,
empleando la modificacién de BIRNIE, JENKINS y cols, al
método de Heller-Urban. En los dos sujetos con diabe-
tes insipida encontraron ADH en el suero, pero en una
cantidad mucho menor que en los normales. En cuanto
a la segunda pregunta de si hay casos de diabetes insi-
Pida en los que se encuentre propiedades inactivadoras
de la ADH, queda por el momento sin respuesta. De
sus investigaciones s6lo pueden concluir que los sueros
studiados no contienen sstancias con tal actividad, pero
Sin excluir la posibilidad de que existan vinculadas a
los tejidos, por ejemplo, el higado.

83 - 21 - 23 de mayo de 1953

Sobre farmacopsiquiatria, H, Kalther-Bitel. 4
Acerca de la cuestion de la transmision de la hepatitis
por transfusiones de sangre Iy lasma.
Establecimlento de un nuevo indice y del pediometro en
. o8l diagnoéstico periatrico. S. Simko. '
Butazolidina en el tratamiento de las enfermedades reu-
miéticas. K, Huber y D. Binswanger.
tratamiento de las distonias vegetativas con Convenal
(HH 118), un sedante de accion periférica del sistema
nervioso autéonomo. H, Wirth,
Veinte afios de experiencia con la vacunacion preventiva
intracutanea. H, Rosenbusch.
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Butazolidina en las enfermedades renmditicas.—Se
creyé que el principio activo de la irgapirina seria la
aminopirina, actuando la butazolidina casi exclusiva-
mente como disolvente, permitiendo su aplicacién pa-
renteral; posteriormente se ha ido viendo que la buta-
zolidina tiene mayores efectos antiflogisticos, més lenta
eliminacién y menores efectos colaterales que la amino-
pirina. Los autores la han empleado en un grupo de 68
enfermos, obteniendo buenos resultados en las artrosis
¥ espondilosis, reumatismos musculares y lumbagos, po-
liartritis agudas y subagudas, artritis y neuritis infec-
ciosas, calambres musculares en la esclerosis miiltiple
¥ poliomielitis y en la osteoporosis. Los resultados son
mediocres o nulos en las poliartritis crénicas, hernias
discales, neuralgias y dolores producidos por tumores,
En los procesos inflamatorios, en los que la mejoria
puede ser comprobada mas objetivamente, se asiste a
una rdpida y en la mayoria de los casos completa nor-
malizacion, con regresién de las alteraciones inflamato-
rias tisulares, tumefaccién, enrojecimiento y aumento
de temperatura local y vuelta a la normalidad de la
temperatura corporal, velocidad de sedimentacién y cua-
dro hematico. Prefieren el empleo de inyecciones (am-
pollas de 5 c. ¢. al 20 por 100), dando media ampolla
dos veces al dia por via intramuscular o intravenosa, o
bien media ampolla intramuscular y otra media ampo-
lla intravenosa. Para la inyeccién intravenogza es con-
veniente diluir en 10 c, ¢. de solucién salina fisiolégica.
La duracion del tratamiento es por término medio de
12-16 dias, inicidndose una esencial mejoria del dolor
a las cuatro o cinco horas de la primera inyeccion. El
efecto colateral méas frecuente es la retencion de agua,
que determina un aumento de peso de 2,1 kg. en doce
dias por término medio, A los dos o tres dias de sus-
pender la medicacién se establecer una diuresis copiosa
que destituye a la normalidad el peso. Estd contraindi-
cada en cardiacos, renales y en general en todos los en-
fermos co ndiuresis pequefia. Observaron algunas leuco-
penias, nunca tan intensas como par obligar a interrum-
pir el tratamiento. No disminuyen los hematies ni las
plaguetas. Por via intravenosa a veces se producen li-
geros mareos transitorios; en tres casos, trombosis. Las
reacciones toxicas y colaterales son mayores y més fre-
cuentes en los tratamientos orales, preconizados por los
americanos, que exigen una duracién del tratamiento de
ochenta y cinco dias por término medio. En ocmpara-
cion con la irgapirina resulta tener la butazolidina cier-
tas ventajas, por ser mejor su accién analgésico-antiflo-
gistica y menores los accidentes toxicos y alérgicos
cuando se emplea en inyeccion.

Convenal en las distonias vegetativas.— El convenal
(HH 118) es un nuevo sedante, libre de dcido barbitiri-
co y sus derivados, de accién periférica, que ha mostra-
do ser perfectamente tolerable. La dosis adecuada o la
combinacién con otros farmacos de accién depresora
central posibilitan su aplicacién a cada caso, Aumenta
¢l efecto de los narcdticos, por lo que puede ser consi-
derado como ahorrador de luminal. Las indicaciones del
Convenal son, en primer lugar, las alteraciones funcio-
nales del tracto gastrointestinal, en especial las de na-
turaleza espdstica. Suele bastar una dosis de 3 a 4 gra-
geas para dominar las distonias vegetativas de la con-
valecencia, del puerperio y las que surgen en el curso
de la tuberculosis; en los enfermos psiconeuréticos sue-
len necesitar dosis mayores. Los trastornos cardiocircu-
latorios y las molestias climatéricas reaccionan mejor
a la combinacién del Convenal con pequefias dosis de
bromuros.

Vacunacion antivariélica intracutinea.—Comunica le
autor su experiencia de veinte afos, durante los cuales
ha vacunado preventivamente por via intracutdnea a
1.632 nifios y revacunado a otros 96. Las ventajas de
este método residen en la evitacién completa de super-
infecciones exégenas, en la constancia de dosificacion
de la linfa y, por tanto, de la reaccién vacunal, en la
seguridad de la eficacia de la inoculacidén y en la evi-
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tacion de cicatrices, La inmunidad conseguida puede
considerarse igual a la que corresponde a la inoculacion
cutdnea. En consideracién a las epidemias de viruela
que reiteradamente van apareciendo en los diferentes
estados del mundo, asi como a la totalmente insuficien-
te inmunidad de la poblacién suiza, estima el autor que
la inofensiva inoculacién intracutéinea es el método de
eleccion para la primovacunacién y muy util para po-
pularizar la vacunacion,
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Sobre las cardiopatiags, R. Siebeck,

* La calda del cabello después de la terapéutica anticoagu-
lante. R, Fischer, J. Bircher ¥y Th. Reich.

E] punto de aceién periférico de la coramina, del cardia-
zol, de la picrotoxina y del escilarésido y sus relaciones
con la colinergia. C. Radouco-Thomas, Ed. Frommel
G. Burgermeister-Guex y M, Ducommoun,

Estudios sobre ¢l problema del bocio. F. Blum.

* El tratamiento de In cefalea vasomotora con hyderging y
DHE 45. P. Niesel, E, Weigelin e 1, Ossendorf,

La reabsorecion de la penicilina en la eleoecilina. A, Thur-

nherr v E. Hasler.

La caida del cabello después de la terapéutica anti-
coagulante.—La caida del cabello pasado un tiempo de
latencia después de un tratamiento con anticoagulantes
ha sido sefialada por MERZ, SCHRECK y WEIGHT, inde-
pendientemente, siendo heparina o sustancias hepari-
noides las empleadas por etsos autores. No encontrando
ninguna referencia en la literatura de un efecto similar
producido por los cuerpos del grupo de la cumarina, los
autores han observado desde este punto de vista enfer-
mos tratados con diversos anticoagulantes, encontrando
que todos producen caida del pelo: liquemin (heparina)
y trombocid (heparinoide), en la mitad aproximada-

15 septiembre 1654

mente de los casos; tromexano y dicumarol (cumaripj.
cos), en el 42 por 100, y también las combinaciones de
anticoagulantes de accién breve (liquemia o trombogig)
con cumarinicos (dicumarol o tromexano) en ol 78 por
100 de los casos. No influye en forma esencial la durg.
cién del tratamiento ni hay un aumento de tal fenéme.
no en relacién con la edad: Unicamente hay una prefe-
rencia por el sexo femenino. La caida del pelo en estgg
casos semeja a la que se produce en la apolecia sinto.
matica difusa. El pronéstico es bueno, excepto en yp
pequeno procento de los easos. Cuando ya se ha prody.
cido la caida del cabello, s6lo cabe instituir un tratg-
miento que tenga efectos psicolégicos, no conociéndoge
al presente ninglin medicamento que pueda evitar esta
alopecia posterapéutica.

Tratamiento de la cefalea vasomotora con hydergina
¥y DHE 45.—Mediante la determinacion de la presiép
en la arteria central de la retina cabe distinguir tres
formas de alteraciones circulatorias en la cefalea vaso-
motora: una forma vasoconstrictora, una forma wvaso-
dilatadora y una tercera con tendencia al espasmo vas-
cular. En 28 enfermos pertenecientes al primero de es-
tos grupoes, apreciaron los autores una mejoria tanto de
los trastornos circulatorios como del dolor de cabeza
mediante el tratamiento con hydergina. Otros 28 enfer-
mos, incluidos dentro del segundo grupo de alteraciones
circulatorias, se beneficiaron del empleo de la DHE 45,
Estos resultados confirman el efecto vasodilatador de
la hydergina sobre la circulacion intracraneal y la ae-
cién vasoconstrictora de la DHE 45 sobre la misma.
Conviene, pues, antes del empleo de una de estas dos
sustancias en el tratamiento de la cefalea vasomotora,
realizar una prueba terapéutica con el fin de darse
cuenta de la utilidad de la misma.
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