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TYPOLOGIE ET SES APLICATIONS THE-
RAPBUTIQUES. Dr. LEON VANNIER.—Edit. G. Doin
& Cie, Faris, 1952.—Un volumen de 175 piginas con
46 figuras, 950 francos.

En tercera edicion se publica este tratado de tipolo-
gia, constituyendo esta monografia la primera parte,
en la que se estudian las generalidades y la constitu-
cién. Muchos de estos libros, en un intento de genera-
lizacién, contienen afirmaciones pintorescag con una
mezela de pequefia filosofia y naturalismo, que les res-
ta objetividad y sabor auténticamente cientifico. Tam-
bién es pintoresca su clasificacion de las constitucio-
nes en constitucién carbénica, fosforica y fluérica,

El libro es sorprendente desde el principio al fin, aun-
que en ocasiones distraido. El fosférico, dice el autor,
¢s slempre un heredotuberculoso. De afirmaciones simi-
lares, gque sirven de medida a su utilidad, estd lleno el
libro.

PRECIS DE GENETIQUE MEDICALE. Dr. MAURICE
LAMY.—Edit. G. Doin & Cie. Paris, 1952.—Un volu-
men de 256 pAginas con 108 figuras, 1.400 francos.

La aplicacién de la moderna genética a la medicina
clinica constituye un sector muy interesante que ha
motivado en los dltimos afios numerosas monografias
valiosas. En este libro son explicados, de manera sen-
cilla y con el auxilio de esquemas, los conceptos fun-
damentales y sirve muy bien para primera informacion
del médico. Se hacen primeramente definiciones y se
estudia después la herencia dominante, recesiva, ligada
al sexo, las interacciones de los genes, la polialelia, la
herencia plurifactorial, las mutaciones, influencia del
medio v se dan al final unas nociones elementales de
estadistica,

LES SYNDROMES VISCERO-DIGESTIFS (Interdc-
tions viscérales) ET LEURS TRAITEMENTS. Doe-
tor ADOLPHE BERNARD.—Edit. G. Doin & Cie. Paris,
1952.—Un volumen de 518 pAginas, 3.400 francos.

Todos los médicos saben que una parte importante
de los cuadros digestivos que la clinica nos brinda es-
tin constituidos en realidad por procesos reflejos de
punto de partida visceral, los llamados por MATHIEU
reflejos de corto y largo circuito. El doctor BERNARD
ha querido hacer de esta cuestion un estudio sistemd-

tico en ambas direcciones: influencia de la digestion
sobre la respiracién y manifestaciones abdominales en
las enfermedades pulmonares, por ejemplo. Un criterio
similar se sigue en los siguientes capitulos, dedicados
a los sindromes cardio-digestives, espleno-digestivos, di-
gestivo-urinarios, endoerino-digestivos, neuro-digestivos
v artro-digestivos.

En este libro se contienen muchos datos interesantes
y siempre puede ser uGtil revisar un texto en el que se
ha tratado de ordenar sistematicamente tanto conoci-
miento disperso, No obstante, este intento de sistema-
tizacion supone, a su vez, un esquematismo excesivo ¥y
obliga al autor a delimitaciones poco claras y descrip-
ciones gue no escapan al espiritu critico. No obstante,
insistimos en el interés de su lectura,

MANUEL D'ANALGESIE OBSTETRICALE, Accou-
chement dirigé et Anelgesie. Dr. JACQUES GAILLARD,—
Edit. @. Doin & Cie. Paris, 1952.—Un volumen de
64 paginas, 290 francos.

La analgesia obstétrica y los métodos aplicables al
parto dirigido son enumerados en forma muy esquema-
tica y elemental en ese librito, cuyo conocimiento pue-
de ser interesante para el obstétrico.

GESUNDHEITSPOLITIK. Dr. BuurMaN,—Edit. Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1952.—Un volumen con 58
paginas y 24 figuras, 5,85 DM.

Se trata de un estudio breve en el que se apoya la
tesis de que Ia politica profildctica sanitaria debe cons-
tituir uno de los objetivos fundamentales de la organi-
zacién del Estado, siendo necesario que no solamente
los gobernantes, sino todos los médicos, apoyen pare
cialmente su labor en el convencimiento de la gran im-
portancia que este aspecto de la medicina tiene en la
salud de los paises. El libro es elemental, pero logica-
mente construido.

LIBROS RECIBIDOS

“Medizinal-Kalender 1955". Dres. Borner y Braun.—
Egitorial Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 195¢—Un
volumen de 840 paginas, 7,60 DM.
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El problema de las medidas quirtrgicas en la hipogluce-
mia por tumor e hiperplasia de los islotes. K. Vosschul-
. Ete ¥y W. H, Becker.
nfermedad grave cutineo-muscular con el cuadro clinico
de una dermatomiositis con hallazgo del virus de Cox-
H”L‘kle. E, Zweymueller.
. Mierotraumas de la columna vertebral, A, Sollmann.
\ enfermedades de las partes blandas H de la_piel en
H-“te“nb&!:culosls de los ganglios del cuello. G. Hasche-
T, ¥

El tratamiento quirirgico de la hipoglucemia por hi-
perinsulinismo,.- -Puede ser producida por un adenoma
insular (el carcinoma es muy raro) o por la llamada
hiperplasia o hipertrofia difusa del aparato insular, que
a veces puede ser la consecuencia de una pancreatitis.
¥l diagnostico diferencial con la hipoglucemia por alte-
raciones funcionales de la regulacién puede ser muy di-
ficil, no hay ningtn criterio seguro y sé6lo la observa-
cién c¢linica atenta y prolongada puede resolver la cues-
tién. La mayor parte de los adenomas asientan en la
cola, menos en ¢l cuerpo y son rarisimos en la cabeza.
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En los casos en que asienta profundamente no se le
encuentra porque es pequefio o indistinguible a la pal-
pacion. Debe tenerse presente la posibilidad de un ade-
noma ectépico, que sin embargo debe ser muy raroi se
explorard en el acto quirtrgico el ligamento gastroco-
lico, la pared del estébmago, del duodeno y entre pan-
creas ¢ higado, De 315 casos operados, en el 38 por 100
no se encontraba el tumor en la glandula puesta al des-
cubierto, y en el 18 por 100 de éstos se pudo extirpar
el adenoma (comprobado en las preparaciones) por re-
seccion a ciegas o por repetidas intervenciones. Como
el tratamiento de este proceso es sélo quirtirgico, siem-
pre que el diagnéstico de hiperinsulinismo orgénico sea
seguro y no se encuentre el tumor en la intervencion,
se hard un areseccidn lo mds extensa posible del pan-
creas, quitando la cola y todo el cuerpo, con lo que ve-
resimilmente se suprimen los adenomas, tnicos o mul-
tiples Este proceder es también ¢l mas eficaz en la lla-
mada hiperplasia (20 por 100).

Dermatomiositis por virus Coxsackie.— El utor co-
munica el caso de una muchacha de catorce afios que
comenzé con el cuadro de una poliartritis reumdtica
aue posteriormente fué evolucionando hacia la panarte-
ritis nodosa. Histolégicamente se encontré lesiones de
arteritis en el sentido de este ultimo proceso en el tejido
subcutdneo y el miisculo estriado. En éste se encontra-
ba ademés degeneracién. Por la participacién muscular
en el proceso, que hizo pensar en la enfermedad de
Bornholm, s¢ emprendié una investigacion virolégica
logrando aislar una variedad del virus de Coxsackie,
del tipo A., en las heces de la enferma. Asimismo en-
contraron en su suero u ntitulo significativo de anti-
cuerpos neutralizantes para el mismo virus, Inyectando
filtrado estéril de las heces a un cobaya se pudo obte-
ner de la musculatura de éste una papilla que, inyecta-
da a otro cobaya, le produjo la muerte espontdnea des-
pués de dos dias con parilisis del tren posterior. Tera-
péuticamente observaron un efecto rapidamente favo-
rable de la ACTH, con desaparicién o disminucién agu-
da de la sintomatologia, mientras que la cortisona pro-
ducia, por el contrario, un agravamiento del cuadro.

Participacion de las partes blandas en las adenopa-
tias tuberculosas del cuello.—Comunican los autores su
experiencia en mas de 200 extirpaciones de adenopatias
bacilares cervicales. Los 6rganos mas proximos, las
glandulas submaxilares, rara vez son invadidos, y cuan-
do lo son cursan clinicamente en forma banal. En los
musculos del cuello generalmente la tuberculosis se li-
mita a las fascias y al conjuntivo, siendo escasa la par-
ticipacidn de la sustancia contrdctil; solamente éste co-
bra mayor importancia en los sujetos de edad. La afec-
taci6bn mds importante es la de la piel, generalmente en
forma de una tuberculosis colicuativa cuténea. Puede
desarrollarse un lupus cutineo sobre la base de una es-
crofulodermia linfonodular, jugando un papel secunda-
rio un proceso inflamatorio debido a una infeccion mix-
ta, que prepara el terreno para su desarrollo y las cal-
cificaciones cutdneas de las que pueden originarse nue-
vas exacerbaciones. La mejor profilaxis del lupus en es-
tos casos es la excisién de la escrofulodermia y la ex-
tirpaciéon amplia de todas las adenopatias. El trata-
miento ulterior con estreptomicina, PAS e hidrazida
puede evitar las recidivas, pero no basta por si sélo
para curar el proceso.
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* Herpangina y estomatitis herpética. H. Schlack.
Incompatibilidad de gl‘uipoi sanguineos como causa de la
}‘ctgﬂcia. del recién nacido? H, Hoffbaur y H, J. Petten-
ofer.
* Neumonia y ecirculacién. G, Buhr.
Diferencias de presiéon arterial en las extremidades supe-
riores. H, Beckmann.
* Experiencia clinica con antihistaminicos en aplieacién lo-
=S n:;lm‘j 3{:"‘5'?""“‘ titrombotico del
. en clinica con un nuevo an mhbotico u-
po de las tlerras raras, H.-A, Thies y D. Boecker, Bt
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Padutina-deposito e Impletol-deposito en las enferme
des quirtrgicas, T. Burckhart y A, Fasel, e

Nuevos puntos de vista en la cuestion del hipertong mi
cular y de las mialgias, K, Voit ¥y A, Gamp. o

Herpangina y estomatitis herpética.—En 1950 sp Pro-
dujo en Stuttgart una epidemia de poliomielitis de gra.
vedad media. Un afio mas tarde, en 10s mismos lugayeg
se observo una enfermedad de Bornholm o mialgia f-‘pi-l
démica, Al mismo tiempo se presentaron casos, no muy
numerosos, de herpangina que en algunas ocasiones g
convirtieron en gingivitis y estomatis generalizadas gj.
guiendo una curva febril difdsica. En el invierno g.
guiente (1852), y hasta el mes dé¢ julio, la enfermedaq
de Bornholm ya solamente se observd en casos aislg.
dos, mientras gque por el contrario la herpangina se hiz
més frecuente que el afio anterior ¥y en mds de la mj.
tad de los casos se acompafi6 de sintomas irritatives
cerebrales, En este afio 1952 se observd con més fre
cuencia que en el anterior 1 atransformacion de ung
herpangina en una estomatitis y gingivitis generaliza.
da, que por su curso se diferenciaba claramente de I3
estomatitis aftosa habitual, por lo que puede ser desig.
nada como estomatitis y gingivitis herpética. Estas oh
servaciones prestan un nuevo apoyo a la opinién de los
autores americanos de que la enfermedad de Bornholm
y la herpangina tienen como agente casual distintas
variedades de un mismo virus: el virus de Coxsackie
Es muy verosimil que los casos que cursan como gingi-
vitis o estomatitis correspondan a una variante del mis-
mo virus de Coxsackie.

Neumonia y circulacion. —Se ha discutido si el fraca-
so circulatorio en el curso de la neumonia seria prima-
riamente un colapso vascular periférico o una afecta-
ci6n cardiaca quizd por las toxinas bacterianas. En sels
casos el autor ha realizado, al menos una vez cada dia,
determinacién del volumen/contraccién y del volumen,
minuto, resistencia vascular eldstica y periférica, del
trabajo y rendimienfo cardiacos y medida de la presién
venosa en la cubital y sus modificaciones por el esfuer-
zo. Encuentra fundamentalmente un aumento de la pre-
si6n venosa y una disminucién del volumen de expul-
sion, por lo que estima que lo primario en la neumonia
es el desfallecimiento cardiaco, que posteriormente pue-
de originar el cuadro de colapso por una disminuecion
del flujo sanguineo por el cerebro y la médula y por hi-
poxemia de causa circulatoria en los centros nerviosos.
El diagnédstico de insuficiencia cardiaca en la neumo-
nia se refuerza por la eficacia de las inyecciones de es-
trofantina K y cree el autor que éste debe ser el trata-
miento del cuadro circulatorio de la neumonia, actuan-
do directamente sobre el corazén, puesto que en el co-
razén estd el origen del trastorno circulatorio.

Antihistaminicos en aplicacion local.- -El autor comu-
nica buenos resultados obtenidos con sustancias antihis-
taminicas aplicadas localmente en forma de pomada en
dermatitis de diferentes tipos, pero en su mayor parte
alérgicas, en eczemas bacterianos, neurodermitis, urti-
carias y picaduras de insectos, asi como en pruritos de
ano y escroto, craurosis vulvar y prurito senil genuino.
En el liquen ruber obtuvo resultados escasos o nulos
Cuando estas sustancias se aplican localmente sobre las
lesiones no actian por sus propiedades antihistamini-
cas, sino como anestésicos y antipruriginosos locales
solamente cuando se aplican grandes cantidades de po-
mada podria pensarse en una reabsorcién de la sustan-
cia activa, que entonces desarrollaria su acecién gene-
ral antihistaminica. Estan dotadas también de una lige-
ra accion fungicida que no es suficiente para incluirlas
entre los antimic6ticos. La tolerancia es muy buena, 10
que es de gran importancia en dermatologia.

Un nuevo antitrombdtico. — Las propiedades anti-
coagulantes de las tierras raras, es decir, de los meta-
les que ocupan los lugares 55 al 71 de la tabla perié-
dica eran ya conocidas, pero sus sales inorgénicas no
podian ser empleadas en medicina humana a causa de
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sus efectos toxicos sobre la circulacién. VINCKE sinteti-
26 1a sal de neodimio del acido 3-sulfo-isonicotinico, que
conserva la accion sobre la coagulacion habiendo per-
dido ¢l poder toxico. La eficacia del neodimio adminis-
trado en esta combinacioén es real y su tolerancia bue-
na, sin excepeion. Se dard en inyeccién intravenosa, evi-
tando la menor salida de liquido, que produciria intenso
dolor ¥ enrojecimiento, aunque sin mayores consecuen-
cips, Aproxidamente la mitad de los enfermos aquejan
durante o poco después de la inyeccion una sensacién
de calor en el brazo, en la nuca o sin localizacion pre-
cisa, que se puede considerar como una aeccidén especi-
fica del dcido isonicotinico. Por oposicion a la dicuma-
ping su accién es rapida, alcanzando su méximo a las
1-2 horas y es ademds duradera de 24 a 48 horas, se-
ghn la cantidad inyectada, a diferencia de la heparina,
cuyos efectos pasan en 3-4 horas, Como antagonista se
puede dar los preparados de vitamina K. Una de las
mayores ventajas del trombodin (nombre de la nueva
sustancia) es el hecho de no requerir la determinacion
del tiempo de protrombina para el control del trata-
miento.

T8 - 8 - 20 de febrero de 1953

¢+ Cliniea y tratamiento del feocromocitoma. H. Peiper, H.-J
Peiper y H, Spitzbarth,
El origen de la enfermedad de Basedow., H. W, Bansi,
J. Kracht, U, Kracht y J, Meissner,
* Diagnéstico diferencial de los ataques jacksonianos. O.
Hallen,
El tratamiento del higado graso con lecitina. G, Schettler,
Plasma de animales ‘Emra el aporte parenteral de protef-
nas en el hombre G, Weitz,
* Resultados terapéuticos de las grandes transfusiones es-
ternoesternales en sindromes trombopénicos de diferen-
tes etiologias. E. Danoupoulos y G. Katsas,

Clinica del feoeromocitoma.—E] feocromocitoma pue-
de cursar en forma asintomética, siendo un hallazgo
casual en una operacion de abdomen, en un examen ra-
diolégico o en una autopsia por otros motives y en al-
gunos casos puede ser la causa de la muerte después
de ligeros traumas u operaciones sin historia ni hallaz-
gos previos, Otras veces da el llamado sindrome adre-
nal-simpético, o sindrome de la médula suprarrenal, en
tres diferentes aspectos: crisis hipertensivas en sujetos
por lo demds normotensos (forma clasica del feocromo-
citoma)), crisis hipertensivas en un sujeto con tensién
variable (forma de trdansito a la hipertensién crénica)
y crisis hipertensivas en un hipertenso. Finalmente
puede dar simplemente una hipertensién sin crisis hi-
pertensivas, dificil de diferenciar de otras formas de hi-
pertensién. En los casos accesionales, las crisis se pue-
den presentar con intervalos que varian de unas horas
a afios. Se ha sefalado por SACK la “triada vegetativa
de la crisis hipertensiva”, formada por hipertension, hi-
perglucemia y leucocitosis. Durante el acseso la pre-
8i6n sistélica puede sobrepasar los 30 em. de Hg. y la
diastélica llegar a los 20. El pulso es muy variable:
una crisis puede empezar con taguicardia y terminar
con una pronunciada bradicardia. El tumor general-
mente no es palpable, hay que demostrarlo en la ma-
yoria de los casos por investigaciones radiolégicas, sien-
do de gran ayuda las piclografias intravenosas y retro-
gradas. Si no se encuentra el tumor con ayuda de es-
tos métodos, queda como Tinica posibilidad la laparoto-
mia exploradora, aungue también en el abdomen abierto
Pueden dos feocromocitomas escapar a la palpacién.
En los tltimos afos han cobrado auge extraordinario
las pruebas funcionales especificas, de las que hay dos
clases: unas, que consisten en desencadenar un acceso
hipertensivo, y otras, que buscan un descenso especifico
de la presion por log adrenoliticos. Entre las primeras
estdn el masaje de la region renal, la prueba de la his-
tamina, Ja prueba del mecolil (acetil-beta-metilcolina),
la prueba del tetraetilamonio, la prueba del enfriamien-
to y otras como la de la efetonina y de la sobrecarga
de insulina, que no se deben usar por ser peligrosas. La
Crisis provocada por estas exploraciones podrd ser yu-
gulada con un adrenolitico, de eleccién la regitina (C
7.337)), 10 mg. intravenosa. En el segundo grupo de

prucbas estdn la prueba de la benzodioxana, la de la
regitina y la de la dibenamina. Se ha sefialado en los
enfermos de feocromocitoma un aumento de la elimina-
cién urinaria de adrenalina y arterenol.

Diagnostico diferencial de los accesos jacksonianos.—
Insiste el autor en que no se debe considerar sinénimos
los términos de epilepsia jacksoniana y epilepsia trau-
méatica o sintomética. La crisis jacksoniana se caracte-
riza por: 1) No hay alteracién notable del conocimien-
to, el enfermo lo siente hasta el final, por lo que de
ninguna otra forma de epilepsia se puede esperar una
descripeién tan completa como del paroxismo cortical.
2))) E] cuadro del ataque estd determinado por fené-
menos motores y parestesias, Estas pueden preceder,
acompafiar o (en casos raros) seguir a las convulsio-
nes. Es muy rara la aparicién aislada de crisis pura-
mente sensitivas: por el contrario, se observan con ma-
yor frecuencia accesos con descarga motora solamente.
3) Es caracteristico el comienzo en una parte estrecha-
mente limitada al cuerpo, generalmente la mandibula,
la mano o el pie. Esta progresién de las manifestacio-
nes depende de que la excitabilidad de las regiones cen-
trales del cerebro aumenta cuando una parte de este
territorio es estimulada. 4) EI acceso puede afectar no
s6lo todo un miembro, sino una mitad del cuerpo y aun
én ocasiones generalizarse. 5) En relacién con los pa-
roxismos corticales hay gue sefialar frecuentemente una
pardlisis transitoria o paresia de las partes del cuerpo
primeramente atacadas por la crisis a consecuencia de
un agotamiento de la sustancia nerviosa. En cuatro ca-
sos observados por el autor, pudo excluir la crisis cor-
tical por un atento andlisis de la sintomatologia: en
dos, por la atipicidad de los sintomas del acceso; en
uno, por la forma extraordinaria de extensién de las
sensaciones, y en otro, por esto mismo y por los sinto-
mas acompafiantes no caracteristicos.

Grandes transfusiones esternoesternales en sindromes
tromboticos.—Las “grandes transfusiones esternoester-
nales" fueron preconizadas en 1946 por DANOPOULOS
para ¢l tratamiento de las aplasias medulares agudas y
de las leucemias agudas. Consisten en una serie de 15
a 20 inyecciones en el esternén del enfermo de la mé-
dula obtenida por puncién esternal de un sano. Los au-
tores han empleado este mismo método en seis casos
de plrpura trombopénica de dibersas etiologias: fiebre
tifoidea, sensibilidad a la quinina, eritema nodoso, ci-
rrosis hepéatica, enfermedad de Werlhof y enfermedad
de Gaucher. En los cuatro primeros casos se consiguié
una répida desaparicién de las hemorragias y vuelta a
la normalidad del tiempo de hemorragia. Por el contra-
rio, el aumento de las plagquetas fué més lento y alcan-
z6 un nivel muy alto, que en los tres primeros casos
aleanz6 o sobrepasé el doble del valor normal. En el
paciente de enfermedad de Werlhof los resultados no
fueron tan demostrativos y en el de enfermedad de
Gaucher no tuvo este tratamiento ninguna utilidad te-
rapéutica,

78 - 9 - 27 de febrero de 1953

La ambigiiedad de la amenorrea. E. Philipp.
La importancia de la cantidad de gérmenes en la epide-
miologia ¥ en la clinica, F, v. Bormann.
Endocarditis lenta en participantes en la guerra y en pri-
sioneros. P, Keller.
* Clinica 13 tratamiento del feocromocitoma. H. Peiper,
H.-J. Peiper y H. Spitzbarth.
* Tratamiento con digitoxina en Ia practica. F. W.
Schembra.
La determinacién del tiempo de protrombina y el trata-
miento con anticoagulantes en los pequefios hospitales.
¥, Bidermann,
Medicamentos nuevos Ttiles. G. Kuschinsky.

Tratamieno del feocromocitoma.—Después del fraca-
so de los tratamientos conservadores, f{inicos posibles
hasta hace poco, con adrenoliticos e irradiacién del tu-
mor, parece hoy que el tratamiento de eleccién es la
extirpaciéon del tumor. Puesto que el feocromocitoma
tiende a llevar un curso desfavorable y conduce por fin
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a la muerte después de un tiempo mayor o menor, sien-
do por el contrario posible la curacién completa por
medio de la ablacion de] tumor, se debe plantear la in-
tervencion en todos los casos, Hay que tener en cuenta
que cuanto méas avanzado esté el proceso tanto mayo-
res son los riesgos de la intervenciéon que amenazan por
parte de 6rganos ya alterados. La mortalidad del 50 por
100 que obtenian MAY0 y SHIPLEY en sus primeras in-
tervenciones pudo ser disminuida en cantidad aprecia-
ble por medio de un diagnéstico méas precoz del feocro-
mocitoma con ayuda de las pruebas funcionales especi-
ficas y por medio de una mas exacta vigilancia y con-
trol del estado circulatorio mediante los nuevos adreno-
liticos (regitina) y simpaticomiméticos (adrenalina y ar-
terenol). En la actualidad ya sélo es de un 18 por 100
y cabe la esperanza de que todavia disminuya mds.

La digitoxina en la practica,.—En la practica general
la digitoxina es siempre administrable, bajo cuidadoso
control médico, ¥ en muchos cardicpatas el medio de
eleccién., En la mayor parte de los casos es suficiente
la administracion oral: no hace falta la administracion
intravenosa para disminuir el tiempo de latencia. La
desificacién ha de ser siempre individual, sin ajustarse
a ninglin esquema. Toda la accién de la digital puede
conseguirse con la digitoxina con toda seguridad y en
corto tiempo, debide a su posibiiidad de dosificacion
exacta, a su completa absorcién en el intestino y a su
buena tolerancia por el estémago. Es conveniente dar
en la préctica privada dosis més pequeflas que en la
practica hospitalaria, Puede llevarse a cabo con el cui-
dado necesario la digitalizacién rdapida con dosis relati-
vamente altas, pero en general se han abandonado ya
las dosis iniciales elevadas. Sin embargo, segln el cur-
so de la enfermedad, puede realizarse el tratamiento
ambulatorio con digitoxina lo mismo con grandes que
con pequefias dosis. Después de que se haya consegui-
do la compensacién, es no sélo recomendable, sino ab-
solutamente necesario seguir en los cardiépatas croni-
cos un tratamiento prolongado con las dosis de mante-
nimiento necesarias, La digitoxina puede combinarse
con los coronariodilatadores, consiguiendo asi una ac-
cién mds favorable sobre el musculo cardiaco.

Gastroenterology.
24 - 3 - 1953

Observaciones fisioldgicas en un sepmento del yeyuno hu-
mano normal. M Ginsherg v J, M, Miller.
Ulcera del canal pilérico, E. Clinton Texter Jr., G. J.
Baylin, J. M, Ruffin y C, W, Legerton Jr,
* Diagnostico gastroscopico en 273 Uleeras gAstricas, R.
Schindler y J. J, Desneux.
Ulceras gastricas gigantes benignag, R. H, Marshak, H.
Yarnis y A, I Friedman,
Ulecera duodenal activa en el embarazo J, A. Rider, J, P.
Kirsner y W. L, Palmer,
Depresion inicial de la secrecion gastrica humana por la
insulina, W, H, Olson y H, Necheles.
Esofagitis por reflujo: Su diagndstico vy tratamiento, F.
Beaconsfield,
* Voélvulo del colon sigmoide L. T. Gabriel, D. A. Campbell
M, M, Musselman, =
Tratamiento del estrefiimiento c¢on un nuevo material hi-
drabsorbente derivado de las algas. M. G, Mulinos y
G. B. Jerzy Glass.
* Biopsia por puncitn del higado: Evaluacion clinica de 323
ias, Referencia de dos casos con biopsia acciden-
tal de 1 a vesicul a biliar. R. D, Gamble y B, H, Su-
llivan Jr,
* Obstrucecién cronica de la vena porta en perros por cirro-
sis silicea. W, Volwiler, J, H, Grindlay vy J. L., Bollman,
* Una sencilla prueba para bilirrubina en la orina_ A, H.
Free y H.L M, Free,
¢ Lipidos fecales y plasmdticos: Un estudio de los adultos
normales tomando una dieta libre de lipidos y otra con-
teniendo finicamente triglelna. E. E, Wollaeger, W. O
Lundberp, J. R Chipault y H, L. Mason,
* Alteraciones en el conttenido de potasio en ¢l organismo
en la cirrosis hepatica del higado, J K, Aikawa, J H
Felts Jr. ¥ G, T, Harrell,

Ulcera del canal pilérico.—Los autores han estudia-
do 55 enfermos con tulcera péptica localizada en el ca-
nal pilérico. Los rasgos clinicos sugestivos de la fileera
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del canal pilérico son: nduseas y vomitos, dolor ahdp.
minal atipico no relacionado con las comidas. que pg
constante o bien de cardcter célico, y marcada pérdida
de .peso. Fara hacer el diagnostico es esencial el esty.
dio radioldgico. Terminan diciendo que una vez diag.
nosticada esta clase de 1lcera el enfermo debe recibjy
un intenso tratamiento en el hospital, recurriéndose g
la cirugia si no se aprecia pronto la recuperacion,

Diagndstico gastroscopico de la aleera gastriea, Lo,
autores han podido hacer el estudio ulterior de 273 ea.
sos de nlcera géastrica observada gastroscopicamente
En 20 casos (7,3 por 100) se hizo un diagnostico ineg-
rrecto. En 18 se diagnostico un carcinoma en lugar de
tilcera benigna, pero en sé6lo dos casos ocurrié lo con-
trario. En 14 casos el gastroscopista no fué capaz d
hacer una afirmacion, principalmente por no poderse
visualizar toda la flcera. Ninguno de los signos gas.
troseépicos habituales para el diagnostico diferencial
de las ulceras benignas y malignas estd libre de errop:
pcasionalmente puede haber un reborde suave en ung
(lcera benigna o abrupto en una maligna. Por lo tanto,
£l elinico puéde aceptar las impresiones gastroscipicas
anicamente como sugerencias que ha de relacionar con
los otros datos clinicos; hay casos en los que el diag-
néstico radiologico y el gastroscépico estd equivocado
y en los que, sin embargo, el clinico puede llegar al
diagndéstico correcto considerando todos los datoes, El
porcentaje de diagno6sticos gastroscopicos correctos es
tan alto y el diagndstico es posible con tal certeza, que
'a gastroscopia debe considerarse como un método ex-
tremadamente 0til para el diagnéstico diferencial co-
rrecto de la tleera géstrica y quizd el procedimiento
mas valido.

Ulceras gastricas benignas.—Los autores presentan
siete casos de tUlceras gdstricas benignas que median
3,5 ¥y 7T em. Estas filceras penetraban en ¢l pancreas,
higado o mesenterio, produciendo una masa indurade
que simulaba un carcinoma en la operacion, Clinica-
mente el sintoma més prominente era el dolor abdomi-
nal intratable, La acidez gédstrica era normal o estaba
rlevada; existia melena en un caso, las hemorragias
osecultas en las heces eran positivas en otro y negativas
en los restantes, Se hizo el diagnéstico gastroscipico
de una lesién benigna en dos de los cuatro casos; ra-
diologicamente se sugirio lesion benigna en cuatro ca-
s0s, carcinoma en uno y dudoso en dos. Consideran di-
ficil saber si estas fllceras gastricas gigantes, esto es,
mayor de 3,5 cm., benignas, perforadas y tabicadas
pueden curar por completo bajo tratamiento médico.

Insulina y secrecion gastrica,—Los autores han es-
tudiado 15 sujetos adultos con tlcera duodenal o sinto-
matologia ulcerosa y han determinado la secrecién gis-
trica basal y después de la inyeccion intravenosa de in-
sulina. El efecto de la insulina es difdsico; la primera
fase, en la mayoria a los treinta minutos, muestra una
depresién significativa del dcido segregado y esta fase
coincide con los valores mds bajos de glucemia; la se-
gunda fase, a los sesenta minutos, se aprecia la bien
conocida excitacién de la secrecién gastrica, que coin-
cide con el aumento de la glucemia. Estos resultados
confirman sus observaciones sobre la bolsa gdstrica en
el perro y suplementan los resultados previos sobre la
motilidad gastrica en el perro, donde la glucemia méas
baja después de la insulina intravenosa coineidia con
una depresién de la motilidad géstrica, mientras que la
glucemia alta coincidia con la estimulaciéon de la
misma.

Vélvulo del sigma.—Sefialan los autores que el vol-
vulo del sigma es la segunda causa en cuanto a fre-
cuencia de la obstruccién del intestino grueso y debe
tenerse siempre presente en todo caso de obstruceién
del colon. Los hallazgos radiolégicos de un gran seg-
mento de intestino partiendo de la pelvis con sélo dis-
tensién moderada del resto del colon son patognomdni-
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cos de la enfermedad; el diagnostico exacto es necesa-
rio para evitar el error fatal de tratamiento por des-
compresion proximal. Debe recomendarse el tratamien-
to quirirgico para tﬂd?ﬂ' los enfern}os. menos aquellos
que por su situacion critica no pndrlg.n tolerar la celio-
tomia. A causa de la gran incidencia de recidivas, se
hace necesaria finalmente la reseccién del sigma. Ter-
minan diciendo gue puede reducirse la mortalidad si se
diagnostica la enfermedad y se instituye el tratamiento
adecuado sin demora.

Biopsia por puncion del higado.—Declaran los auto-
res que més del 80 por 100 de 323 biopsias hepéticas
realizadas en 231 enfermos fueron de valor diagnéstico.
El 48 por 100 influencié significativamente el trata-
miento del enfermo. No hubo muertes en este grupo,
pero la experiencia total en su hospital incluye s6lo un
¢aso ya publicado de muerte por hemorragia en 508
biopsias. En un grupo de 50 biopsias se produjeron do-
lor u otros sintomas en 37 como resultado de la opera-
cion, Como contraindicaciones sefialan la tendencia he-
morrdgica, enfermedad pleuropulmonar derecha, con-
gestion pasiva del higado y higado pulsitil, enfisema
pulmonar marcado, interposicién del colon entre el hi-
gado y la pared tordcica y la presién intrabiliar fuer-
temente aumentada, Refieren también dos casos de
biopsia accidental de la vesicula biliar con la aguja de
Vim-Silverman; los pacientes sélo tuvieron un dolor
pequefio y transitorio ¥y no se requirio la intervencion
quirtirgica.

Obstruccion portal eronica en perros por cirrosis si-
licea.—Declaran los autores que puede producirse en
los perros una extensa fibrosis silicea del higado en un
periodo de dos afos por la inyeccion intravenosa seria-
da de polvo de cuarzo, cuyas particulas son menores de
3 micrones de didmetro, Con frecuencia se produce una
hipertensién portal leve o moderada e irregularmente
una esplenomegalia congestiva. Se desarrolla una mar-
cada circulacién colateral, que es mds prominente en
las conexiones retroperitoneales con los sistemas de la
dzigos y de la vena cava inferior. Corrientemente no
se producen por estas lesiones hepaticas verdaderas va-
rices esofdgicas. La lesién hepdtica progresa hasta pro-
ducir perturbaciones graves en la funcién hepatocelular.
Finalmente, como complicacién tardia de la fibrosis si-
licea del higado en los perros, puede aparecer una asci-
tis moderada.

Prueba sencilla para la bilirrubina en la orina,—Los
autores deseriben una prueba especifica, rdpida, sensi-
ble, exacta y sencilla para la bilirrubina en la orina.
La prueba, a la que llaman Ictotest, se basa en la ad-
sorcion de la bilirrubina de la orina sobre una esterilla
de asbesto-celulosa cuando se depositan gotas de ori-
ha; se coloca entonces sobre la esterilla una pastilla re-
activo que contiene una sal diazoica estable, que se
une con la bilirrubina, dando un color azul o purpura
caracteristico.

Lipidos fecales y del plasma.--Los autores han me-
dido los lipidos fecales y plasméticos de dos adultos
normales, durante cuatro periodos sucesivos, en los que
respectivamente se dieron las siguientes dietas: 1) Die-
ta mixta general. 2) Dieta libre de lipidos. 3) Igual que
la 2), excepto que sustituyen isocaléricamente 100 gra-
Mos de trioleina por carbohidratos de la dieta libre de
‘!P*dtm: y 4) Dieta mixta general. Durante el periodo
libre de lipidos hubo una reduccién abrupta y persis-
tente en la cantidad de lipidos totales de las heces, des-
de un promedio de 7,7 a 1,5 gr. diarios y de écidos gra-
S08 de 4,3 a 0,43 gr. diarios; no se vi6 un descenso pa-
ralelo en los fcidos grasos del plasma. Se aprecié una
;m“mcia en la composicién de los dcidos grasos feca-
S durante el periodo libre de lipidos y los controles;
estos hallazgos indican que una gran parte de los dci-
dos grasos fecales de estos dos sujetos cuando tomaban
Una dieta mixta general procedian de la grasa alimen-

ticia no absorbida. Al iniciar el periodo de trioleina,
aparecieron inmediatamente cantidades excesivas de
dcidos grasos en las heces, permaneciendo asi hasta
que se volvié a dar la dieta control, en que los Acidos
grasos volvieron al nivel inicial; durante el perfodo de
trioleina, la concentracién de dcidos grasos totales del
plasma alcanzaron niveles anormalmente bajos. Dedu-
cen que Ja trioleina no se digiere y absorbe con el mis-
mo grado de eficacia que una cantidad igual o mayor
de grasa en la dieta mixta general,

Potasio del organismo en la cirrosis hepatica.—Los
autores han realizado determinaciones del contenido de
potasio recambiable (Ke) por el método radioisotépico
en 13 sujetos con cirrosis hepdtica, cuatro de los cua-
les tenian ascitis. Doce de los 13 valores iniciales esta-
ban por debajo de los sujetos normales y el restante
cstaba en los limites inferiores de la normalidad. Se
hicieron determinaciones repetidas en el Ke después de
una semana més de tratamiento con una dieta rica en
proteinas e hidrocarbonados y pobre en grasa y suple-
mentos vitaminicos. En los tres sujetos con ascitis no
se apreciaron cambios significativos en el Ke incluso
después de la administracién de un suplemento oral de
potasio. Los resultados sugieren que existe corriente-
mente un déficit intracelular de potasio en la cirrosis
hepética y que este déficit no es susceptible de correc-
cién una vez que se ha producido la descompensacion
hepatica.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
92 - 1 - 1953

Trtal:lzientu del cardiaco en un ambiente caliente y ha-

medo,

El tiroides en relacion con la enfermedad neuromuscular.
C, H, Millikan y S, F, Haines.

Epidemiologia de los estafilococos penicilin y aureomicin-
resistentes, M H_ Lepper, H F Dowling, G. G. Jack-
son y M, M, Hirsch,

Caracteristicas descriptivas de un grupo de enfermos con
acidosis dinbética moderada o intensas, L, Zieve v E.
Hill

Prondstico en la acidosis diabética moderada o intensa.
L. Zieve y E Hill,

Estado colapsiforme debido a la transfusion de sangre
contaminada con bacilos gram-negativos. A I Braude,
D, Williams, J, Siemienski y R, Murphy,

Manifestaciones pulmonares de la esclerodermia. W, H.
Shuford, W, B, Seaman y A. Goldman.

Estilbamidina en el tratamiento de la blastomicosis dise-
minada. C. R. Cummins, B. Bairstow y D, A Baker.
Progresos en medicina interna: Los tres subtipos de adre-

nocorticotropina hipofisaria., W, Quitman Wolfson,

Drenaje de las venas pulmonares en el ductus venosus
con otras anomalias, H D, Specht y A F. Brown.,

El tiroides en relacién con la enfermedad neuromus-
cular.—Los autores discuten los procesos en los que se
asocian la disfuncién del tiroides y la de los misculos
sobre la base de la siguiente clasificacién: 1) Tiroto-
xicosis y @) Miastenia gravis. b) Miopatia tirotéxica
erénica. ¢) Pardlisis periddica; y d) Oftalmoplejia exof-
tdlmica. 2) Hipotiroidismo y funcién muscular alterada.
La experiencia clinica y farmacolégica indica que la
miastenia gravis y el hipertiroidismo son enfermedades
separadas; la administracién de neostigmina no modi-
fica la astenia del hipertiroidismo y si en cambio la de
la miastenia; los enfermos de hipertiroidismo muestran
una respuesta normal a la d-tubocurarina, mientras que
los de miastenia son muy sensibles a esta droga. No hay
relaci6n constante entre ambas enfermedades, y cuando
se presentan conjuntamente el tratamiento es un pro-
blema serio; el empleo de I' puede ser de gran ayuda
en el hipertiroidismo, puesto que a menudo no puede
realizarse la tiroidectomia con seguridad. La miopatia
tirotoxica cronica es més corriente; la debilidad en este
trastorno es con mayor frecuencia en la cintura pél-
vica, aunque pueden afectarse la escapula y los miiscu-
los periféricos; los reflejos son normales y la potencia
muscular no mejora por la administracién de neostig-
mina ni es sensible al curare de modo anormal. La
coincidencia de pardlisis periédica e hipertiroidismo es
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mds frecuente de lo que podria esperarse de una casua-
lidad; se ve mejoria o desaparicion completa de la pa-
rdlisis periodica después del tratamiento del hipertiroi-
dismo, aunque la evidencia clinica y de laboratorio in-
dica que son dos enfermedades diferentes: la periédica
puede existir, en algunos casos, como una anormalidad
latente que se manifiesta al desarrollarse el hipertiroi-
dismo. Todavia no se conoce la patogenia de 1a oftalmo-
plejia exoftamica; la oftalmoplejia no se debe a un me-
canismo similar al de la miastenia y el exoftalmos es la
consecuencia del aumento del contenido de la Orbita,
en el que intervienen el edema, la infiltracién por lin-
focitos y marcado aumento de la grasa en los musculos
extraoculares y otros tejidos orbitarios; la oftalmople-
jia es aparentemente el resultado de las alteraciones
intrinsecas en los miisculos extraoculares. El hipotiroi-
dismo produce una anormalidad en el mecanismo con-
tractil del muasculo; esto no se observa en otras enfer-
medades que descienden el metabolismo basal y no es
lo mismo que la miotonia. Se ha demostrado que la dis-
funcion tiroidea se asocia intimamente con la funcién
muscular; en los casos estudiados este efecto se reali-
za primariamente sobre el metabolismo intrinseco del
musculo y no sobre el sistema nervioso con efectos se-
cundarios sobre la acecién muscular.

Caracteristicas descriptivas de un grupo de enfermos
con acidosis diabética moderada o intensa.—Presentan
los autores las caracteristicas descriptivas de un grupo
representativo de enfermos con acidosis diabética mo-
derada o intensa, que agrupa en cinco tablas con los
siguientes encabezamientos: 1) Caracteristicas genera-
les de los enfermos. 2) Caracteristicas clinicas de la
acidosis. 3) Caracteristicas de laboratorio. 4) Trata-
miento; ¥y 5) Respuesta al mismo. De los 124 enfermos,
el 71 por 100 curé y el 28 por 100 murié en acidosis;
los que murieron, dieron un promedio de edad superior
eén veinte afios; también eran més obesos y tenian ma-
yor presién; la mayor parte de €llos no sabia que eran
diabéticos y pocos de ellos habian tenido accidentes
previos similares; llevaban largo tiempo en acidosis an-
tes de la hospitalizacién y aproximadamente un ntimero
ignal estaban inconscientes a su ingreso; s6lo las dos
terceras partes de cada grupo habia tenido vomitos y
muy pocos de cardcter sanguineo o de café. La tempe-
ratura corporal era muy baja y el ritmo respiratorio
més alto en los que tuvieron un resultado final fatal;
la tercera parte estaba en shock a su ingreso y las tres
quintas en lag seis primeras horas, La mitad de los que
murieron y la décima parte de los otros tenian un pro-
ceso complicativo moderado o grave. Habia oliguria o
anuria al ingreso en la mitad de los enfermos que mu-
rieron y en la vigésima parte de los que sobrevivieron.
El grado de hiperglicemia fué ligeramente mayor en
los que murieron, no habia diferencia en cuanto a la
reserva alcalina y la azotemia fué mucho mds frecuen-
te en aquéllos; dos quintas partes de éstos no tenian
dcido diacético en la orina, pero casi todos de ambos
grupos mostraban acetonuria, Todos los enfermos reci-
bieron esencialmente el mismo tratamiento-durante las
tres primeras horas criticas después del ingreso; a par-
tir de entonces la tendencia fué a aumentar ligeramen-
te la intensidad con que fueron tratados los enfermos
més afectados. Los enfermos que curaron recibieron
parenteralmente un promedio de 216 unidades de insu-
lina, 4,2 litros de liquidos, 27 gr. de cloruro sédico, 15
gramos de sodio, 90 gr. de dextrosa y 16 gr. de 4lcali
en veinticuatro horas; para los que murieron estas ci-
fras fueron, respectivamente, 252 unidades, 6,5 litros,
39 gr., 19 gr, 108 gr. y 16 gr. en las veinticuatro ho-
ras. La rapidez de recuperacién de la acidosis fué muy
variable, pero en general pasaron veintiuna horas para
la recuperaciéon completa y el mismo plazo para los
gue murieron. En el grupo de enfermos que recupera-
ron la glicemia se hizo normal en diecisiete horas, la
reserva alcalina en veinticuatro y la urea en sangre en
treinta y ocho, desapareciendo la acetona de la orina
en treinta y seis horas; las dos primeras determinacio-
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nes eran normales antes de la muerte en el 29 por 106
de los enfermos y la tercera en el 11 por 100.

Prondstico de la acidosis diabética moderada o intey.
sa.—Los autores analizan los factores de edad, proge.
cesos asociados, grado de inconsciencia, duracién e
coma, presién media ,urea, glucosa y rveserva aicaling
en sangre. El orden de importancia en cuanto a la sig-
nificacién pronéstica fueron la edad, presién, procesy
asociado, urea en sangre, grado de inconsciencia y dy.
racién del coma; la glucemia y la reserva alcalina ng
diferian significativamente entre los que murieron g
sobrevivieron. Considerados simultAneamente los facto.
res pueden reagruparse en tres niveles de significacion:
Maxima, procesos asociados, glucemia y uremia; inter.
media, presion y duracién del coma, y minima, gradg
de inconsciencia, Para un grado determinado de inten.
sidad, una glucemia alta es un signo pronéstico fave.
rable.

istado colapsiforme por transfusion de sangre cop-
taminada con bacilos gram-negativos, —Los aulores des.
criben el caso de un enfermo que recibié una transfy.
sion con sangre contaminada por bacilos gram-negati-
vos. Fué tratado con antibiéticos, arterrenol y cortiso-
na, curando de este episodio agudo, pero muriendo ul-
teriormente por una enfermedad de Hodgkin. Las tres
caracteristicas clinicas principales de la reaccion trans-
fusional fueron fiebre, hipotension y dolores; la com-
plicacién mas importante fué la uremia secundaria a
la anuria.

Manifestaciones pulmonares de la escleroderiia,
Los autores presentan cinco casos de esclerodermia pul-
monar con datos radiogrdficos similares. La imagen ra-
diolégica se caracteriza por una infiltracion linear difu-
sa, més marcada en la mitad inferior de los campos
pulmonares. Sefialan que la esclerodermia de los pul
mones puede preceder clinicamente al desarrollo de la
afectacion cutidnea y debe, por lo tanto, tenerse presen-
te en el diagnéstico diferencial de las causas oscuras
de fibrosis pulmonar. Terminan discutiendo las mani-
festaciones pulmonares de otras enfermedades del co-
lageno y subrayan que cuando el aspecto radiografico
esté relacionado con los hallazgos clinicos puede hacer-
se un diagnéstico clinico més preciso.

The American Journal of the Medical Sciences.
226 - 1 - 1953

* Efectos agudos del hexametonio sobre la hemodinimica
renal en sujetos normales e hipertensos. L. C Mills ¥
J. H, Moyer,

* Moniliasis pulmonar. A, C. Cohen. -

Las reacciones vasculares e intravasculares microscopicas
“in vivo" en la poliomielitis aguda, E H, Bloch, :
Incidencia de la edad y sexo sobre la retencién vesical
asociada con la poliomielitis aguda, C, H, Weatherly ¥

A, J, Steigman,

Contenido en catalasa y esterasa del higado humano ob:

tenido por biopsia por puncién, B. G. Dale,

Influencia de la temperatura sobre los tipmgﬂs de coagu-
lacién de heparina y citrato, S, Losner y B, W_ Volk.
* Fracaso de los antibi6ticos en la mononucleosis infeccios

sa, 8, H Walker.

* Adenosina-5-monofasfato en el tratamiento de la esclero:
sis multiple. M. Lester Lowry, R. W. Moore y R, Cal-
lliet,

Significacién de la eliminacién de urorrenina en la anes
mia perniciosa. E, G, Olmstead y J 8, Hirschboeck,

Efectos del hexametonio sobre la hemodindmica re-
nal.—Lo estudian en 12 sujetos normales y 19 hiper-
tensos. Después de la inyeccién de 5 a 75 mg. de clo-
ruro o bromuro de hexametonio por via intravenosa, st
vi6 un promedio de reducciéon de la presién al 80-80
por 100 de los valores controles. En la mitad de los
sujetos de ambos grupos no se vié modificacion o hubo
un aumento en la resistencia vascular renal, de forma
que la filtracién glomerular y el flujo sanguineo renal
se redujeron paralelamente a la reduccién méaxima en
la presi6n; sin embargo, al cabo de una hora dicha de-
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resion era menos marcada aungue la presion continua-
pa reducida. En el otro grupo se vié un descenso sig-
nificativo en la resistencia vasc_ular renal al tiempo de
la maxima depresion de la tensi6én, de modo que la fil-
tracion glomerular se mantenia en los niveles controles
a pesar del descenso de la presién; al cabo de una hora,
lag alteraciones en ambos grupos eran similares a la
que se observa después de la simpatectomia, Se realizé
|a cateterizacion de la vena renal en dos enfermos; en
ambos el consumo de oxigeno estaba descendido inicial-
mente, normalizdndose al llegar el flujo sanguineo re-
nal a los niveles originales, a pesar de seguir descendi-
da la presién; no se encontré cambio en la extraccion
del dcido p-aminohipirico. Desde un punto de vista te-
rapéutico, los mejores resultados se obtuvieron en los
hipertensos sin trastorno renal, ya que descendieron la
presién y la resistencia vascular renal, con lo que se
mantenia la filtracién glomerular y el flujo sanguineo
renal; parece significativo que estos enfermos eran mu-
cho mas sensibles al hexametonio que cualquier otro
grupo. Se vi6 una respuesta exagerada del mismo tipo
en un enfermo con hipertensién neurégena labil, ya que
la filtracion glomerular y el flujo sanguineo renal au-
mentaron marcadamente después de una pequefia can-
tidad de hexametonio. Los datos obtenidos indican que
los efectos agudos del hexametonio sobre el rifién de-
penden del grado de vasoconstriceién simpética renal
inicial, el grado de enfirmedad vascular orgénica del
rifibn, el grado del bloqueo gangliénico y la reduccién
de la presion. La posibilidad de un empeoramiento ul-
terior de la funcién renal en enfermos que tienen ya
una nefropatia orgédnica exige que se hagan determi-
naciones frecuentes de la funcién renal durante la te-
rapéutica con hexametonio. No es aconsejable reducir
la presion a niveles normales en estos enfermos.

Moniliasis pulmonar.— Sefiala el autor que los neumo-
patias cronicas pueden estar producidas en ocasiones
por la Candida albicans, El diagnéstico de moniliasis
pulmonar puede hacerse si: 1) Se aisla el hongo uni-
formemente en grandes cantidades del esputo fresco o
de las muestras obtenidas por el broncoscopio. 2) El
esputo es constantemente negativo de bacilos tubercu-
losis; y 3) No se encuentra ningiln otro agente etiolG-
gico, No produce un sindrome caracteristico ni hay
nada diagnéstico en la radiografia del térax. Como el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar es diferente del
de la moniliasis, los enfermos con un proceso pulmonar
progresivo no deben ser tratados como tuberculosos
simplemente por el hallazgo rediolégico; si el esputo es
negativo de bacilos dcido resistentes, debe hacerse el
cultivo en medio de hongos del esputo o de los produc-
tos de la broncoscopia. Si se hace el diagnéstico de mo-
niliasis, debe hacerse la reacciéon cutdnea para deter-
minar si es hipersensible a la C. albicans y en caso po-
sible se hard la desensibilizacién. Si no lo es o se ha
desensibilizado, debe tratarse con yoduros en grandes
dosis, En ocasiones es 1til el violeta de genciana intra-
venoso. En la mayoria de los casos se consigue el éxito.

Contenido en catalasa y esterasa del higado humano.
La autora ha determinado el contenido en catalasa y
esterasa en 47 muestras de higado humano obtenido
POr puncién; el limite inferior normal se determiné por
¢l estudio de cuatro controles. En la hepatitis infeccio-
sa las cifras de ambos enzimas descienden en propor-
cién a la intensidad de la enfermedad. En la hepatitis
nutritiva (higado graso) asociada con el alcoholismo,
8¢ vi6 en ocasiones cierto descenso de la actividad en-
Zimdtica, pero en grado menor que en la hepatitis in-
fecciosa. En los enfermos con tratamiento de antabuse.
la actividad esterésica del higado desciende a nivel muy
bajo, mientras que la catalasa no se modifica o des-
ciende poco. Termina diciendo que las determinaciones
de catalasa y esterasa utilizando el material obtenido
Por biopsia por puncién son perfectamente practicables
Y sugieren que el estudio ulterior, amplidndolo quizd a
otrog enzimas, pueda ayudar a revelar alteraciones de
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la funcién hepética hasta el presente no demostrables
por las técnicas histolégicas o biogquimicas actualmente
€n uso.

Fracaso de los antibidticos en la mononucleosis in-
fecciosa.—Subraya el autor que el curso extremada-
mente variado de la mononucleosis infecciosa ha con-
ducido a los autores a atribuir efectos beneficiosos a
diversos agentes terapéuticos, que en otras manos ha-
bian sido ineficaces. Recientemente otros autores han
hablado favorablemente de la aureomicina y cloranfe-
nicol. El autor describe los estudios en 78 enfermos,
que divide en varios grupos segln el tratamiento reali-
zado. Cree que ¢l curso totalmente comparable de la
enfermedad en los grupos tratados y no tratades habla
claramente del fracaso de la aureomicina y cloranfeni-
col para modificar el curso de la enfermedad.

Adenosina-5-monofosfato en la esclerosis miltiple. —
Los autores han tratado 16 casos con enfermedad de va-
rios afios de duracién con inyecciones de adenosina-5-
monofosfato en diversas desis durante seis a diez me-
ses; en un periodo breve han ensayado la adenosina-3-
monofosfato hierro, cloruro potdsico oral y ACTH. En
los enfermos de esclerosis miltiple el dcido pirtvico
estd desproporcionalmente aumentado sobre el cociente
sanguineo normal pirtivico/ldctico y las iiyecciones de
adenosina-5-monofosfato llevan dicho cociente casi a
la normalidad. Dicha droga produjo un £6 por 100 de
mejorias en la resistencia y un 72 por 100 de mejorias
de las alteraciones vesicales. Con ninguna de dichas
cuatro drogas mejoraron la incoordinacién, los trastor-
nos visuales, la astenia sexual y las parestesias. Los
mejores resultados se obtuvieron con la adenosina-3-
monofosfato, 100 mg. en solucién acuosa tres veces por
semana, ¢ inferiores, con 20 mg. en gelatina; no se
aprecié toxicidad loeal o general. De acuerdo con las
investigaciones de JONES, JONES y BUNCH y AIRD, ha-
cen la sugerencia de que la esclerosis multiple sea una
enfermedad del metabolismo de los carbohidratos con
blogueo a nivel del pirtvico-lactico.

Annals of Internal Medicine.
29 - 1 - 1953

Responsabilidades de los miembros del Colegio de Médi-
cos americano, T, Grier Miller.
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* Carcinoma del cuerpo y tallo del pancreas, C. Strang y
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* Alteraciones electrocardiogrificas durante la hemodidlisis
con observaciones sobre la contribueién de los trastor-
nos electroliticos a la toxicidad de la digital. R, M.
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Insuficlencia cdrticosuprarrenal fatal precipitada por la
cirugia durante el tratamiento prolongado continuo con
cortisona., L., Lewis, R. F. Robinson, J Yee, L, A.
Hacker ¥y G, Eisen,

Alteraciones electrocardiogrificas transitorias simulando
una miocarditis aguda en la enfermedad del suero, D,
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Hipervitaminosis &: Referencia de un caso en un adulto,
E. W. Shaw y J. Z. Niccoli,

Artritis ¥y miocarditis agudas por leptospira pomona, W.
D. Sultliff, R, Separd y W. B Durham.

Neumonitis por aspiracién complicando a la poliomielitis:
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nor, G, J. Beck y A, Ainley
Encefalitis ‘por arafinzo de gato T Ewing Thompson Jr.
y K. F. Miller.

Deplecion de sal introgénica.
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Carcinoma del cuerpo y tallo del pancreas.—Los au-
tores refieren 58 casos de carcinoma del pancreas; en
37 se hizo el diagnéstico por laparotomia y en 21 en
la autopsia. El proceso se presenté aproximadamente
en uno de cada 6.000 ingresos en la Royal Victoria In-
firmary durante un periodo de veinte afos y en el
2,3 por 1,000 de las autopsias; 40 correspondian a hom-
bres (69 por 100) y 18 a mujeres (31 por 100). La neo-
formacién primaria estaba situada en el cuerpo del 6r-
gano en 34 casos, en el cuerpo infiltrando la cabeza en
einco, en el cuerpo y tallo en 14 y en el tallo en cinco.
Existian sintomas durante cuatro meses y medio como
promedio antes del ingreso y en 30 casos la duracién
total de la enfermedad fué de siete a ocho meses. Los
sintomas prominentes fueron: delor (71 por 100), ano-
rexia (64 por 100), pérdida de peso (88 por 100), y sen-
saci6én subjetiva de debilidad o agotamiento (22 por
100); en tres casos se presenté el cuadro clinico de la
tromboflebitis migrans, El dolor era caracteristicamen-
te intermitente y de localizacién epigéstrica; fué co-
rriente un intenso dolor en la espalda; no fué caracte-
ristico el dolor en el lado izquierdo, ni se alteraba el
dolor por los cambios de postura, aunque en varios ca-
sos era més intenso por la noche, En 10 enfermos (17
por 100) se produjeron hemorragias gastrointestinales,
como manifiestacion tardia por infiltracién del tracto
gastrointestinal; también fué tardia la ictericia, con sie-
te casos (12 por 100). Varios enfermos estuvieron asin-
tométicos hasta que aparecieron las metédstasiss. En
16 casos habia fiebre (28 por 100), aunque no muy alta.
Se palpaba una masa abdominal en 26 casos (45 por
100), por metdstasis hepdtica, por la propia masa tu-
moral o por metitasis en el omento o adenopatias; en
siete casos (12 por 100) ascitis. El diagnéstico clinico
fué correcto s6lo en tres casos, y aunque se sospeché
la neoplasia abdominal en algunos, se sugirieron otros
diagnésticos. Los hallazgos anatomopatol6gicos indican
que el cuadro clinico no varia significativamente con la
situacién de la neoplasia; las metdstasis se produjeron
més frecuentemente en los ganglios regionales, higado,
omento, tracto gastrointestinal, suprarrenales y hue-
sos; se apreciaron trombos vasculares multiples en cin-
co de los casos autopsiados (24 por 100). Concluyen que
en presencia de los rasgos clinicos descritos, incluso
aunque multiples investigaciones sean negativas, estd
indicada la laparotomia, ya que si bien hay casos en
gque la neoformacién es inoperable antes de dar sinto-
mas, en otros la operacién puede acompafiarse de éxito.

Alteraciones electrocardiograficas durante la hemo-
dialisis.—Refieren los autores que las alteraciones elec-
trocardiograficas observadas en 11 de 13 didlisis con-
secutivas con un rifién artificial del tipo Kolff, eran
consistentes con las modificaciones en el sodio, potasio
y calcio producidas por la didlisis. En dos de las tres
didlisis que no mostraban alteraciones electrocardiogra-
ficas, tampoco hubo cambios en las cifras de cationes,
mientras que en el otro caso las modificaciones transi-
torias del ECG parecian asociarse con pérdida de san-
gre. Las alteraciones electrocardiogréficas pueden ser
favorables, como en los casos en que se normalizan las
cifras de cationes; pero, por otro lado, pueden ser un
indicio de peligro cuando se produce una intoxicacion
digitalica grave por el aumento del calcio y la pérdida
simultdnea de potasio, que a menudo condiciona la he-
modidlisis. Las modificaciones del calcio parecen tener
tanta importancia como la alteracién del potasio en la
produccién de la toxicidad digitélica.

Nefrosis tubular en el shock.—Puede produclrse la
nefrosis tubular por cualquier proceso que provoque un
déficit circulatorio agudo; no es una enfermedad pri-
maria de los rifiones, sino siempre secundario a proce-
sos graves extrarrenales, por lo que se hablé de ure-
mia extrarrenal. Se caracteriza por oliguria, albuminu-
ria y cilindros, células y detritus en el sedimento uri-
nario; hay retencién nitrogenada y uremia. Los datos
anatomopatolégicos mds importantes consisten en la de-
generacién y necrosis del epitelio tubular. En su pato-
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genia intervienen el factor téxico y la anoxia; las tq.
xinas pueden ser exégenas o endégenas ¥y la anoxia re.
sulta en parte de la vasoconstriccion renal y en parte
de la anoxia general dependiente del shock. Las megj.
das terapéuticas deben combatir la causa primaria;
por ejemplo, en el shock de la obstruccion intestinaj
habrd que resolver ésta primero; simultineamente hay
que restaurar el volumen sanguineo y corregir la hemo.
concentracién con transfusiones, pero realizdndolo cop
cuidado para evitar el edema y la sobrecarga cardiacg
por volumen sanguineo excesivo: los rifiones no respon-
den a los diuréticos ni al aumento del ingreso de ligui-
dos, La retencion nitrogenada puede combatirse par-
cialmente por el lavado gastrointestinal o peritoneal ¢
por el empleo del rifién artificial,

Terapéntica antimicrobiana de la tuberculosis pul-
monar.—Desde 1946 los autores han ensayado clinica-
mente seis agentes antimicrobianos en unos 1.300 en.
fermos con tuberculosis pulmonar. Han utilizado las
siguientes drogas, solas o en combinacién: Estreptomi-
cina, PAS, viomicina, terramicina ¢ isoniazida. Resu-
miendo sus observaciones en 875 enfermos con tubercu-
losis moderada o muy avanzada, declaran que la te-
rapéutica intermitente con estreptomicina fué tan efi-
caz como la administracién diaria, pero con menos efec-
tos téxicos e incidencia menor de gérmenes estreptomi-
cin-resistentes [.a combinacién de estreptomicina inter-
mitente y PAS diario es el régimen més Gtil. Las com-
binaciones de drogas demostraron mayor eficacia que
cualquier agente utilizado aisladamente y con la excep-
cién de la amitiozona y estreptomicina produjeron me-
nos quimiorresistencia que cualguier agente, La ami-
tiozona demostré tener poco valor por su alto grado de
toxicidad y baja eficacia terapéutica. Las limitadas ob-
servaciones sobre la viomicina y terramicina eviden-
cian su eficacia terapéutica y la combinacion de cual-
quiera de ellas con estreptomicina iguala a la de es-
treptomicina y PAS, pero la alta incidencia de toxici-
dad limita su empleo clinico. Los estudios preliminares
con isoniazida fueron alentadores, pero esta droga no
debe emplearse sola por la alta incidencia de resisten-
cia; esta desventaja se obvia casi por completo al com-
binarla con estreptomicina, La terapéutica con drogas
es mds eficaz en la tuberculosis reciente, esto es, cuan-
do lleva menos de seis o doce meses. No se ha estable-
cido definitivamente la duracién necesaria del trata-
miento, pero se cree que debe continuarse durante tres
o seis meses después que el estudio radiolégico indique
la curacién y los cultivos sean constantemente negati-
vos; la mayoria de los enfermos con formas extensas
de neumonia caseosa requiere de ocho a doce meses de
terapéutica continua, Terminan diciendo que aungque
los resultados de la quimioterapia son a menudo dra-
méticos, no son siempre curativos y, por lo tanto, debe
combinarse con el reposo en cama, colapsoterapia y me-
didas quirtrgicas.

Insuficiencia corticosuprarrenal fatal precipitada por
la cirngia durante el tratamiento prolongado continuo
con cortisona,—Los autores refieren la terminacién fa-
tal de un caso de artritis reumatoide que venia siendo
tratado continuamente con cortisona y al que se hizo
un alargamiento guirtirgico de los tendones de la rodi-
lla para corregir la contractura en flexién. La muerte
se . produjo por la congestién aguda e infiltraciéon he-
morrdgica del tejido suprarrenal atrofiado por la cor-
tisona exégena; en ello intervinieron el stress de la
anestesia y cirugia, la insuficiencia suprarrenal provo-
cada por la cortisona y el no haber dado postoperato-
riamente grandes dosis de esta hormona. Llaman la
atencién sobre los peligros de la cirugia en los enfer-
mos sometidos previamente a un tratamiento con cor-
tisona ¥ proponen unos regimenes pre y postoperatorios
para los enfermos tratados con cortisona o ACTH.

Hipervitaminosis A en un adulto.—Los autores des-
criben un caso de hipervitaminosis A en un hombre, El
enfermo present6 anorexia, poliuria, escozor y grietas
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en los labios, dolores 6seos y articulares, hepatomega-
lia ¥ taquicardia. Curé rapidamente al suspender la in-
gestion de vitamina A.
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éstico precoz de los tumores 6seos malignos prima-

mﬁg?. a. E. pI-Ialgg{trt y J. W, Copel, .

Estreptomicina e isoniazida en el tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar, ¥. W, Fitts, C. W, Tempel, F L.
Miller, J. H. Sands, M, J, Fitzpatrick y O, Weiser_

Impacto de la terapéutica moderna sobre la tuberculosis
pulmonar en un gran hospital municipal. W, Weiss,

Efecto de fumar cigarrillps sobre el sistema vascular pe-
riférico, M, T Friedell

El oscilometro grafico en la préactica ortopédica. F,
Chandler y P. H. Dickinson,

Anticoagulantes vy bloqueos nerviosos simpéticos en el
tratamiento de las lesiones vasculares, G, H Partt,

Carcinoma del colon complicando a la colitis ulcerosa
croniea, B, C. Weckesser y A, B, Chinn_

Lipoma mediastinico simulando dilatacién cardiaca, A. M
Gottlieb, L, J. Baer y P, Jordan, :

Ulcera benigna del eséraﬁg asociada con intoxlecacidn ero-
nica por acetanilida, . L. Wolfson y M. W_ Green-

ber
Endughrditls bacteriana subaguda tratada con claranfe-
nicol y oxitetraciclina. G. G, Lecca y A Tola.
Dermatitis debida a la terapéutica con trietileno melami-
na, A, M. Frumin ¥ A, I, Rubenstone,

Isoniazida y estreéptomicina en la tuberculosis pul-
monar.—Los autores presentan los datos de 99 enfer-
mos con tuberculosis pulmonar moderada o avanzada,
tratados durante cuatro meses con 150 6 300 mg. de
isoniazida diarios combinados con 2 gr. de estreptomi-
cina cada tercer dia. El1 97 por 100 de los enfermos fué
observado durante seis meses y 77 durante ocho meses.
Han hecho una comparacién con 98 enfermos cuya en-
fermedad era similar en extensién y naturaleza, trata-
dos durante ocho meses con 2 gr. de estreptomicina
cada tercer dia y 12 gr. diarios de P S. La dosis de es-
treptomicina se redujo a 1 gr. cada tercer dia a los
seis meses en todos los enfermos. La toxicidad de la
isoniazida y estreptomicina fué minima. Aunque la do-
sis 6ptima de isoniazida no se ha determinado afin, no
vieron diferencias en la respuesta terapéutica de los
grupos tratados con 150 6 300 mg. En ambos grupos
de enfermos la respuesta terapéutica fué favorable y
de primera intencién parece que es més ttil la combi-
nacién de estreptomicina e isoniazida, en cuanto a la
respuesta sintomatica, aumento de peso, mejoria ra-
diolégica y cierre de las cavidades.

Efecto de fumar cigarrillos sobre el sistema vascu-
lar periférico. Sefiala el autor que los hombres y las
mujeres no son igualmente sensibles al tabaco; apro-
Ximadamente una de cada cinco personas no recibe su-
ficiente nicotina como para afectar a la circulacion pe-
riférica; como algunas de estas personas no inhalan, es
posible que es el método de fumar més bien que el
efecto del tabaco lo que no causa alteracién en el vo-
lumen sanguineo periférico. Los efectos vasoalteradores
pueden reducirse por la adicién de un filtro eficiente;
parece ser que esto estd mds indicado en las mujeres
que en los hombres y que en ellas puede reducirse el
efecto utilizando ciertas clases de cigarrillos; la labili-
dad y sensibilidad del sistema vascular periférico se
€videncia por el hecho de que hay un 33 por 100 de al-
teracion de la radioactividad (volumen sanguineo) en
las mujeres cuando fuman un cigarrillo standard, mien-
tras que para los hombres es de un 19 por 100. Algu-
nas personas mayores, en el grupo de mds de treinta y
¢inco afios, no muestran alteraciones; de 21 personas
que no respondieron a la prueba, 18 estaban més allda
de la edad media, lo que indica que estas personas no
inhalan o tienen sistemas vasculares periféricos menos
sensibles; probablemente las personas de mds de cua-
renta afios pueden fumar sin efectos evidentes inme-
diatos de alteracion sobre la circulacién periférica. Con-
Sidera bueno el principio de filtracion del tabaco, que
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debe emplearse tanto para los hombres como para las
mujeres, pero mis alin en éstas,

Anticoagulantes y bloqueos simpiticos en el trata-
miento de lesiones vasculares,—Declara el autor que es
posible que las hemorragias graves y fatales achacadas
a los anticoagulantes se deban Gnicamente a falta de
pericia por parte de quien los administra; ha visto ca-
sos de anestesia fatal administrada por internos o en-
fermeras no entrenadas; el pentotal puede matar en se-
gundos si no se administra correctamente y los enfer-
mos pueden morir por neumotérax a tensién sino se as-
pira adecuadamente el aire de la pleura, y sin embargo
no hay duda de que no debe dudarse en emplear dichos
anestésicos o en abrir el térax. Como con otras modali-
dades terapéuticas la seguridad de los anticoagulantes,
asi como la de los blogueos simpaticos, bien aislada o
combinadamente, depende por completo de la capacidad
y conocimientos de las personas que lo administran. Si
se mantienen las debidas precauciones, estas dos for-
mas complementarias de tratamiento pueden utilizarse
conjuntamente con beneficio para el enfermo.

Carcinoma del colon en la colitis uleerosa,—Los au-
tores revisan la literatura y encuentran que la inciden-
cia de desarrollo de carcinoma de colon en la colitis ul-
cerosa es del 1,9 por 100. Entre 118 enfermos con co-
litis ulcerosa ingresados en los University Hospitals, de
Cleveland, cuatro (3,4 por 100) tenian un carcinoma de
colon; todos los enfermos eran de treinta y cinco o me-
nos afios de edad y la supervivencia méxima después
de la cirugia fué de diecisiete meses. La incidencia de
carcinoma de colon en enfermos de hospital durante un
periodo de cinco afios (1946-1950) fué del 0,6 por 100 y
en un grupo de edad similar de la poblacién general
del 0,06 por 100; la duracién media de los sintomas de
colitis ulcerosa antes del desarrollo de la enfermedad
maligna fué de 10,2 afios y entre los enfermos que te-
nian colitis' ulcerosa diez o méas afios la incidencia de
enfermedad maligna fué del 9,0 por 100. Discute las
indicaciones de la ileostomia y colectomia y la conve-
niencia de una colectomia profildctica en las personas
que exigen una ileostomia por colitis ulcerosa grave de
larga duracién y en las que tienen seudopoliposis. Con-
cluyen, pues, que en vista de la incidencia significativa
del carcinoma de colon en enfermos con colitis uleero-
sa, del aumento de la incidencia con la duracién de la
colitis ulcerosa y del mal pronéstico del carcinoma que
complica a esta enfermedad, estd indicada la colectomia
profildctica en los casos graves que requieren una ileos-
tomia permanente y en los de seudopoliposis.

Endocarditis bacteriana subaguda tratada con clo-
ranfenicol y teérramicina.—Refieren los autores un caso
de endocarditis bacteriana subaguda producida por el
estreptococo viridans, No tuvo resultado el tratamiento
con penicilina y aureomicina. En las pruebas de sensi-
bilidad el germen aislado era resistente a la penicilina,
aureomicina y estreptomicina, pero sensible al cloran-
fenicol y terramicina. En vista de ello le trataron con
estas dos drogas, consiguiendo la curacién. Llaman la
atencién sobre el hecho de que, aunque existe cierta evi-
dencia del antagonismo entre ciertos antibiéticos, debe
hacerse siempre una prueba “in vitro” en las infeccio-
nes, hasta que se tenga un conocimiento més completo
del mecanismo de accién de Jos antibidticos.
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Tratamiento a domicilio de los enfermos de fisbre reu-
méatica D, Young y M, Rodstein,

Plan de Filadelfia para el tratamiento a domicilio de los
enfermos erdénicos. L. Udell,

Reduccion de la mortalidad operatoria en los ancianos.
S, E, Ziffren,

* Broncoestenosis complicando el asma L, E, Prickman,
T. W_Mears y H, J. Moersch,

Grado de eliminacién pulmonar y tisular de nitrégeno ﬁ-—
seoso como medida de la eficlencia pulmonar, W, M.
Boothby, C, 8, White, L, Levin, H L. January y R.
E., MacQuigg
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Froblemas de anestesia para los procedimientos quirirs
rurgicos en el térax, M. L, Phelys y J, C. McAfee,

Pruebas de gFﬁJ“pos sanguineos para la exclusion de la pa-
ternidad, L, J, Unger,

Calcificacion de los tejidos blandos en las lesiones de la
mgdula, M, Liberson.

Tratamiento de la artritis reumatoide con aurotioglica-
nida (Lauron). R, C. Batterman.

* Leucemia aguda preleucémica humana, M. Block, L, O,
Jacobson y W_ F. Bethard,

Leucemia aguda en gemelos J. V. Cooke,

Infarto miocArdico en el embarazo, con parto normal es-
pontéineo siete meses después, H  J, Brock, N. G. Rus-
gell y C. L, Randall

Pruebas habituales de glucemia en el diagnoéstico de la
diabetes mellitus, , i

Supervivencia de veintinueve afios en la leucemia linfoi-
de cronica, A. A Marlow v G. R. Bartlett,

Broncoestenosis complicando al asma., —Los autores
han revisado los protocolos de 1.034 enfermos asméati-
cos en los que se hizo el estudio broncoseépico y de ellos
327 tenian estenosis de uno o mas bronquios. EI mayor
niumero de casos correspondia al grupo de edad entre
cuarenta y cincuenta anos; 182 eran mujeres y 145 hom-
bres. El tratamiento de la broncoestenosis consisti6 en
la dilatacién de la estenosis y la aspiraciéon de las se-
creciones retenidas. El 60,5 por 100 de los enfermos
mejoraron inmediatamente después de la dilataciéon y
el 63,6 por 100 experimentaron cierta mejoria en los
siguientes meses después de la broncoscopia, pero el
estado asmdtico no mejord en el 60,5 por 100 de di-
chos enfermos.

Calgificacion de los tejidos blandos en las lesiones de
la médula.—Fl autor ha estudiado 30 casos de para-
plejia completa y encuentra en el 53,3 por 100 calcifi-
caciones de los tejidos blandos: existian cdlculos urina-
rios en el 63,3 por 100 de los casos. Las lesiones de la
médula cervical fueron las que se acompafiaron mas
constantemente de calcificaciones de los tejidos blan-
dos, en la proporcién de seis de cada siete casos; en
los de la médula dorsal baja en dos de cada cuatro ¥
en tres de lesién lumbar no existian calcificaciones.

Aurotioglicanida en la artritis reumatoide, —El autor
ha estudiado la eficacia y toxicidad de la aurotioglica-
nida en un grupo seleccionado de 69 enfermos con ar-
tritis reumatoide. En 26 enfermos (37,7 por 100), inde-
pendientemente del estadio de la enfermedad, se vié
una mejoria significativa con la fase inicial de la tera-
péutica; esto, sin embargo, sirve de confusién, puesto
que los enfermos con proceso avanzado son menos ca-
paces de respuesta. El 56 por 100 de los enfermos con
artritis precoz (estadios 1 y 2) mostraron una remision
completa o gran mejoria a la terminacién de la tera-
péutica inicial y la respuesta inicial se reforzé ulterior-
mente por Ja terapéutica de mantenimiento, puesto que
15 de 17 enfermos (88 por 100) asi tratados tuvieron
un resultado final satisfactorio. La incidencia, tipo, in-
tensidad y duracion de las manifestaciones téxicas son
indieativas de que la aurotioglicanida es menos téxica
gue los otros preparados de oro.

Leucemia aguda preltucémica.— Describen los auto-
res la existencia de una fase preleucémica en 10 y po-
siblemente 11 casos de leucemia aguda y uno de leuce-
mia subaguda; 10 de los 12 enfermos eran mujeres y
seis tenian una diatesis alérgica. El examen-fisico en el
estado preleucémico, excepto en los dos hombres, no re-
velaba nada anormal salvo fiebre, hemorragias y oca-
sionalmente tlceras de las mucosas. Bl aumento de ta-
mafio palpable de los drganos hepatopoyéticos se apre-
cio generalmente después de haber comenzado la fase
leucémica. El periodo preleucémico, que fué mucho méas

Jargo que el leucémico en todos menos uno de los en-

fermos, se marco por un déficit de por lo menos un tipo
de funcion medular; la expresién mas corriente de ello
fué la tendencia hemorragica, generalmente acompana-
da de tromhopenia; apareci6 precozmente la neutrope-
nia, precediendo a la desaparicién de los linfocitos pe-
quefios; fué muy corriente la monocitosis; también fue-
ron corrientes la eritroblastosis y reticulosis, Las célu-
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las inmaduras aparecieron en la sangre periférica hacig
el final de la fase preleucémica; las determinaciones
bioquimicas no dieron resultados especificos, salve ol
hallazgo corriente de hiperbilirrubinemia y aumento gq)
urobilinégeno fecal, indicativos de hiperhemolisis, Ep la
fase preleucémica, la modificacién precoz mas caracte.
ristica en la médula fué la detencién de la maduracig
v aplasia de los granulocitos, que se acompafé de yp
tejido eritroblastico que varié desde una extrema apla.
sia a una hiperplasia extremada; después se vié ¢l pasg
hacia las células primitivas y promielocitos, maredndg.
se asi el comienzo de la fase leucémica. En las pocas
biopsias de higado y bazo realizadas en la fase preleucé.
mica no se vieron anormalidades. El problema maximg
en el diagnoéstico diferencial fué la semejanza del esta-
do preleucémico con diversas discrasias sanguineas, es.
pecialmente la neutropenia téxica, anemia apléstica g
hiperesplenia, problema que no se aclara hasta el des-
arrollo del estado leucémico, que casi invariablements
adopta una forma aguda y en algunos casos explosiva

Supervivencia de veintinueve afos en una leucemia
linfoide cronica,—Los autores describen un caso de ley-
cemia linfoide c¢rénica diagnosticada correctamente
veintinueve afios antes. Creen que se debe tener un
punto de vista optimista en este tipo de leucemias, ya
que las posibilidades de vida de determinados enfermos
supera ampliamente a la cifra media correspondients
a un gran namero de enfermos.
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Valoracion clinica de la lobotomia prefrontal. L. C Kolb

Enfermedad coronaria entre los soldados nortesmerien-
nos muertos en accidn en Coren, W F Enos, R. H
Holmes y P. Beyer.

Resgeccion primaria del colon en la colilis ulcerosa aguda
C. B, Ripstein.

Neumotdrax extrapleural en el tratamiento de Ia tubercu.
losis, J, W, Cutler,

Tratamiento de la obliteracion cicatricinl impenetrahle
del esofago tordcico por toracotomia y endoscopia com-
binadas, J, de Castro Barbosa, R, Martinho da Bocha
y F_Carneiro da Cunha,

Terapautica actual de la gota, C J, Smyth,

Inhalaciones de tripsina en los procesos respiratorios con
esputo espeso, L, Unger y A H, Unger,

Hiperventilacién y reacciones semluhl};{)giicémlc-ns en la
diabetes mellitus, M, J Musser, T, H. Lorenz y G J.
Derus,

Estado actual de los sustitutos del plasma. F, W, Hart-
man ¥y V. G, Behrmann,

Cloruros de hexametonio oral en la hipertension, J, H
Moyer. S, I, Miller y R, V. Ford,

Método para la valoracién terapéutica de los diuréticos
administrados oralmente. T Freiner vy H, Gold,

Tratamiento de la taquicardia paroxistica supraventricu-
lar con metoxamina A J. Berger y R. L, Rackliffe,

Tiroiditis subaguda tratada con cortisona, R, P. Lasser.

Intoxicacién en un nifie simulando un coma diabético.
H. Rascoff y S, Wasser.

Efectos de la terapéutica intensiva con hormonas estle-
roides sexuales en el cancer avanzado de la mama, B.
J, Kennedy e I T. Nathanson,
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Valoracion clinica de la lobotomia prefrontal. De-
clara el autor que la lobotomia prefrontal, con una ex-
periencia de quince afios, ha demostrado ser un proce-
dimiento util en el tratamiento de ciertos trastornos
emocionales y de casos de dolor intratable, Es una te-
rapéutica sintoméatica cuya mayor eficacia se muestra
en las conductas destructivas, depresiones y obsesiones
cronicas, hipocondriasis, apatia e hiperactividad. Pro-
mete el retorno a la comunidad de un mayor numero
de enfermos hospitalizados durante més de dos anos
que cualquier otro procedimiento terapéutico, aungue
no impide la recidiva. Hay evidencia de que los enfer-
mos asi tratados son més sensibles después a los stress
ambientales. Aunque la mayoria de los enfermos mues-
tran un déficit por la lesién del lébulo frontal, el tras-
torno no perturba tanto como la enfermedad que tenia.
Otras complicaciones halladas frecuentemente son con-
vulsiones e incontinencia y urgencia urinarias, El mé-
dico general debe aconsejar a la familia en cuanto a
las indicaciones de la operacién y sus limitaciones ¥
complicaciones; debe también asumir una responsabili-
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dad activa en cuanto al tratamiento de tales complica-
ciones y ayudar a la familia en la rehabilitacién del
cnfermfj en su casa y en la comunidad,

Rgeseeeion primaria del colon en la colitis ulcerosa
aguda. _Senala el autor que la reseccién primaria del
colon con ileostomia es el procedimiento quirtrgico de
gleceibn en casos de cn]i_tis ul('.(‘_l‘usa aguda que no han
respondido a la Ln.'rapéu‘tlca médica. La oporacidn puede
parecer demasiado radieal, pero al suprimir la fuente
de sangre y de pérdida de proteinas, eliminando el foco
de infeccion y de absoreion toxica, y evitando el peli-
gro de la perforacion, ofrece al enfermo mejores posi-
pilidades de supervivencia que la ileostomia sola; cuan-
do ésta se realiza sin colectomia, a las molestias del en-
fermo se anaden las pérdidas de agua y electrolitos.
Se¢ ha indicado un intervalo arbitrario de tres semanas
como ¢l periodo de ensayo para el tratamiento conser-
vador en estos casos; si el enfermo no mejora, debe
realizarse la operacion; frente a complicaciones como
pemorragia o perforacion, esti indicada la cirugia de
urgencia. Ha realizado la colectomia primaria en 43 en-
fermos con exacerbaciones agudas de colitis ulcerosa;
hubo dos muertes en este grupo, o sea una mortalidad
del 4,6 por 100.

Neumotorax extrapleural en el tratamiento de la tu-
bereulosis. — Fl1 autor indica que ha habido cambios
ripidos y radicales en los fltimos afios respecto al tra-
tamiento de la tuberculosis pulmonar. Hoy dia se da la
mayor importancia a la cirugia y a las drogas, a pesar
de la gran utilidad de la colapsoterapia. Un estudio cui-
dadoso indica claramente que se necesitan ambas, re-
seccién y colapso, en los diferentes tipos de enfermos,
y que la colapsoterapia sigue siendo una parte impor-
tante ¢ indispensable de un buen tratamiento. La co-
lapsoterapia es muy recomendable y su efecto depre-
givo profundo sobre el bacilo tuberculoso es un factor
muy important eque no es apreciado en su justa me-
dida; a través del cierre de los bronquiolos terminales,
el colapso priva al bacilo (un aerobio estricto) del oxi-
geno que necesita y lo mata o atenua, dando al orga-
nismo la posibilidad de construir su inmunidad; en este
respecto, el colapso tiene una evidente ventaja sobre
todas las drogas antituberculosas, puesto que actua
contra los bacilos tanto sensibles como resistentes a las
drogas y sus efectos duran después de que las drogas
han perdido su valor. E]l neumotérax extrapleural, rea-
lizado expertamente, constituye una forma reversible
de colapso, similar al intrapleural, pero sin sus limita-
ciones o complicaciones potenciales. Desde 1946 se han
tonseguido importantes avances en la técnica del co-
lﬂ_Pso extrapleural y ofrece hoy dia ciertas ventajas:
1) Es eficaz y bien tolerado en una variedad de condi-
ciones clinicas desfavorables, cuando otras formas qui-
rirgicas no pueden realizarse o no son aconsejables.
2) Como acttia rapidamente, ofrece una solucién préc-
tica a problemas sociales, econdémicos v sanitarios. 3)
Perturba menos la funcién pulmonar, y como el colapso
©8 reversible, salva el tejido pulmonar lesionado. Refie-
e Siete casos de una serie consecutiva de 186 para de-
mostrar la utilidad del colapso extrapleural en la tu-
bereulosis progresiva aguda, hemoptisis no controladas,
tuberculosis fibroulcerosa bilateral avanzada y en los
tnfermos ancianos y jovenes. A pesar de sus muchas
ventajas, el colapso extrapleural no debe realizarse a
la ligera o si no hay indicaciones; el tratamiento post-
Operatorio es dificil, exigente y consume muche tiempe
¥, ademads, el procedimiento se sigue de un periodo pro-
longado de insuflaci6n, pero cuando las indicaciones son
claras los excelentes resultados tardios justifican ple-
namente todos los esfuerzos,

Chliteracion cicatricial impenetrable del esofago to-
“.ici"ﬂ-—Lus autores comunican el éxito de la aplica-
cl_én de la técnica de Barreto, toracotomia y endosco-
P1a, en dos casos de estrechez esofdgica causada por la
ingestion de sosa. Se introdujeron los esofagoscopios
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cani simultdneamente, uno por la boca y otro por el
estoma gastrico. Se realiza la toracotomia, exponién-
dose el es6fago; en un caso el arco de la dzigos hubo
de ser seccionado entre ligaduras. El exterior del eso-
fago se hacia visible por medio de un espejo al endos-
copista que manejaba el instrumento retrégrado. Las
porciones superior e inferior del es6fago se colocaron
en ¢l mismo eje, aproximandose lo méas posible, los ex-
lremos distales de los dos esofagoscopios. Se introdujo
una larga canula por el esofagoscopio retrégrado, avan-
zandola en la porcion estrechada del eséfago por deba-
jo de la estenosis. El cirujano impulsa el eséfago sobre
la cdnula lo méds posible. Se introduce una larga aguja
con varios hilos y se hacen pasar a través del eséfago
atrépsico al esofagoscopio superior; los hilos, que se
hacen salir por la nariz y por el estoma gdstrico, sir-
ven como fiadores de los dilatadores. Los enfermos pue-
den abandonar pronto la cama y los resultados finales
son excelentes,

Tratamiento actval de la gota. El autor manifiesta
que en los altimos afios se ha conseguido un evidente
progreso en el tratamiento de la gota. El conocimiento
de la gota como una enfermedad endocrina en sujetos
con susceptibilidad hereditaria, permite al médico diag-
nosticar y tratar rdpidamente los estadios precoces de
'a gota. En los ultimos afios se han introducido nuevas
drogas que producen alteraciones bioguimicas profun-
das e influencian definidamente el curso clinico de la
enfermedad. La ACTH, cortisona e hidrocortisona tie-
nen un efecto dramatico sobre los episodios agudos de
gota y proporcionan nuevos medios para la investiga-
cién ulterior de la patogenia de esta enfermedad. El
empleo concomitante de ACTH y colchicina resulta
también muy eficaz. La administracién prolongada de
un diurético de uratos, como ¢l provenecil, moviliza efi-
cazmente los uratos depositados en las articulaciones y
bolsas sinoviales, y estudios recientes en un numero li-
mitado de casos han demostrado que su empleo a largo
plazo reduce el tamafio de los tofos establecidos. En las
formas agudas y crénicas se han obtenido resultados
espectaculares con butazolidina.

Inhalaciones -de ftripsina en procesos respiratorios
con esputo espeso.—Los autores han tratado a 73 en-
fermos con procesos respiratorios con o sin esputos es-
pesos o viscosos con tripsina en aerol; éter enzima, que
no es toxico y no afecta al tejido vivo, disminuye la
viscosidad del esputo. Por los datos obtenidos, creen
que pueden sacarse las siguientes conclusiones: 1) Las
inhalaciones de tripsina en aerosol son extremadamen-
te eficaces para desembarazar la parte superior del
tracto respiratorio de esputos ane el enfermo es inca-
paz de expectorar. 2) Se obtuvieron excelentes resulta-
dos en la mayoria de los enfermos con bronquiectasias,
atelectasia aguda y asma bronquial paroxistico; la ma-
yoria de los enfermos con asma bronguial y enfisema
crénico se beneficié poco, 3) El aerosol de tripsina
es facil de administrar y no se acompafia de efectos
desagradables.

Hiperventilacion y reacciones seudohipoglicémicas en
la diabetes mellitus.—E] estudio detallado de 14 diabs-
ticos que tenian frecuentes “reacciones insulinicas” de-
mostré los siguientes hechos: Se produjeron corriente-
mente reacciones que no se acompafiaban de hipoglice-
mia. Todos los enfermos meostraban una ansiedad ex-
cesiva y eran también hiperreactivos a los dos minutos
de la hiperventilacién. Los sintomas provocados por
ésta reproducian en dichos enfermos los sintomas tipi-
cos de sus ‘reacciones insulinicas”. Ninguno de los en-
fermos tenia evidencia electrocardiogrifica de disritmia
cerebral (incluso con hiperventilacidén). Concluyen los
autores que cuando se produce el sindrome de hiper-
ventilacién en diabéticos con ansiedad puede desencade-
nar sintomas que simulan verdaderas reacciones insu-
linicas, Reconociendo el papel de la hiperventilacion y
con la institucién de la psicoterapia apropiada para su
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correccion, el médico puede asegurar un tratamiento

de mds éxitos en algunos de estos diabéticos inesta-
bles.

Hexametonio oral en la hipertension.—Comunican loa
autores los resultados obtenidos con hexametonio oral
en 120 hipertensos. Los enfermos fueron tratados am-
bulatoriamente y seguidos durante tres a dieciocho me-
ses. La dosis debe adecuarse a cada enfermo en parti-
cular, pues si no se hace asi puede ocasionarsc hipo-
tensién excesiva y complicaciones graves. De los 120
enfermos tratados, todos menos 17 respondieron con
una reducciéon significativa de la presion; la cantidad
de droga precisada fué ligeramente mayor en los enfer-
mos con presiones diastélicas por encima de 140 mili-
gramos Hg. que en los casos con menos de 120, pero
més de 100. No se apreciaron diferencias entre los que
respondieron, ¥ en los que no hubo respuesta, excepto
gue los enfermos con hipertensién grave complicada
por insuficiencia cardiaca y nefropatia moderada o in-
tensa, fueron especialmente resistentes a la terapéu-
4ca. Una vez establecidos los esquemas de dosificacién
los problemas fundamentales en Ja terapéutica fueron
los relacionados con la disminucién de la peristalsis in-
testina y la variabilidad periédica en la respuesta hipo-
tensora. De los enfermos tratados durante un afio o
més, aproximadamente el 64 por 100 esta bien contro-
lado con el hexametonio como (nico agente terapéu-
tico.

Metoxamina en el tratamiento de la taquicardia pa-
roxistica supraventricular.—Sefialan los autores haber
conseguido suprimir los ataques de taquicardia paroxis-
tica supraventriculor complicada por colapso vascular
en dos enfermos, mediante la administracién de una
droga presora potente, la metoximina (clorhidrato de
beta-2, 5-dimetoxifenil-beta-hidroxiisopropilamina). Esta
droga se caracteriza por una gran rapidez de accién y
difiere de otras aminas presoras en que no produce irri-
tabilidad cardiaca. Si la experiencia ulterior confirma
su seguridad, demostrard ser la droga de eleccién en el
tratamiento de la taquicardia supraventricular.

Cortisona en la tiroiditis subaguda.—FE] autor refiere
un enfermo con una intensa tiroiditis subaguda, no su-
purada y dolorosa, que mostré una rdpida remisién de
los sintomas y signos de la enfermedad al ser tratado
con cortisona. No se produjo la recidiva por continuar-
se la terapéutica hasta que la velocidad de sedimenta-
cién se hubo normalizado. Otras medidas terapéuticas
como la administracién de lugol, penicilina y aureomi-
cina no parecen afectar al curso de la enfermedad,
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Tratamiento espaecifico de las

infecciones oculares, A.
Sorshy,
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Cortisona ¥ ACTH en oftalmologia, W, J. B, Riddell
Fibroplasia retrolental, J, H, Doggart :
Tratamiento de la catarata. A, J B Goldsmith,
Injerto corneal, A, McKie Reid.

* Ampliopatia téxica. G, I, Scott,

Cortisona y ACTH en oftalmelogia.—Empieza ¢ au-
tor por hacer notar el hecho de que la dificultad de
obtener estos elementos, asi como el poco tiempo que
llevan de uso en la clinica, no permite aGn el estabje.
cer unas bases firmes en cuanto a su utilidad, si biey
parece ser que las lesiones de la conjuntiva, clrnea,
esclera y parte anterior del ojo, ceden muy bien al tra.
tamiento local, mientras que en las lesiones del seg-
mento posterior es méas efectivo el tratamiento generg)
El tratamiento local tiene la ventaja de requerir me.
nores dosis, lo cual supone un gran ahorro, ademéas dp
la seguridad de que no apareceran reacciones toxicas

Trabajos experimentales en animales han demostya.
do que el tratamiento local con cortisona o el general
con ACTH o cortisona suprime las reacciones oculares
a las toxinas, elementos irritantes o infecciones; se pe.
duce la formacion de nuevos vasos y, dentro de ciertos
limites, se modifica la actividad fibropléastica,

El modo de accion de estos elementos no estd total-
mente aclarado, si bien parece ser que actiian no sobre
el germen, con una accién quiomioterdpica o antibis-
tica, sino sobre el tejido, modificando su reaccién.

Es considerada como una contraindicacion

para el
uso de estos elementos la tuberculosis ocular.

Ambliopatia téxica.--El autor hace una revisién y
clasificacion de log diversos tipos de elementos que pue-
den dar origen a una ambliopia téxica. Como el mds
tipico téxico que actiia exclusivamente por su accién
de veneno exdgeno, cita la quinina.

A continuacion viene la ambliopia causada por el ta-
baco, por el alecohol o por ambos, en la cual no hay
duda de que los elementos visuales estan afectados por
algun téxico de procedencia exogena, pero también por
el estado general del enfermo y, en particular, por una
inadecuada ingestién de vitamina B.

Finalmente tenemos las mas diversas neuropatias de
los desnutridos, en las cuales se ha discutido amplia-
mente qué factores han podido intervenir, no habiéndose
llegado hasta ahora a ninguna conclusién definitiva, no
sabiéndose hasta qué punto puede intervenir en ellas
algin factor tdxico, endégenamente originado, y que
alin no se conoce. Es interesante el hecho de que este
sindrome no se ve casi nunca en casos de desnutricién
aguda.

En general concluyen que si bien algunos elementos,
como la guinina, actian exclusivamente por su toxici-
dad, la mayoria lo hacen s6lo cuando se sitia sobre una
bhase de deficiente salud del sujeto.
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