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ideas con los dirigentees de la Asociacién Internacional
de Alergia (IAA), los miembros del Comité organizador
del II Congreso Internacional de Alergia, redactaron en
noviembre de 1953 una larga carta dirigida a los Doc-
tores Fred W. Wittich y Bernard N. Halpern, respecti-
vamente Presidente y Secretario general de la TAA, en
1a cual esos dignatarios eran consu’tados cuanto a va-
+ios detalles importantes para el inicio de la prepara-
cion del Certamen, como son: constitucién del Comité
organizador del Congreso, determinacién definitiva de
1a data de realizacién del conclave, designacion oficial
del Congreso, contribuciones financieras, importancia
de los impuestos de inscripcién, invitaciones especiales,
facilidades de transporte internacional, exposicién co-
mercial y técnico-cientifica.

Los asuntos que fueron objeto de la consulta han
sido discutidos por los dirigentes de la TIAA, siendo
también consultados los alergistas Doctores Ethan
Allan Brown Sam Feinberg, Franck Rackmann y Ho-
ward Osgood, durante la realizacién de la Reunién
Anual de la Academia Americana de Alergia, que se
realizé en febrero de 1954 en Heuston, Texas, U, S, A.
Los resultados de esos consultas preparatorias han sido

remitidos al Comité organizador en Rio de Janeiro por
los dirigentes de la IAA en marzo de 1954, quedando,
entre otros puntos, decidida definitivamente la data de
noviembre de 1955 para la realizacion del II Congreso
Internacional de Alergia.

En tales circunstancias, el Comité organizador del
Congreso ha decidido continuar activamente los traba-
jos preparatorios del Certamen. Actualmente estd sien-
do elaborada una Declaracién de Organizacién del Con-
greso, la Adenda, en la cual constard el temario, re-
glamento interno y otros elementos referentes al con-
clave, asi como también los necesarios formularios de
inscripcién, reservaciones de habitacién, presentacién
de tesis y trabajos, ete. Bl Comité organizador se reiine
semanalmente y su direccién es la siguiente: Avenida
Rio Branco, 277, 9.° andar, Grupo 904 Rio de Janeiro,
Brasil,

La importancia de la materia de que tratardan los tra-
bajos del Congreso y el interés demostrado en su reali-
zacion por los Médicos alergistas de todo el mundo, ase-
gurard el éxito que cierto tendrd el II Congreso Inter-
nacional de Alergia que se realizard en Rio de Janeiro,
Brasil, en noviembre de 1955.
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TRATADO ELEMENTAL DE HISTOLOGIA Y ANA-
TOMIA MICROSCOPICA (tomo II). Doctores A. Ce-
LESTIND DA C08TA y P. R. CHAVES,—Editorial Cienti-
fico-Médica. Barcelona, 1953.—Un volumen de 549 pd-
ginas con 452 figuras, 230 pesetas.

El ilustre Profesor Celestino da Costa y el Doctor
Chaves han escrito este tratado de histologia que, a pe-
sar de su cardcter elemental, estd lleno de interés y es
uno de los mas completos entre los numerosos tratados
similares que existen, La gran autoridad de los autores,
Su intensa y perseverante experiencia, explican el ca-
ricter original, conciso, ohjetivo y seguro de esta mag-
nifica obra que se ofrece actualmente al pablico espa-
fiol en nuestro idioma.

KINDERARZLICHE NOTFALLFIBEL, Dr. B. RUDDER.
Ed. Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1953.—Un vo-
lumen de 164 péginas, 13,50 DM.

Se recogen en este breve compendio, en forma muy
adecuada para el préctico y en forma esquemética,
pero til, los sindromes que pueden motivar urgencias
en 'a prdctica pedidtrica. Los sindromes de asfixia, to-
Xicosiz o colapsos, las crisis convulsivas, vomitos inco-
ercibles, hemorragias, dolores abdominales agudos, et-
cétera, son sucesivamente estudiados. Siempre precede
un pérrafo sobre la causa, a continuaiién se describe el
Cladro clinico y luego se tratan los medios terapéuti-
€08, Creemos que es sin duda un libro muy auxiliar
bara la préctica,

MANUAL DE OFTALMOLOGIA. Doctor Luis MAGGIO-
RE. — Editorial Cientifico-Médica, Barcelona, 1953, —
Ul; volumen de 797 pdginas con 455 figuras, 370 pe-
setas,

Este tratado de Oftalmologia recoge en sintesis los
Conocimientos mas importantes de la especialidad para

¢l médico gereral aparte de la utilidad que pueda pres-
tar al especialista por la conocida experiencia del autor.
Es indudable que en el primer sentido, el de informa-
cién al médico general, constituye un tratado muy com-
pleto y atil. Se inicia con el estudio anatomofisiolégico,
semiologico y farmacol6gico y se estudian a continua-
cién las enfermedades de parpados, conjuntiva, aparato
lagrima’, cérnea, esclerdtica, uvea, critalino, retina, ner-
vios, musculos y 6rbita, dedicdndose los tltimos capi-
tulos al aspecto Optico. Contiene numerosas figuras y
folografias y algunas laminas en color, sin duda muy
ttiles.
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“Herzkrankheiten im Sduglingsalter”, Dr. S, Rossi.—
Editorial Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1954.—Un
volumen de 373 pdginas con 198 figuras, 65 DM.

“Rontgendiagnostik des Schiidels”. Dr. W. Loepp.—
Editorial Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1954.—Un
volumen de 579 paginas con 613 figuras, 97 DM.

“X1Ie Conference L'Union Internationale contre la tu-
berculose”. 24-27 aolt, Rio de Janeiro, 1852.—Un volu-
men de 721 péAginas con 13 figuras,

Los hidrometabolitos y las enfermedades de la civili-
zacion”. Dr. P. Puig.—Editorial Argos, Barcelona, 1954.
Un volumen de 325 pdginas, 100 pesetas,

“Graphologie et Physiologie de L'Ecriture”. Dr. Ca-
llewaert.—Editorial E. Nauwelaerts. Louvain, 1954.—
Un volumen de 180 paginas con 53 figuras,

“Any Questions ?"—B, Medical Association. Londres,
1954 —Un volumen de 227 pédginas. '
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Revista Espaiiola de las Enfermedades del Apa-
rato Digestivo y de la Nutricion.

HEstudio de la influencla sobre la evacuacién gastrica, asi
comp sobra la capacidad de secrecién del estomago, de
las vitaminas B: y A administradas en sobrecarga, A.
Ferndndez Cruz,

* Regulacién hormonal de las proteinas plasmiticas. In-
fluencia de la corteza suprarrenal. J. Villar Caso ¥y
A, Zoffmann,

* Tratamiento quirtirgico de las colecistitis agudas. J, Pa-
blos Abril,

Leiomiosarcoma del esdfago, J. Badosa Gaspar y Oscal
Lépez F, Boado,

* Procedimiento de obtencién de muestras para
endoghistrica. V. Cabré Fiol.

citologin

Regulacion hormonal de las proteinas plasmaiticas,
Influencia de la corteza suprarrenal.—Estudian los au-
tores el efecto de la hormona cortical suprarrenal so-
bre las proteinas plasméticas del perro. Emplean dosis
diarias de 5 a 10 mg, por periodos variables de tiempo
y utilizan la via intramuscular, Hallan generalmente
una elevacion de estas proteinas de presentacion tardia.

Simultdneamente estudian el comportamiento de la
médu'a 6sea en estos animales asi tratados, observando
un incremento de los normoblastos, con descenso de las
formas neutréfilas y de las células plasmaticas,

Tratamiento quirtirgico de las colecistitis agudas,—
El autor hace un estudio del tratamiento quirirgico de
las colecistitis agudas y deflende el criterio de la ope-
racién precoz antes de las cuarenta y ocho horas, con
buen estado general y hepédtico y en edad no avanzada.
Este proceder es la mejor profilaxis de las graves com-
plicaciones que puede ocasionar esta enfermedad. Pa-
sadas las cuarenta y ocho horas primeras, la cirugia
debe restringirse a los cuadros persistentes y compli-
cados.

Revisa 42 casos de su casuistica, operados en los 1l-
timos seis afios, en los que fué hecha de forma siste-
matica intervencién quirirgica. Unicamente no fueron
operados los casos leves o los gue presentaban contra-
indicacién operatoria. La mortalidad inmediata fué del
7 por 100. Se practicd la colecistectomia en el 80 por
100 de los casos y operaciones paliativas en el 20 por
100 restante.

Se hace un breve resumen de la casuistica y se trans-
cribe el material radiogréifico y fotografico de algunos
CAS08.

Procedimiento de obtencién de muestras para eitolo-
gia endogistrica.—Para la obtencién de muestras para
el estudio de la cito'ogia géstrica, el autor utiliza un
mandril de los usados en el sondeo duodenal, con botén
en su extremidad, recubierto ademds de un capuchédn
de goma para evitar un trauma; a un centimetro de su
extremo tiene unas asas de hilo de nylon dispuestas en
un plano vertical a su eje; este mandril se introduce en
una sonda de material pldstico de consistencia suficien-
e para permitir el deslizamiento de aquél; una vez den-
tro del estdmago, basta con introducir el mandril dos
centimetros, manteniendo quieta la sonda para que las
asas en aquél salgan de la cavidad protectora; enton-
ces, v previa la extraccién del contenido géstrico en
ayunas, se practica el frote de la regién sospechosa,
mediante movimientos de vaivén del mandril instilando
luego suero fisiolégico templado y extrayéndolo a con-
tinuacién; una vez fuera, se lavan las asas con este
suero, tiféndose el material obtenido con la téenica de
Papanicolau,

Gastroenterology.
24 - 4 - 1953

*Gastroenteritis fulminante causada por estafilococos. K
Terplan, J, R, Paine, J, Sheffer, R, Egan y H, Lancky'
Efecto del tween-65 y tween-80 sobre la .'nul?lidmi Eastry.
intestinal en el hombre, H. D. Janowitz, F. Hollandey
vy R, H, Marshak,

Efecto de la irradiacion intragistrica sobre la acidez gis.
trica en el perro, B, W, Fox, A, Littman, M, 1, Gross.
man y A, C, Ivy,

Evaluacion del kutrol en el tratamiento de la tlecera duo.
denal no complicada, M, E, Dailey y W. W. Benefiel,
Estudios sobre la funcién pancreitica. Parte V, D A

Dreiling Sr.

Estudios sobre varias drogas colinérgicas como posibles
agentes etioléglecos en la colitls ulcerosa, W, F. Nie
kel Jr., G, M, Gordon y W, Da W, Andruas,

* Leiosarcomas masivos del estomago. G, Crile Jr, ¢ L

Groves,

Pincreas aberrante en el estdmago. 1. Leodolter,

Estenosis del estémago causada por gastritis corrosiva.
A L. C, Magegi v M, Meeroff.

Carcinoma del estémago y gastritis hipertrofica coexls.
tentes, E, C, Texter Jr., C, W. Legerton Jr., R. J. Ree.
ves, A. G, Smith y J, M. Ruffin

Gastroenterocolitis estafilocdciea fulminante, — Los
autores presentan detalladamente los hallazgos ana-
témicos de ocho casos en los que se habian realizado
diversas operaciones quirtrgicas y habian sido tratados
con diferentes antibiéticos de espectro amplio (terra-
micina, syncrobin y aureomicina) en dosis comparativa-
mente pequefias, El cuadro clinico se caracterizé por
niuseas, vomitos y escasa deposicién blanda, inicidn-
dose del primero al cuarto dia postoperatorio, y cam-
biando rdpidamente a diarrea masiva que provoed un
grave cuadro de shock; la muerte tuvo lugar entre ¢l
tercero y el undécimo dia postoperatorio. El agente cau-
sal responsable de la inflamacién aguda del tracto gas-
trointestinal se presenté como grandes masas de esta-
filococos entre la mucosa descamada o el exudado seu-
domembranoso, poco adherente a ella, particularmente
en el intestino delgado. La reaccion inflamatoria se li-
mitaba, en general, a la mucosa y submucosa, En cin-
co casos pudieron aislarse colonias de estafilococo he-
molitico coagulasa-positivo en el tracto gastrointestinal
y/o en el pulmén. El curso clinico y los hallazgos ana-
tomopatolégicos, basados en particular sobre las tincio-
nes de bacterias en los cortes de tejidos del tracto gas-
trointestinal, e incluyendo las alteraciones degenerati-
vas recientes en las suprarrenales y rifiones, apuntan a
un estado profundamente séptico por infeccién estafilo-
c6cica del tracto gastrointestinal, pero no a un proceso
sépticémico. Los estafilococos, cultivados en agar-san-
gre, eran resistentes a los antibi6ticos usados en estos
casos. En tres observaciones recientes existia el mismo
sindrome clinico-patol6gico con el mismo resultado ri-
pidamente fatal e iguales hallazgos patolégicos, histo-
légicos y bacteriolégicos; los estafilococos cultivados
del tracto gastrointestinal y de los pulmones en estos
casos s6lo fueron sensibles a la eritromicina, pero no @
los antibiéticos administrados.

Kutrol en la dlcera duodenal.—Los autores han ensa-
yado el kutrol, un extracto de orina de yegua prefiada,
administrado por via oral en 10 enfermos con tulcerd
duodenal activa no complicada. No se vieron efectos
beneficiosos en esos enfermos achacables al extracto.

Prueba de la secretina en el estudio de la funcién
pancrestica.—El autor presenta los datos de la pruebd
de la secretina en 119 enfermos con pancreatitis. Los
resultados de estos estudios sugieren que tienen un evi-
dente valor diagnéstico en enfermos con pancreatitis
crénica, A juzgar por los hallazgos uniformemente
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anormales en enfermos con historias breves y sin dia-
petes, calcinosis o esteatorrea, parece verosimil que
haya precozmente una secrecion anormal en la patoge-
nia de la pancratitis crénica. La significacién de las
respuestas a la secretina en enfermos con atagues Gni-
cos de pancreatitis aguda estd limitada por la rapidez
con que se normaliza la secrecién pancredtica, El tnico
yalor préactico de la prueba de la secretina en los en-
fermos con pancreatitis aguda reside en el pronéstico,
esto es, los enfermos en los que persiste la secrecién

creatica anormal después de la recuperacién clini-
ca, es mds verosimil que desarrollen una pancreatitis
cronica. El presente estudio subraya e ilustra el em-
pleo de la secretina para el descubrimiento de déficit
en la secrecién pancreatica en enfermos con procesos
gastrointestinales especificos; tiene un valor definido
en la investigacién de posibles relaciones etiolégicas
entre esas enfermedades y la disfuncion pancredtica.
Por ultimo, refiere y comenta los hallazgos en enfer-
mos con diarreas, esteatorreas, esprue, ileitis, colitis
ulcerosa y Ulcera péptica.

Leiomiosarcomas masivos del estémago.—Los auto-
res refieren cinco casos, en cuatro de los cuales no se
hizo preoperatoriamente el diagnéstico de tumor gas-
trico; por lo tanto, debe tenerse presente el leiomiosar-
coma en el diagnéstico diferencial de cualquier gran
masa abdominal alta. Un enfermo en el que se demos-
tré histolégicamente el tumor antes de la cirugia defi-
pitiva, manifiesta que el leiomiosarcoma puede ser un
proceso relativamente benigno; sin embargo, los tres
casos en los que el tumor recidivé en el plazo aproxi-
mado de un afio, afirma la potencialidad altamente ma-
ligna del leiomiosarcoma del estémago. Todos los tu-
mores fueron técnicamente resecables, a pesar de su
gran tamafio, El tamafio masivo que con frecuencia al-
canzan estos tumores, sugiere un largo periodo asinto-
mdtico o un crecimiento muy rdpido. La metastatiza-
cién es diferente a la del carcinoma, ya que es rara la
afectacién de los ganglios linfaticos; este factor hace
que ¢l leiomiosarcoma del estémago sea mas suscepti-
ble de tratamiento quirtirgico que el carcinoma si se
hace el diagn6stico antes de que el tumor metastatice
en el higado.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
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Caritas medici, W. Btnnett Bean,

Efecto de la mostaza nitrogenada sobre el curso clinico
de ln glomerulonefritis. D, S, Baldwin, P. G. McLean,
H, Chasis y W, Goldring,

Método simplificado para la prueba de células L. E.
E. L, Dubols, .

* Reacclon de difenilamina en el suero en la fiebre reuma-

tica, A, ¥, Coburn, L. V., Moore y J. Haninger,

* Tratamiento de la hiperkalemia en la insuficiencia renal
aguda utilizando resinas de recambio. H, C. Know-
les Jr, ¥ 8, A, Kaplan,

Efecto de la terapéutica de irradiacién del carcinoma del
cervix sobre la funcion hepatica, J. R. Snavely, R

. Bullington y J. V. Schloser,

Tratamiento de la artritis reumatoide con p-aminoben-
%o0ato y fdcido acentilsalicilico, C, J. D. Zarafonetis, W.
A. Steiger, I, W, Ginsburg y A, J. Heather,

Infeceién por Streptobacillus moniliformis complicada con
éndocarditis bacteriana aguda, M, Hamburger y H, C.
Knowles,

Secuelas de Ia vacuna contra la fiebre amarilla al cabo
de diez afios, 1, B, Brick,

Efecto del hexametorio (Cs) sobre la hemodindmica renal

80 el hombre, T, D, Ullmann y D, Diengott,

Poxicidad de In polimixina B, 1, Estudios en animales con
referencia particular a la evaluacién de la funcién re-
nal, J, H, Moyer, L. C. Mills y E. M, Yow.

IL. Estudios humanos con referencia particular a la eva-
luacion de la funcién renal. B, M, Yow, J. H, Moyer v
C. Polk Smith,

Afectacion cardiaca en el linfoma maligno, J. D. N, Na-

__barro,

Estudios de sobrecarga de grasa en relacién con la edad.
J. Herzstein, C.-I. Wang y D. Adlersberg,

Togresos en medicina interna: Revisién de neuropsiquia-
tria, S, Cobb.

Transfusion sustitutiva en la anemia hemolitica que com-
}E'llcu al lupus eritematoso diseminado, W, J, Kuhns y

. €. Bauerlein

.

Mostaza nitrogenada en la glomerulonefritls, — Los
autores han administrado mostaza nitrogenada (clorhi-
drato de metil-bis-beta-cloroetil-amina) a 10 enfermos
con glomerulonefritis difusa crénica y a cinco en el es-
tadio agudo de la enfermedad. Se produjo una remisién
temporal de tres a doce dias de duracién en 22 de los
41 cursos terapéuticos en los enfermos crénicos; la in-
duccién de remisiones repetidas en un enfermo después
de trece meses en la fase nefrética, se siguié de cura-
cion durante los treinta y seis meses subsiguientes de
observacion continuada. De los cinco enfermos en el
estadio agudo, en uno se consiguié una rdpida remisién
seguida progresivamente de una aparente curacion.
Afiaden que la variabilidad del curso natural de la glo-
merulonefritis y la baja incidencia de curacién aparen-
temente inducida hacen dificil atribuir un papel causal
a la mostaza en la curacion de esos dos enfermos, No
han visto efectos perjudiciales sobre el riién, Su expe-
riencia no les permite recomendar el empleo rutinario
de mostaza nitrogenada en el tratamiento de la glome-
rulonefritis humana.

Método simplificado para la detérminacion de célu-
las L. E. — Describe el autor un método simplificado
utilizando heparina para la determinaciéon de células
L. E. El empleo de esta técnica durante los Gltimos tres
afios, junto con su interés en la enfermedad, le ha per-
mitido aumentar al cuddruple el diagnéstico de lupus
eritematoso diseminado; es la mitad de frecuente que
la fiebre reumédtica aguda en su hospital y mdas corrien-
te que la clédsica anemia perniciosa y que todas las leu-
cemias agudas combinadas, La prueba debe realizarse
en todos los enfermos que tienen fiebre asociada con
cualquiera de los siguientes trastornos: Poliartralgia o
poliartritis, con o sin deformidad reumatoidea; pericar-
ditis, pleuresia y derrame pleural de origen no bacte-
riano; ascitis sin causa aparente; lesiones hipicas dis-
coides y agudas; lesiones cutdneas bizarras; convulsio-
nes con fiebre prolongada; exudados y hemorragias
oculares inexplicados; nefrosis y nefritis; nduseas per-
sistentes; vémitos, diarreas y dolores abdominales de
origen oscuro; hepatoesplenomegalia; fenémeno de Ray-
naud; depresion de alguno de los elementos sanguineos
periféricos; hiperglobulinemia y reacciones positivas
falsas de sifilis. Es raro obtener una prueba positiva
en un enfermo afebril no tratado. La técnica descrita
es tan exacta como los métodos més complejos utili-
zando médula animal, vesiculas de cantdrida o sangre
coagulada. Se investigan cuatro anormalidades para la
interpretacién: la formacién de rouleaux, “cuerpos he-
matoxilinicos”, rosetas y células L. BE.; s6lo esto ultimo
es patognomonico y la aparicién de rosetas y “‘cuerpos
hematoxilinicos” es Unicamente sugestivo, debicndose
realizar otras pruebas. Para filiar los enfermos en los
que se sospecha el lupus, debe hacerse la investigacion
L. E. en médula 6sea y en sangre periférica, pues una
puede ser positiva y la otra negativa; puede ser nece-
sario realizar pruebas repetidas durante semanas o
afios con el fin de confirmar el diagnéstico. En su ex-
periencia no ha habido pruebas positivas falsas; sin em-
bargo, ha encontrado negatividad en el 30 por 100 de
casos tipicos de lupus eritematoso diseminado. Por la
terapéutica enérgica con ACTH y cortisona, desapare-
cen invariablemente las células L, E. durante cuatro a
seis semanas; mientras la dosis de mantenimiento se
ajusta a un nivel sub-cushingoide o en casos dificiles o
recidivantes, la prueba puede hacerse positiva tempo-
ralmente. Termina diciendo que con el empleo més fre-
cuente de esta prueba se ampliard el espectro de la en-
frmedad y, lo méis importante de todo, se diagnostica-
rdn y tratardn més precozmente los casos de lupus eri-
tematoso diseminado antes de que se produzcan altera-
ciones irreversibles en el rifién, cerebro y corazén.

Reaccion de difenilamina del suero en la fiebre reu-
mética.—Hay en el suero una sustancia atn no identi-
ficada que reacciona con la difenilamina dando un co-
lor plrpura, cuya intensidad aumenta en determinados
procesos, ¥y estd condicionada por la intensidad del pro-
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ceso inflamatorio. Han estudiado los autores esta reac-
cién en un grupo de nifios reuméticos y han observado
que cursa paralelamente a la velocidad de sedimenta-
cion. Concluyen que realizada seriadamente proporcio-
na informacién, tanto para determinar el grado de ac-
tividad reumética como para evaluar la eficacia de los
agentes terapéuticos.

Resinas de reécambio para la hiperkalemia de la insu-
ficiencia renal aguda.—De diez enfermos con insuficien-
cia renal aguda y oliguria que fueron tratados con mé-
todos conservadores, los autores administran a cuatro
una resina carboxilica aménica sin potasio por via oral;
la dosis de adultos fué de aproximadamente 50 gr. dia-
rios ¥ para los nifios 20. La resina mezclada con glu-
cosa y agua forma una pasta no desagradable, que se
da cada hora o cada dos horas para evitar las nduseas
¥ producir una dispersién mayor en el intestino. La con-
centracion de potasio en el suero aumenté uniforme-
mente en los enfermos a quienes no se daba la resina,
descendiendo en los que se administrd; la eliminacion
de potasio por las heces en un enfermo al que se daba
resina, fué de 215 mEq. en cuairo dias. Aunque todos
los enfermos gque tomaban la resina se encontraban
nauseosos, en conjunto la toleraron bien, Los autores
concluyen que las resinas de recambio de cationes cons-
tituyen un medio eficaz de reducir o prevenir la hiper-
kalemia.

Acido acetilsalicilico y p-aminobenzoato en la artri-
titis reumatoide.—Los autores han tratado a 44 enfer-
mos de artritis reumatoide activa con una combinacion
de p-aminobenzoato ¥y dcido acetilsalicilico, El 77 por
100 (34) de los enfermos mostré mejoria funcional, evi-
denciada por aumento de los movimientos, notable au-
mento de peso v disminucidén del calor, hinchazdén, do-
lor y sensibilidad de las articulaciones; esta mejoria se
mantuvo durante seis a dieciocho meses, La cosis de
p-aminobenzoato potdsico o sédico fué de 12 gr. dia-
rios, dividida en seis dosis, y el decido acetil=alicilico se
administré en dosis de 0,6 g. cuatro veces al dia. Las
reacciones desfavorables fueron minimas y totalmente
reversibles al suspender las drogas. Concluyen diciendo
que aungue no es curativa, dicha combinacién terapéu-
tica consigue frecuentemente una mejoria funcional sig-
nificativa. -

Infeccién por Streptobacillus moniliformis complica-
da con endoc2rditis bacteriana aguda, — Describen los
autores el caso de un médico de cincuenta y cuatro
aflos, cel que se sabia que tenia un corazén previamen-
te normal, y que después de haber sido mordido por
una rata de laboratorio presentd un cuadro infeccioso
febril, en cuyo curso se aprecié la aparicién de un so-

- plo sistolico rudo en el foco mitral. En el hemocultivo

se aislé un estroptobacillus moniliformis. Se consiguié
la curacion mediante el tratamiento con altas dosis de
penicilina,

Efecto del hexametonio sobre la hemodinimica renal,
Los autores han estudiado en dos sujetos normotensos
Y 10 hipertensos el efecto del hexametonio por via in-
travenosa sobre el flujo urinario, ritmo de la filtracion
glomerular, flujo plasméatico renal y flujo sanguineo
renal efectivo, fraccién filtracion y resistencias renales
calculadas, El hexametonio causé una marcada reduc-
ci6n en el flujo urinario y disminucién moderada o mar-
cada en la filtraciébn glomerular; el flujo plasmaético re-
nal y el flujo sanguineo renal efectivo estaban elevados
en més de la mitad de las observaciones y disminuidos
en las restantes; la fraccidén filtracién estaba notable-
mente descendida en todas las observaciones; las resis-
tencias vasculares renales estaban en general notable-
mente disminuidas, pero en algunas observaciones es-
taban aumentadas y las alteraciones afectaban por
igual a todas las partes del tracto vascular renal. La
disminucién en el flujo plasmético renal y el aumento
en la resistencia vascular cuando se observan en perio-
dos inmediatamente consecutivos a la administracion
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de la droga, pueden ser el resultado de una nctivac;on
tranistoria de un mecanismo simpaticomimético pop g
blogueante ganglionar, Estos resultados y otros datog
referidos en la literatura indican que la droga no tiens
una influencia perjudicial sobre el rifién, aunque dehg
evitarse una sobrecosificacion que conduzca a una res
duccién en el flujo urinario demasiado brusca y prg.
longada,

Afectacion eardiaca en el linfoma maligno.—Sefialg
el autor que no es rara la evidencia anatomopatolégieg
de afectacion cardiaca en casos de linfoma maligng,
aunque se han hecho pocas comunicaciones clinicas gg.
bre ello. Cuando las anormalidades cardiacas son el rag.
go fundamental de un linfoma, ¢l diagnoéstico es difi.
cil, pero cuando se producen en sujetos en los que ge
sabe que padecen la enfermedad, debe tenerse presen.
te la posibilidad de su origen neopldsico. Los dos cua-
dros clinicos mas corrientes son la insuficiencia cardia.
ca congestiva irreversible y el derrame pericArdico; la
radioterapia no consigue resultados favorables. Des-
eriben tres casos: en uno, con insuficiencia congestiva
intratable por reticulosarcoma, el diagndstico se hizo
por biopsia de un nédulo cutdneo, siendo el tumor muy
radiosensible, pero fracasé el tratamiento; en el segun-
do, se desarrollé una pericarditis con derrame en el
curso de una enfermedad de Hodgkin, y en el tercero,
existia un cuadro complejo de hipertensién y fibrosis
pericdrdica que dié origen a una insuficiencia conges-
tiva en los estadios terminales de la enfermedad.

Transfusion sustitutiva en la anemia hemolitiea com-
plicando al Inpns eritematoso diseminado.—Refieren los
autores ¢l caso de un enfermo con anemia hemolitica
adquirida y lupus eritematoso agudo diseminado, Du-
rante el curso de transfusiones multiples de sangre to-
tal el enfermo presentd tres anticuerpos atipicos en el
suero: anti-C, anti-A, ¥ otra hemaglutlinina incomple
tamente identificada, que aparentemente eran los res-
ponsables de la enfermedad hemolitica, A causa de la
hemolisis intravascular, de la anemia y de la insufien-
cia renal progresivas, se le hizo al enfermo una trans-
fusién sustitutiva con resultados beneficiosos inmedia-
tos. El cuadro final se complicé por la persistencia de
la enfermedad fundamental y el patrén serolégico ati-
pico, que impidi6é la compatibilidad de grupo en el cur-
so de transfusiones ulteriores.
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* Limitaciones en el empleo de gamma globulina en polio-
mielitis, W, MeD, Hammon,

Sarcoidosis en las fuerzas armadas, B, 8. Nelson,

Hialuronidasa y la administracion subcutdnea de solucio-
nes de glucosa sin electrolitos, F. M, Mateer, K, L.
Garver, M, J, Sakol y T. 8, Danowski,

Aspectos médicos de-la electroshockterapia (incluyendo
un estudio de 192 enfermos), E, H, Niesen Jr,

* Psitacosis, W. W. Maclachlan, G, E, Crum, R, F
Kleinschmidt y P, F, Wehrle,

Un estudio comparativo de los efectos de tres vasodilata-
dores: bromuro de pentametonio (C-5), dilatol (BKF-
1.700-A) y pendiomide (BA-9.295) sobre el flujo sangul-
m;o cuténeo de los dedes, H, L, Needleman y O, Hor-
witz,

Terapéutica oral con mercumatilin (cumertilin), un nue-
vo diurético mercurial., B, B, Pollock y F, W. Pruitt,
Ocupacion como un factor en los peligros sanitarios de la

comunidad por viciamiento del aire, C. A, Mills,

Algunos efectos de la mostaza nitrogenada y de la triet-
leno melamina en el lupus eritematoso diseminado agu-
do, R, J, Rohn y W, H, Bond,

Conservacién de las plaquetas, J, L, Tullis,

* Empleo de ACTH en la preparacién de enfermos con pore

ura trombocitopénica para la esplenectomia, R, W.
Greene, W, W, Faloon y E. L, Lozner,

Limitaciones en el empleo de gam:ma globulina en po-
liomielitis,—Declara el autor que hay serias limitacio-
nes al empleo de gamma globulina en la profilaxis de
la poliomielitis, Estas se deben en parte al hecho de
que la gamma globulina es un agente inmunizante queé
da s6lo una proteccién pasiva temporal. Mds importan-
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{5 son las d;ficultadea que presenta la propia enfer- ya que conduce a las pruebas defijacién del comple-
mecad; aproximadamente el 1 por 130 de las infeccio- mento del virus y confirmar el diagnéstico ce psita-

nes por ¢l virus de la poliomielitis se reconoce cl.nica-
mente; 1O diagnosticaaa, la mfcc_:cwn Primaria concuce
a miltiples iniecclones secun_dar:as. _cntr(\ las que pue-
de haber una con manifestaciones cl{nicas‘ que permita
¢l diagnostico. Este concepto epidemiolcgico coqduce a
jp que puede aclyalmvntc se;‘_el empleo maés (_}f‘u:az de
Ja gamma glokulina: debe utilizarse en la familia en el
moxento de la exposicién. Cuando esto ocurre a través
de una infeccion inaparente, no puece ser reconocida,
ero la infeccién primaria en la familia debe manifes-
tarse con frecuencia como un caso no diagnosticado.
Cuanto mds intensa sea una epidemia de poliomielitis,
mayor serd la proporeicn de unfermndadlo_-s febriles no
diagnosticadas que son realmente poliomielitis. La
inyeccion de los miembros de la familia en este mo-
mento se hard antes del comienzo de aproximadamente
gl 75 por 10C de los casos secundarios, como en el =a-
rampicn. En espera de la modificaciéon de la afectacicn
de los casos precoces y la prevencién de la mayoria de
los tardios, el empleo de gamma globulina en tales fa-
milias debe dar excelentes resultados. La evidencia epi-
demiolégica e inmunolcgica apoya fuertemente la hi-
pétesis de gue éste es un método més selectivo de ad-
ministracién que la inmunizacién en masa, indiscrimi-
nada y esencialmente simultdnea, de todos los nifios en
lag comunidades epidémicas.

Sarcoidosis.—Refiere ¢l aulor la obzervacicn de 17
casos cde carcoidesis en las fuerzas armadas norteame-
ricanas en Europa; superaron los enfermos blancos a
los negros en la proporcion de 9 a 8. Los sintomas fun-
damentales fueron dolor tordcico en cuatro enfermos y
adenopatias hillares, con o sin infiltracién pulmonar en
ginco; ocasionalmente se ob:ervaron escalofrios, fiebre,
anorexia, nduseas y vomitos, faringitis y edema de las
piernas, Fuera de la linfadenopatia habitual, hubo un
pequetlo nimero de hallazgos fisicos, tales como infla-
macion articular dolorosa, edema de las piernas y au-
mentg de tamafo del higado y cel bazo. Ningan en-
fermo mostré afectacion uveoparotidea, cutdnea ni
6sea. La sarcoidesis estd reconocida como una reaccidn
generalizada a estimulos desconocidos; el factor com-
plicante de algunos estimulos conocidos que muestran
la misma respuesta patolégica hace complejo su diag-
néstico, La afectacién no puede determinarse clinica-
mente por la historia y examen fizico, puesto que no
hay sintomas referibles al ¢rgano y tampoco aumento
de tamafio o tensién dolorosa, aunque la biopsia puede
demostrar una pronunciada afectacién. Ha realizado
la hiopsia hepética por puncién en 15 enfermos y en 11
di6 resultados positivos, lo que subraya nuevamente la
frecuente afectacién precoz de este ¢rgano; las prue-
bas de funcién hepdtica fueron poco de acuerdo con la
biopsia; los datos de laboratorio persistentemente anor-
n_lales deben acompafiarse Ce biopsias repetidas, espe-
Cialmente si hay una retencién de bromosulfaleina cons-
tantemente positiva y creciente. Termina diciendo que
la variabilidad del curso ce la sarcoidosis y la mala
respuesta a la mayoria de los agentes terapluticos os-
Curece su prondstico y tratamiento.

Psitacosis.— Los autores han tenido la oportunidad de
estudiar en el Gltimo afio 10 enfermos con evidencia cli-
Nica o serolégica de haber tenido psitacosis; en siete de
los casos se descubrié el contacto con un periquito; uno
de ellos murié de neumonia al sexto-séptimo dia de en-
fermedad. Subrayan que se trata de una enfermedad
eVvitable y que en los sujetos e edad puede constituir
Una infeccién neuménica grave. No se atreven a sacar
tonclusiones sobre el efecto de los antibiéticos, aunque
Tecomiendan su empleo, especialmente la penicilina. De-
claran que la enfermedad cursa con esplenomegalia;
2sto se aprecia experimentalmente en animales y péja-
ros, anatomopatolégicamente en la autopsia de Seres
lumanos y clinicamente en las neumonias atipicas en
& Gltima parte de la enfermedad y durante pocos dias.
Este Gltimo ballazgo puede ser de considerable valor,

cosis.

Terapéutica oral con mercumatilin (cumertilin), un
nuevo diurético mercurial.—Sefialan los autores que el
mercumatilin (cumertilin) es un nuevo diurético mer-
curial clinicamente eficaz, Han utilizado tabletas con
un contenido equivalente de miligramnos de mercurio
Fara estudiar su seguridac y wvalor en el tratamiento
Frolengado de enfermos con insuficiencia cardiaca con-
gestiva, La droga se di6 a un total de 20 enfermos,
durante periodos gue oscilaron entre 30 y 504 dias, en
conjunto 3.743 dias/enfermos y 7.726 tabletas sin evi-
dencia de toxicidad y con reacciones gastrointestinales
no significativas. La dosis utilizada vari¢ entre menos
¢e una y cinco tabletas diarias. La adicién de mercu-
matilin al régimen terapéutico mantuvo la compensa-
ci6n cardiaca en 15 casos en los que la digitalizacién
¥ la dieta pobre en sal llegaron a ser inadecuadas; se
requirieron en los cinco restantes suplementos de mer-
curiales por v.a parenteral. Concluyen que el mercu-
matilin es una droga segura y clinicamente eficaz para
su empleo oral en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca congestiva.

Mostaza nitrogenada y trictileno melamina en el lu-
pus eritematoso agodo diseminado, — Loz autores han
empleado mostaza nitrogenada y 1EM en cinco enfer-
mos a los que pudieron seguir ulteriormente. De estos
cinco enfermos, tres mostraron remisiones que variaron
en duracicn de 6 a 217 Cfas, Contrastan los resultados
con los obtenidos en cuatro de estos cinco enfermos a
los que se habian administrado cérticoezteroides. Su im-
presién es que los efectos de la N;H y el TEM no se
realizan exclusivanente a travis de la estimulacién cér-
ticosuprarrenal, aunque no han podido determinar ¢émo
realizan su accitn. En conjunto, se muestran satisfe-
chos por los resultados obtenidos con dichas drogas,
aunque no dejan de reconocer los peligros ce dichos
agentes citoliticos.

ACTH en la preparacion para la esplenectomia de en-
fermos con parpura tromtocitopénica idiopatica.—Los
autores han estudiado siete enfermos con plrpura trom-
becitopénica idiopatica en cuanto a su respuesta vascu-
lar y plaquetular a la ACTH o cortizona antes de la
operaci{n y seguidos después de la esplenectomia, La
administracion preoperatoria de cortisona o ACTH me-
joré constantemente la fragilidad vascular, pero sélo
irregularmente produjo un aumento en el recuento ce
plaquetas. La respuesta de las plaquetas a la ACTH
antes de la operacién no tuvo valor sobre si la esple-
nectomia produciria una remisién permanente. Ningu-
no de los enfermos presentd dificultades operatorias ni
retraso en la curacicn de las heridas. Concluyen que la
administracién preoperatoria de dichas hormonas esta
justificada con el fin de reducir las complicaciones qui-
rirgicas.
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Influenza: Nuevos conocimientos, T. Francis Jr,

Observaciones clinicas y de laboratorio sobre la Brucella
melitcnsis en Egipto: Estudio de 100 casos, J, H, Ki-
llough, G, i3, Magill y 8, I, Said.

¢ Derrame pericirdico asociado con mixedema, P, A, Marks
y B. 8 Roof.

* Tratamiento de la hemorragia gastrointestinal alta, T. A.
Warthin, F, P, Ross, D, V, Baker Jr. y E Wissinz,

* Curso clinico después de la resecci{n suprarrenal y sim-
patectomia de 82 enfermos con hivertensiéon grave, W.
A, Jeffers, H. A Z'ntel, J. H, Hafkenschiel, A, Gor-
man Hills, A, M, Sellers v C. C. Wolferth.

* Relacicnes de colitis ulcerosg crénica v cirrgsis, F. W.
Hoffbauer, J. S, MeCartney, ¢!, Dennis v K, Karlson.

* Enfermedad del higado asociada con colitis ulcesosa, J.
A Bargen.

Algunas observaciones sobre la relacién entre los cams
bios de peso despuds de la restriceitn de sodio y los
asociados con_ el ciclo menstrual en mujeres $ivenes
normales, C. Bedell Thomas,
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Avances en lerapéutica antibiética, J, W, Haviland,

* Endocarditis bacteriana subaguda oculta manifestada por

anormalidades hematolégicas, incluyendo la neitope-
nia, W. R, Parsons Jr., T, Cooper y C. H,  Scheifley.
* Yodo ligado a proteinas en las enfermedades cardio-
vasculares, H, W, Allison y T, L. Bliss,
* Hipertension experimental, 1), M. Green,
Diverticulo por traccion del eséiagon con exanguinacion
A, Schick y R, Yesner,
Crioglobulinemia: Referencia de un caso asociado con
gangrena de los dedos de las manos, J, H, Hutchinson
R. A, Howell,

Un caso de hiperparatiroidismo con deformidad rara de
la caja torficica, H, O, Schneider, _
Ictericia deblda a lesiones obstructivas metastasicas, W

F, Cernock,
Puarpura trombocitopénica trombdética, W,
T. W, Gréen,
Editorial: Mecanismos patogenéticos en la pGrpura trom-
bocitopénica idiopética,

8. Green Jr

Derrame pericirdico en el mixedema. —Presentan los
autores dos casos de mixedema asociado con anormali-
dades cardiacas, en los que los sintomas y signos car-
diacos eran atribuibles a la presencia de un derrame
pericdrdico masivo de larga duracién, que fué compro-
bado por puncién pericardica, Revisan los casos citados
en la literatura de corazon mixedematoso con derrame
pericdrdico comprobado y concluyen que este fenémeno
es de presentacién frecuente y un factor importante en
el desencadenamiento de la disfuncion cardiaca en el
corazén mixedematoso.

Tratamiento de la hemorragia gastrointestinal alta.
Relatan los autores su experiencia con 246 enfermos
ingresados por hemorragia gastrointestinal alta masi-
va y tratados por un team compuesto por un internis-
ta, un cirujano y un radi6logo. La mortalidad por ul-
cera péptica sangrante fué del 3,2 por 100. En el tra-
tamiento fué esencial la rapida restauracién del volu-
men de sangre circulante por transfusién sanguinea.
Es necesario el diagnéstico precoz del origen de la he-
morragia por un examen radiolégico de urgencia si ha
de realizarse el tratamiento agresivo de la misma; es
un procedimiento seguro ¥ una ayuda extremadamente
atil para el diagnéstico en manos interesadas y com-
petentes. Las tlceras gastricas y duodenales postbul-
bares tienen tendencia a sangar incontrolablemente y
son candidatos a la cirugia precoz; otras complicacio-
nes generales aumentan el peligro de la tlcera sangran-
te e indican la intervencién quirdirgica precoz. El tra-
tamiento de la hemorragia por varices esofdgicas ha
llegado a ser un problema quirtirgico potencial y afiade
nuevas razones para el abordaje de conjunto en la he-
morragia gastrointestinal alta,

Adrenalectomia y simpatectomia en la-hipertension
grave.—Comunican los autores el curso seguido por 82
enfermos con hipertension grave después de haberles
realizado diversos grados de reseccién suprarrenal, con
o sin diversos tipos de simpatectomia. Entre las indi-
caciones para la operacién estaban: a) Presién diast6-
lica de 120 6 méds mm. Hg. b) Falta de respuesta a la
terapéutica médica intensa; y c¢) Datos de enfermedad
vascular progresiva. Como contraindicaciones, refieren:
a) Mala funcién renal, con eliminacién inferior al 20
por 100 de fenolsulfoftaleina a los quince minutos de
la inyeccién intravenosa y/o urea en sangre superior
a 20 mg, por 100, b) Convalecencia de algtn atague u
oclusién coronaria de menos de seis meses, ¢) Edad de
cincuenta y cinco o més afios; y d) Incapacidad, por
cualquier razoén, de realizar la terapéutica coérticosu-
prarrenal sustitutiva, La mayoria (54) de los enfermos
fué sometida a una simpatectomia tipo Adson més
adrenalectomia subtotal o total; en el caso de la adre-
nalectomia subtotal se deja un resto de unos 6 mm. de
didmetro, adyacente a la vena suprarrenal izquierda,
Estas operaciones se realizaron, a través de una via re-
troperitoneal subdiafragmatica, en dos tiempos separa-
dos diez dias. Se hicieron observaciones ulteriores para
determinar si dicho tipo de operacién combinada es
més o menos eficaz que la simpatectomia toracolumbar
o la agdrenalectomia total sin simpatectomia. El 23 por
100 mostré una respuesta excelente, el 14 por 100 mo-
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derada, el 32 por 100 nula y el 21 por 100 no sobre.
vivi; s6lo un caso muridé por insuficiencia Suprarreng
no complicada, La causa habitual de la muerte fyg
choque u oclusién coronaria, Los que tenian disneg pa-
roxistica o insuficiencia cardiaca congestiva mostr

la mejoria mas notable despucs de la operacion; ésty
parece ser principalmente el resultado de la reseceioy
extensa de la corteza suprarrenal. La mayoria de Jog
sometidos a una adrenalectomia subtotal necesitapgy
postoperatoriamente una terapeutica t‘fl!‘li!C'USilpl’ﬂrl"E]'[a]
sustitutiva. Se apreciaron en los 82 enfermos lag gl
guientes modificaciones objetivas: reduccion del tamg.
fio del corazdn en el 41 por 100, mejoria del fondo oey.
lar en el 48 por 100 y electrocardiogramas menos anop-
males en el 27 por 100. Durante el primer mes después
de la operacién se¢ hizo una terapéutica liberal de sus.
titucién, incluyendo cortisona, sal y DOCA. Los enfer.
mos eran advertidos de referir rapidamente sus sinto-
mas desfavorables, especialmente en el caso de infec.
ciones respiratorias u otros episodios febriles, con gl
fin de reforzar temporalmente la tervapéutica sustituti.
va, Con estas precauciones, ningin enfermo precisé el
reingreso en el hospital para el tratamiento de insufi-
ciencia suprarrenal aguda en los Ultimos veinticuatre
meses.

Colitis ulcerosa erdnica y eirrosis hepatica.—Hevisan
los autores el curso clinico de 12 enfermos (ue presen-
taban la asociacién de colitls ulcerosa cronica y clirre
sis. En cinco enfermos el diagnostico de cirrosis se
establecid sobre la base de los hallazgos fisicos, de la-
boratorio v de biopsia; tres de ellos, varones, eatdn vis
vos ¥ la colitis en estado inactivo, pero el cuadro clis
nico muestra manifestaciones de cirrosis, ictericia o
accidentes hemorrdgicos por varices; en las dos muje
res, el diagnostico de cirrosis se hizo al realizar la co-
lectomia e ileostomia y ambas tenian carcinoma del co-
lon, muriendo dos afigs después por metistasis, En sie-
te enfermos se hizo la autopsia; las manifestaciones
clinicas terminales fueron las de una cirrosis avanzada,
esto es, hemorragia por varices y coma hepdtico; una
enferma de diecinueve afios presenté un carcinoma del
sigma a los tres afios de haberse hecho una ileosto-
mia, viéndose en la seccién metdstasis diseminadas ¥
una cirrosis de forma postnecrética. Los diagnésticos
anatomopatolégicos en los seis restantes fueron: colitis
ulcerosa y cirrosis grasa, un caso; colitis poliposa y ci-
rrosis postnecrética, un caso; colitis ulcerosa curada ¥
cirrosis postnecrotica, dos casos; colitis ulcerosa cura-
da y cirrosis de Laennec, dos casos, Afiaden que la re-
lacién de la colitis ulcerosa con el desarrollo de cirrosis
es oscura, Las observaciones clinicas sugieren que la
frecuencia de presentacién sea mayor de lo que habi-
tualmente se acepta. Las cifras basadas en los hallaz-
gos de autopsia en enferrnos muertos de colitis ulce-
rosa “per se”, especialmente si la enfermedad fué de
corta duracién, no pueden indicar la verdadera inciden-
cia en la presentacion de eirrosis.

Colitis ulcerosa y enfermedades del higado.—De 32
enfermos a los que se hizo la biopsia hepética, el auter
selecciona 26 por presentar evidencia clinica o de la-
boratorio de enfermedad hepdtica, sirviendo como con-
troles los seis restantes, Dos de los seis enfermos te-
nian un cuadro microscépico normal, dos infiltracion
grasa y dos pericolangitis. Cinco enfermos tenian
higados normales. Los higados de nueve enfermos esta-
ban infiltrados con grasa, pero en ninguno de éstos se
habia sospechado esta lesion en la revisién clinica o dé
laboratorio; en siete de ellos habia una retencién anor
mal de la bromosulfaleina: mds del 5 por 100; la prue-
ba de turbidez del timol fué negativa en los nueve cd
s0s; s de interés que en ocho se asociaron s6lo altera:
clones microsecépicas minimas con la infiltracién grasd
¥ en ninguna habia cirrosis. Parece que en los enfermos
con colitis ulcerosa crénica existen ciertas condiciones
o factores, como malnutricién, falta de factores lipo~
trépicos, anemia y efectos téxicos de productos bacte:
rianos o quimicos indeterminados, que contribuirian &
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]a pmducczon de higado graso. En cinco enfermos los
nallazgos microscOpicos eran de Pc;icolang’itis. con es-
tasis de bilis en ires; en tres, existia también una he-

titis difusa, ¥ en otros tres, una cirrosis postnecro-
tica. La mayoria de los enfermos con pericolangitis y
estasis biliar, hepatitis difusa . _cirrnsis habian tenido
una inversion del cociente albiminoglobulinico y prue-
pas positivas de turbidez del Lir_nul, turbidez del sulfato
de zinc ¥ floculacién de la cefalina-colesterina, Termina
diciendo que no puede llegarse a la conclusién sobre la
osibilicad de que el proceso en estos enfermos pudo
paber sido una hepatitis viral.

Endocarditis bacterizna subaguda oculta.—Los auto-
res presenian los datos de tres casos que ilustran la
dificultad diagnéstica que se presenta cuando las anor-
malidades hematolégicas enmascaran las manifestacio-
nes “cldsicas” de la endocarditis bacteriana subaguda,
Los tres casos mostraban anemia, anormalidad que
gxiste en el 75 por 100 de los enfermos; uno de ellos
tenia una pancitopenia, trastorno no referido hasta
ahora en la literatura, Subrayan que la asociacién de
un sople cardiaco y una anemia no explicada o de fie-
pre v anemia no explicadas sugieren la posibilidad de
una ‘endocarditis bacteriana,

Yodo ligado a profeinas en las enfermedades cardio-
vasculares,—Declaran los autores que puede ser dificil
¢l diagnostico diferencial de ciertos casos de enferme-»
dad cardiovascular y enfermedad tircidea. Refieren los
resultados de la determinacién del yodo ligado a pro-
teinas en 160 sujetos con enfermedades cardiovascula-
res. Las cifras obtenidas son superponibles a las de un
gran nimero de enfermos internados o ambulatorios de
un hospital general. Conecluyen que como las cifras es-
tin elevadas en el hipertiroidismo y son normales en
los estados hipermetabélicos de otro origen, particular-
mente en las enfermedades cardiovasculares, la deter-
minacién del yvodo ligado a proteinas constituye una
ayuda Gtil para el diagnoéstico diferencial.

Hipertension experimental.—Compara el autor la hi-
pertensién esencial en el hombre con la hipertension
experimental neurogénica, renal y por la DOCA, en
cuanto a la influencia del sistema nervioso, glindulas
endocrinas y rifién y los efectos de las drogas e inges-
tibn de electrolitos. El tiroides, paratiroides y gonadas
parece que no tienen nada que ver con estas formas
de hipertensién; en contraste, el rifién y la hipdfisis es-
tdn siempre afectos en algin grado. La hipertensién
esencial se imita maAs exactamente, tanto en sus carac-
teristicas fisiol6gicas como anatémicas, por el sindro-
me post-DOCA; particularmente notable es la indepen-
dencia de estas dos variedades de hipertension de la
presencia de glandula suprarrenal. Los resultados en
animales subrayan y corroboran el fracaso relativo de
todos los métodos conocidos de terapéutica clinica y la
evidencia experimental apunta hacia la hipéfisis y el
hipotilamo como, quizd, las éreas mas prometedoras
Pf;lia investigaciones futuras sobre la hipertension esen-
cial,

The Journal of the American Medical
Association,
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Ruidos precordiales auscultados a distancia del térax
g . B, Bean,
Terapéitica antibiotica combinada en las infecclones re-
ractarias del tracto urinario. J. D. Alexander Jr., G.
PM' Eistnberg v H, I, Flippin.
erturbaciones hidroelectroliticas en el prostatismo, J.
+ « Lapides,
Balance de Jiquidos v electrolitos en las guemaduras, B.
eiss, J. A, Stirman, . P. Artz, J. H, Davisy W, H
Pr-&mapacher.
Cucaciones en los procedimientos de inmunizacién en
" Epedlatrtn, L. W, Sauer,
1ectos convulsivantes de la igonidzida, R. H. Rellly, K.
. Killam, B H, Jenney, W, H. Marshall, T, Tausig,
- 8, Apter y C. C. Pfeiffer. -

Diabetes en una cludad de Nueva Inglaterra, H, L, C
Wilkerson y L, P, Krall,

* Psicosis uda como complicacién de la terapéutica con
hydralazine en la hipertensién esencial, M, Moser, J.
Syner, 8. Malitz ¥y T. W_. Mattingly.

* Telepagque y scudoalbuminuria. E. k. Seedorf, W. N. Po-
well, R, 4. Greenlee y D, N, Dysart.

Metodica y aparatos para la fresucitacion del recién na-
cido, J, Mann,

Ensefianza de la auscultacién por un método especial de
registro. G. D, Geckeler, W, Likoff y D, Mason.

Causas de incapacidad en sujetos con enfermedades cré-
nicas, J, I. Goodman,

Terapéutica antibiética combinada en las infeceiones
refractarias del tracto urinario.—Comunican los auto-
res su experiencia en las infecciones refractarias del
tracto urinario sobre el tratamiento combinado con tres
antibiéticos, aureomicina, terramicina y cloranfenicol,
en proporciones iguales y a una dosis total diaria de
2-3 gr. durante cinco dias., Declaran que aunque el nt-
mero de casos tratados, bajo condiciones controladas
fque permitan una evalucién inequivoca de la terapéu-
tica, fué pequefio y el periodo de observacion ulterior
de breve duracion, los resultados sugieren la utilidad
de dicha combinacién terapéutica y que merece un es-
tudio clinico adicional. Al tiempo demuestran la nece-
sidad de hacer multiples cultivos preterapéuticos con el
fin de permitir una valoracién objetiva de la terapéu-
tica antimicrobiana.

Balance hidroelectrolitico en las quemaduras.— Decla-
ran los autores que no se conoce bien la naturaleza
compleja de las perturbaciones hidroelectroliticas tras
las quemaduras. Aunque puede calibrarse con exactitud
razonable el volumen y ritmo de la pérdida de liguidos,
se desconoce su composicién exacta, lo que impone se-
rios inconvenientes al tratamiento. La redistribucion de
liquidos ¥ electrolitos es un proceso gradual que se ca-
racteriza clinicamente por fiebre y taquicardia y se
presenta aproximadamente cuando desciende el sodio
del suero, Las quemaduras que afectan al 20 por 100 6
menos de la superficie corporal pueden tratarse satis-
factoriamente con la administracién oral de soluciones
de electrolitos, suplementadas con pequefias cantidades
intravenosas. ¥n las quemaduras graves aconsejan una
férmula aproximada de 0,5 c. ¢. de coloide y 1,5 ¢, c. de
electrolitos por 1/100 de superficie quemada por kilo
de peso y 1.000-2.000 c. c. de solucién electrolitica o de
agua; en las segundas veinticuatro horas se precisan la
mitad o las tres cuartas partes para satisfacer las ne-
cesidades de liquidos, y a partir de las cuarenta y ocho
boras son log signos y los sintomas clinicos los que ri-
gen la terapéutica; a causa de las fuertes pérdidas de
potasio por la orina, que comienzan el tercer dia, acon-
sejan la administracién oral de soluciones de dicho ion.

Convulsiones por isoniazida.—Sefalan los autores gug
las hidrazidas descienden el umbral para la estimu-
lacion fotica, tanto en los animales como en el hombre,
y que la isoniazida sola o combinada con la estimu-
lacién fética puede ocasionar un ataque de gran mal
cuando se administran grandes dosis Unicas intramus-
culares. La dosificacion convulsivante eficaz de isonia-
zida varia de unas a otras personas; los extremos en
este estudio fueron de 22 a 35 mg. por kilo de peso; la
isoniazida causé ataques espontdneos en un enfermo
con dosis intramusculares de 35 y 45 mg. por kilo.
Ninguna dosificacién por encima de los 45 mg. produjo
uniformemente convulsiones; con las dosis altas se vie-
ron en gran nimero de enfermos taquicardias de 130 6
atn mayores. Estos hechos contraindican el empleo de
la isoniazida como convulsivante en la terapéutica por
shock. La iproniazida, a la dosis de 15 mg, por kilo tres
veces por semana, produjo una intensa hipotensién pos-
tural a las tres semanas en todos los enfermos, pero se
toleraron bien grandes dosis lnicas. La iproniazida no
desciende el umbral para la estimulacién fética y, por
lo tanto, no es directamente convulsivante en el hom-
bre, Por nltimo, manifiestan que no fué notable el lige-
ro cambio en el estado mental de algunos de los enfer-
mos esquizofrénicos durante la terapéutica con hidra-

zida. - 5>
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Psicosis aguda por apresolina.—Describen los autores
un ca3o de psicosis aguda como resultaco de una sobre-
cosificaci{n de apresolina en un enfermo con hiperten-
sifn esencial; este episodio no se relacioné aparente-
mente con modificaciones en la presién o en la funcién
renal y curé clinicamente a las 12-24 horas de la su-
presién de la droga. Lo atribuyen a una liberacién de
conflictos de la personalidad bisica tras la alteracion
por la droga de la enfermedad, lo que se apoyaria en
la intensa y prolongada depresi¢n ulterior, no relacio-
nada con la terapéutica. Afaden que aungjue la apreso-
lina es un agente 1til para el tratamiento de la hiper-
tensién esencial, debte controlarse cuidadosamente su
administracién, especialmente en enfermos ambulantes
Vv personas inestables, y sugieren que cCebe suspenderce
o reducirse la dosis ce esta droga y de otros prepara-
cos utilizados en el tratamiento de la hipertensidn =i se
procucen cambios de la personalidad,

Telepagque y seundoalbuminuria.— Manifiestan los au-
tores que como la incidencia de seudoalbuminuria es lo
suficientemente alta para causar impresiones errineas,
deben interpretarse con cautela los andlisis de orina
realizados al dia siguiente, ¥ ocaszionalmente dos o tres
dias después de una colecistografia utilizando priocax,
monophen o telepague. Las reacciones colaterales y su
frecuencia fueron aproximadamente las miomas des-
pués del empleo ce los tres medios y no lo suficiente-
mente intenzas como para contraindicar su empleo, Con
los tres se obtuvieron buenas colecistografias, aungue
fué ventajosa una dosificacién menor del telepagque. En-
tre los inconvenientes del telepaque figura el depcsito
residual en el intestino y la interferencia ocasional con
la interpretacién ce cdlculos renales.
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* Tratamiento actual de la endocarditis bacteriana subagu-
da. C. 8. Keefer,

* Resultados del tratamiento médico intenso (narcosis) y
standard de la epilepsia, T. J, Putnam y S. F. Rothen-

berg,

Responsabilidad del anestesiélogo para el enfermo. R. J.
hitacre.

Resucitacicn cardiaca, S, B, Leeds,

* Evaluacitn d tla tuncién tiroidea, T. F, Barrett, H. Peck,
F. K. Bauer, R, L, Libby ¥ S, R, Jarrett,

Papel de las emociones en las dermatosis. G, M, Frumess.

* Hepatitis sérica adquirida aparentemente por plasma
irradiado. R, M, Albrecht, R, F. Korns, W. G. Beaden-
kopf, M. B, Goodman, F B. Locke y V, Marks.

Perforacién espontdnea del colon en presencia de diver-
ticulosis, W, T, Fitts Jr. y L. D Anderson,

* Lifosfato de cloroquina en el tratamiento del lupus eri-
tematoso discoide, L, Doldman, D, P, Cole y R. H.
Preston,

Reaccicn alérgica a una solucicn de estreptokinasa-es-
treptodornasa administrada intrapleuralmente, W, O.
Goehring y J. J, Grant,

Grave reaccién constitucional inmediata a la penicilina.
A, R, Bohval.

Una jeringa protegida para la inyeccién de oro radioac-
tivo, P, Getzoff, J. Hidalgo y J. Meyer,

Infeccién por Salmonella Montevideo consecutiva al em-
leo de yema de huevo en polvo. S, C. Southard, W, B.
atson ¥y A J. Capute,

Transfusion de plaquetas,

Elosintesis de la colesterina,

Patogenia de la hipertensidon esencial,

Tratamiento actual de la endocarditis Facteriana sub-
aguda.—Declara el autor gue los resultados de conjun-
to del tratamiento actual de la endocarditis bacteriana
subaguda pueden sumarizarse de la manera siguiente:
1) Ciertos enfermos curan de la infeccidn y continfian
bien y asintométicos durante un periodo de afios; este
grupo aleanza el 60-T0 por 100 de los casos, 2) Otras
curan de los signos de infeccién, pero mueren ulterior-
mente de insuficiencia cardiaca, uremia o embolia ce-
rebral; este grupo explica una mortalidad constante,
después de los seis primeros meses, posiblemente igual
a la mortalidad normal de los enfermos con una valvu-
lopatia. 3) Hay enfermcs que mueren durante el trata-
miento, generalmente en los dos primeros meses, con
signos de infeccién activa, insuficiencia cardiaca y em-
bolia o hemorragia cerebral; este grupo comprende
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aproximadamente el 10-30 por 100 de todos los Casog
4) Algunos enfermos curan de la infaccién inicial, Per'
tienen reinfecciones ulteriores; este grupo es muy p,:
quefio, aproximadamente ¢l 2 por 100,

Tratamiento de la epilepsia.—Despuds de referip 15
reglas del tratamiento ambulatorio standard de 1a opie
lepsia, los autores afirman que en los €asos en que P
ha seguido estrictamente el tratamiento, hasta g 5
por 100 de los enfermos han sido mantenidos libres g
atagques durante periodos significativos; inclusp entre
los enfermos en los que el tratamiento se ha llevady
s6lo parcialmente, pero de un modo continuado durante
méds de un afio, el 68 por 100 estd libre de grandes at.
ques y son también capaces de trabajar o ir a la eg
cuela. En 25 enfermos que no mejoraron con el tratg.
miento completo, han realizaco una nueva forma de
tratamiento intensivo con narcosis, Consiste on la ag.
ministraci{n de dosis masivas (hasta mas de 4 gr. dig.
rios) de difenilhidanto’na, algunas veces combinada ooy
paraldehido u otro somnifero; e deja que ~e desarrolle
una cetosis por ayuno y se dan al enfermo inhalaeio.
nes cada hora de una mezcla de carbdnico y oxigens,
El periodo ¢z suefio dura generalmente unos cuatr
dias y el tratamiento completo unas dos semanas, Des-
pués de este tratamiento, se manticne libre de ataques
el 64 por 100 de loz enfermos no mejorados previa-
mente por el tratamiento standard. En el total de 75
enfermos, se controlaron finalmente los atagues en 5§
(77 por 100),

Valoracion de la funcién tireidea,—Los autores comu.
nican los resultados del estudio de cuatro pruebas de
funcion tiroidea (metabolismo basal, yodo ligado a pro.
teinas, colesterinemia y prueba trazacora radioactiva),
Se realizé la prueta trazadora con yodo radioactivo con
dosis d» 2 mC. de I, administrado en forma de capsu-
las a sujetos controles y enfermos sospechosos de tras-
torno tiroideo; se utilizd un contador de centelleo para
medir el acaparamiente por el tiroides., Afiaden que la
prueba trazadora con yodo racioactivo, utilizando dosis
pequefias y el contador centelleo, tiene gran valor préc-
tico y se compara favorablemente con la caterminacién
del metabolismo tasal, yodo ligado a proteinas y coles-
terinemia. La combinacién del yodo ligado a proteinas
y la prueba trazadora con yodo radioactivo es un buen
procedimiento de laboratorio para la confirmacién de
la impresion clinica de enfermedad tiroidea.

Hepatitis sérica por plasma desecado irradiado,—Los
autores han investigado los protocolos de 464 enfermos
a los que se hablia administrado plasma humano mez
clado, desecado e irradiado 150 6 més dias previamen-
te. e encontraron adecuados los protocolos de 180 en-
fermos para plantear un estudio de la presentacién de
hepatitis sérica como consecuencia e la transfusin de
plasma, El 12,8 por 100 (23) de los 180 enfermos tuvo
signos y sintomas de hepatitis sérica; siete de ellos
(30,5 por 100) murieron como resultade directo de la
enfermedad. Tuvieron hepatitis sélo seis (9,3 por 190)
de los 64 enfermos a los que se transfundié plasma
pero no sangre total. Consideran significativamente
mayor la presentacién de un 12,8 por 100 de incidencia
de hepatitis que la de hepatitis por transfusién san-
guinea sola (0,5 por 100) o que la de hepatitis infeccio®
sa (0,02 por 1€0). Estos hallazgos indican que los mé
toCos utilizados actualmente para la irradiacién de 1as
mezclas de plasma en la producci¢n a gran escala no
son totalmente eficaces en la destrucciéon completa del
agente de la hepatitis por suero homdélogo.

Hepatitis <érica por plasma irradiado,—Los aulores
han estudiado 131 receptores de plasma irradiado, ¢
igual ntimero de controles, con el fin ce determinar 18
incicencia de hepatitis durante un periodo de uno a 7€is
meses despu’s de la administracién del plasma, Se 0P
servaron 10 casos (7,6 por 100) de hepatitis aguda €h
el grupo al que se administré el plasma y sélo und
(0,8 por 100) entre los controies. Atribuyen la enfe’
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medad de los primeros a la administracién del plasma
afinman gue la irzadiacion del mismo no consigue re-
ducir © impedir la transmisiéon de la hepatitis por

SUero.

Cloroguina en el lupus eritematoso discoide. — Los
tuenos resultados conseguicos con la atebrina en esta
enfermedad ha movido a los autores al empleo del di-
fosfato de cloroquina. La observaci¢n de 21 enfermos
asi tratados indica que la cloroquina es tan eficaz
como la atebrina, con la ventaja de que es menos t6-
xica, aunque pueden presentarse sintomas toxicos des-
pués de la administraci¢n prolongada,
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+ Esplacnicectomia para la hipertensiin esencial R. H.
smithwick y J, ¥, Thompson,

Estudio ulterior de 756 casos de poliomielitis no paralitica
B, Moskowitz v L, I, Kaplan,

Fian de la ciudad de Nueva York para el tratamiento de
log poliemiellticos en respirators. H, M, Wallace v L.
Baumgartner.

* Insuticiencia corticosuprarrenal postopiratorin consecu-
tiva al tratamien.o con cortisona, R, M, Salassa, w, A.
Bennett, ¥'. R, Keating Jr, y R, G, Sprague.

Complicaciones génitourinarias de las tracouras pélvicas.
D, B, Newland

Trastornos respiratorios en soldadores, R. Charr.

Interdependencia de la profésién médiea y la industria
farmacéutica, E, L, Sevringhaus,

Ruptura de la pared abdominal a través de estrias dis-
tensas durante la terapéutica con cortisona, S. H, Lawl
rence, D, Salkin, J. A, Schwartz y H, C, Fortner,

Prueba cutinea de parotiditis durante una epidemia de
parotiditis, V, J, Catasso y R J, Hoagland,

* Mononucleosis infecciosa asociada con sintomas de peri-
cadritis aguda, I. A, Soloff y J. Zatuchni,

¢ Hiperglicemia extremada y cetosis inteénsa con remisién
espontinea de diabetes mellitus, T. O, Chenz, R, C.
Jahraus ¥y E, F, Traut,

Tratamiento guirtirgico de las brongquiectasias,

Alimentaciin ¥y medicina preventiva,

Esplacnicectomia para la hipertension esencial.—Es-
tablecen los autores una eclasificacién de los hiperten-
s0s en cuatro grupos, en los que al lado del grado de
hipertensién diastdlica tienen en cuenta los trastornos
del fondo de ojo, las alteraciones cercbrales, cardiacas
¥y renales y la respuesta a la sedaci(n. Comparan la
mortalidad y supervivencia de 1.268 hipertensos trata-
dos por esplacnicectomia toracolumbar con las ce 467
enfermos tratados médicamente, Los re:ultados des-
pués de la cirugia son superiores en los cuatro grupos,
pero los mejores se obtuvieron en los enfermos inclui-
dos en los grupos 2 y 8, por lo que recomiendan la es-
placnicectomia como el tratamiento de elececidén en ta-
les casos. Los enfermos deben operarse antes de que
Pertenezcan al grupo 4, puesto que la mortalidad es
muy alta en este grupo, independientemente de la te-
rapéutica empleada,

Insuficiencia corticosuprarrenal postoperatoria des-
pués de tratamiento con cortisona.—Comienzan dicien-
do los autores que la cortisona puece provocar una
atrofia de la corteza suprarrenal y, por lo tanto, afec-
lgr su funcién; estos efectos tienen una duracién con-
siderable y se interpretan como el resultado de un de-
feeto en la produccion endégena hipofisaria de ACTH;
Parece razonable presumir que la administracicn exg-
8ena de ACTH e hidrocortisona produzca también di-
(_!hq efecto y s de esperar que el tratamiento con esta
Utima se siga de céficit suprarrenal.

. Presentan dos casos de muerte por insuficiencia cor-
licosuprarrenal postoperatoria aguda; en ambos casos
S¢ encontraron alteraciones anatémicas en las supra-
renales, consideradas como resultado del tratamiento
Drévio con cortisona; los estudios anatomopatolégicos
N 46 casos en los que se habia hecho un tratamiento
ton esta droga, indican también la capacidad de la mis-
™Ma para provocar atrofia suprarrenal. Terminan advir-
tiendo sobre el peligro quirtirgico ce los enfermos tra-

:Tdoa Previamente con dichas hormonas y aconzejan
tratamiento pre y postoperatorio con las mismas.

Mononucleosis infecciosa con sintomas de pericarditis
aguda.—Los autores refieren un caso de mononucleosis
intecciosa, cuyjas primeras manifestaciones correspon-
dieron a las de una pericarditis aguda. En vista de ello
declaran que el diagnéstico de pericarditis aguda, be-
nigna, inespecifica o idiopatica se hard sélo cuando se
hayan podido excluir todas las causas conocidas por
una historia clinica cuidadosa, por el examen fisico ¥
las pruebas de laboratorio pertinentes.

Hiperglicemia extremada y eetosis intensa con remi-
sion espontinea de la diaketes meilitus.—Describen los
autores el caso de una enferma de sesenta y ocho afios
que ingresdé en coma proiundo ¥ en la que se aprecio
una intensa cetozis y una hiperglicemia extremada
(1,170 mg. por 1C0 e. ¢.). El tratamiento adecuado lo-
gro hacerla salir del coma y a partir de entonces curd
aparentemente de su diabetes, tanto desde el punto de
vista sintomdtico como metabdlico,
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Diagndstico diferencial de la poliomielitis, C. G. Grule Jr.

La Junta americana de Medicina interna, T. G. Schnabel.

Recidlva de la 1tileera dospués de la vagotomia, 8. J.
Stempien y J. A, Weiberg,

Cardiopatias descublertas en los microfilms de térax, R.
V. Slattery,

Manifestaciones téxicas en la reaccién antabuse-alcohol.
J. D, Markham y E, C, Hoff

Eritromicina para las infecciones por micrococcus pyoge-
nes. W, E, ]i-Ir_'r:-..-ll. D. R, Nichols y W, J. Martin,

Granuloma consecutive a lesiones en la piscina, R, B.
Rees y J, H. Bennett,

La articulaciéon lumbosacra en enfermos con y sin lum-
balgia. C. A, Splithoff,

Atrepsia esofagica y fistula traqueossofigica, J, B, Grow
y A J, Neerken,

Peritoneoscopia en las lesiones malignas del abdomen,
8. J. Zcecller, P, G, Keil vy G. J, Hegstrom

Metaplasin mieloide con leucemia terminal, R, S, Long,
E. I, Simmons ¥ J. R, Schenken.

Reaccion easi fatal a la prueba de funcién hepética de la
bromosulfaleina. L, V, McVay Jr.

Inhalacién de carbénico al 20 por 100 en la rigidez mus-
cular, T. Fay,

-

™

-

Liagndéstico diferencial de la poliomielitis.—Declara
el autor que el problema mds corriente con el que se
enfrenta el micico en relaci¢n con el diagnéstico de la
poliomielitis es la diferenciaciéon de las formas no pa-
raliticas o atipicas de otras infecciones oscuras del sis-
tema nervioso central. Ze aqui que sea crucial el estu-
dio de sueros pareados, uno obtenido durante el curso
agudo v otro durante la convalecencia, La puncién lum-
bar puede ser de gran utilidad cuando existen dudas
ciagnésticas reales, pero es stuperflua cuando el diag-
néstico se apoya en rasgos clinicos tipicos. En el diag-
néstico diferencial no s6lo hay que tener presente las
enfermedades que se asocian con parilisis ¥ las que
afectan al sistema nervioso central, sino también ajue-
llas enfermedades borrosas e incluso la “poliofobia”.

Recidiva de la tGleera después de la vagotomia.—Se-
fialan los autores que la fllcera permanece curada casi
sin excepeidn después de la vagotomia completa. Sélo
han encontrado un caso entre 700 enfermos a los que
se habia hecho la vagotomia; en é€l, la ilcera era gran-
de y habia penetrado en el pancreas. Afiaden que la re-
cidiva de hemorragias después de la vagotomia puede
no ser causaca por la llcera, sino hemorragias muco-
sas asociadas con gastritis hipertréfica, Utilizando la
prueba de la insulina, el examen radiolégico y la explo-
racién quirGrgica como criterios de la presencia de la
tlcera y de fibras vagales intactas, creen que la redi-
diva de la tilcera es una evidencia de vagotomia incom-
pleta, pero, sin embargo, si es negativa, no siempre in-
dica una vagotomia completa; en algunos casos se
encontraron pruebas negativas falsas en presencia de
vagotomia incompleta. Terminan diciendo aue la demos-
traci¢n inequivoca de la recidiva de una flecera duode-
nal o de una tulcera anastomética es la mejor indica-
cién de vagotomia incompleta.
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Eritromicina en las infecciones estafilococicas.—Hay
algunas razas de Micrococcus pyogenes (estafilococo
dorado) que son originalmente o se han hecho resisten-
tes a la penicilina, estreptomicina, aureomicina y terra-
micina. En infecciones por estas razas resistentes, los
autores han empleado eritromicina con el fin de eva-
luar la eficacia de este antibiético, aplicAndolo en 54
enfermos con diversos tipos de infecciones resistentes
a los otros antibiéticos. Fué muy eficaz, y en algunos
casos salvd la vida en el tratamiento de seis de ocho
casos con septicemia estafilocécica; en los dos casos de
fracaso, el germen se hizo rdpidamente resistente al
antibiético "“in vivo" y los enfermos murieron por en-
docarditis bacteriana. Se vié una respuesta clinica sa-
tisfactoria en aproximadamente la mitad de 17 casos
con infecciones del esqueleto y de los tejidos blandos;
el fracaso fué atribuible en algunos al desarrollo de re-
sistencia. Tuvo gran éxito en 14 casos de ileocolitis es-
tafilocécica y fué eficaz al eliminar los estafilococos de
las heces de cinco sujetos portadores asintométicos
Asimismo se vieron buenos resultados en otras infec-
cio como meningitis, faringitis e infecciones urinarias.
Hasta la fecha no han visto reacciones téxicas serias.
Consideran gue la eritromicina es un antibidtico eficaz
en las infecciones estafilocteicas, aunque admiten que
su empleo mas amplio o indiscriminado puede conducir
a la aparicién de razas mds resistentes,

Peritoneoscopia en las enfermedades malignas.—Han
demostrado los autores por medio de la peritoneoscopia
la existencia de lesiones metastdsicas en el 51,3 por 100
de enfermos en los que se habia llegado a la conclusién
diagnoéstica, por los métedos radioldgicos de laboratorio
convencionales, de gque tenian un carcinoma localizado
También se demostré la recidiva o metdstasis de un
carcinoma en el 50 por 100 de enfermos a los que se
habia hecho una reseccién previa por un carcinoma
operable. Y en el 93 por 100 de enfermos con un diag-
nostico de lesiones malignas, que no podia refutarse
por los estudios radiolégicos y de laboratorio apropia-
dos, se demostrd peritoneoscépicamente que no tenian
un carcinoma. Terminan diciendo que la peritoneosco-
pia es un procedimiento 1itil en el diagnéstico y pronods-
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tico del carcinoma que afecta a las estructuras Peritg.
neales.

Metaplasia mieloide con lencemia terminal,— g4 a
tores describen el caso de una enferma de sesenta anu'
que mostré los hallazgos caracteristicos de una me£
plasia mieloide agnogénica, durante un periodo de apro.
ximadamente veinte meses de observacién, para dejay
paso ulteriormente a una leucemia que se manifestq
poco antes de la muerte ¥ pudo evidenciarse en la Sap.
cibn. Sugieren que procesos aparentemente diferentes
son en realidad observaciones en diferentes estadios dg
una misma enfermedad.

Inhalacion de earbinico al 20 por 100 en la rigidey
muscular.—Se ha observado, y esta ya bien establegidy
que la inhalacién breve de una mezcla de carbénico 26
por 100 y 80 por 100 de oxigeno en ciertos enfermgs
con rigidez verdadera- produce una rapida relajaciéy
muscular y mayor facilidad de movimientos. Se ores
que este efecto, visto a menudo en dichos enfermos dy.
rante el sueflo, se debe a un mejor ajuste metabélico
al carbonico. En el estado de vigilia, la hiperventilacién
cronica y la pérdida de carbénico resultan en la super
posicidn de los fendmenos de hiperventilaciéon a los efec-
tos de la lesion original, que se hace aparente como mo-
vimientos groseramente incoordinados, temblor neurp.
intrinseco (partiendo de niveles o unidades neurales, a
diferencia de los Lipos muscular, metabdlico o emoeio-
nal) y estados de rigidez muscular hiperténica (teta-
nia). Admite la posibilidad de que en los sujetos en que
la prueba de la inhalacion ha demostrado que puede
obtenerse la relajacién, la correccién del trastorno se
consiga permanentemente al tratar directa o indirecta-
mente el déficit en carbonico. Hay contraindicaciones
importantes al empleo habitual de este procedimiento,
por ejemplo, cuando no hay relajacién durante el suefio
0 no se ve una respuesta definida a la inhalacidn. Cunan-
do los hechos son favorables, hay que apoyar la tera-
péutica con medidas fisioterdpicas activas y reforzar
la elaboracién y retencibn del carbdénico por parte del
organismo; asimismo hay que corregir los trastornos
toracicos, cardiacos o cerebrales coincidentes.
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