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gatori_o delEnfermedad de la provincia de Vizcaya.
(Boletin Oficial del Estado de 8 de diciembre de 1954.)

Rectificando la convocatoria del concurso para nom-
bramientos definitivos de Medicina General de la pro-
vincia de Valencia, publicada en el Bolctin Oficial del
Estado nimero 310, de 6 de noviembre de 1954, (Boletin
Oficial del Estado de 8 de diciembre de 1954.)

Resolviendo concurso para nombramientos definitivos
de Especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad
en la provincia de Ciudad Real. (Boletin Oficial del Es-
tado de 8 de diciembre de 1954.)

Convocando concurso para proveer con nombramien-
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina Ge-
neral del Seguro Obligatorio de Enfermedad en la pro-
vincia de Zaragoza. (Boletin Oficial del Estado de R de
diciembre de 1954.)

.

15 diciembre 1ggy

Resolviendo concurso para nombramientos definitivg
de Médicos de Medicina General del Seguro Obligatm:
de Enfermedad de la provincia de Coroba. (Boletin Ofi-
cial el Estado de 10 de diciembre de 1954.)

JUSTICIA

Diveccwon General de Justicia,

Anunciando a concurso de traslado entre Médicos Fo-
renses de primera, segunda o tercera categoria la pro-
vision de las Forensias vacantes en los Juzgados de
Primera Instancia e Instruceién de Avila, Bilbao nj-
mero 1, Caceres, Canjayar, Cervera del Rio Alhama,
Manzanares, Molina de Aragén, Montalbin, Mota del
Marqués, Piedrabuena, Salamanca ntimero 1, Sequeros
y Sos del Rey Catélico,
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DIE OBJETIVE STEROSKOPIE AN RONTGENBIL-
DERN. Dr. A. HASSELWANDER.—Editorial Georg Thie-
me Verlag. Stuttgart, 1954.—Un volumen de 187 pé-
ginas con 125 figuras, 27 DM,

No existe seguramente ningtin libro equivalente so-
bre rontgenestereoscopia como esta monografia, mag-
nificamente editada, con figuras muy demostrativas,
foltografias de moldes y cortes de caddver. El trabajo
es principalmente el de un anatémico, suscitdndose pos-
teriormente sus aplicaciones a la clinica.

Inician el libro capitulos genera'es sobre la repre-
sentacion espacial y las condiciones técnicas de obten-
cion de las imdgenes y en la segunda parte se hace un
estudio anatémico y ulteriormente de las aplicaciones
a la ortopedia, obstetricia, odontologia, medicina inter-
na y cirugia.

THE PLURIPOTENCY OF THE HYPOPHYSEAL
HORMONES. Dr. J. SAMUELS.—Editorial N, V. Cy-
closcoop. Amsterdam, 1953.—Un volumen de 296 pa-
ginas.

Basandose sobre algunos datos firmes de la litera-
tura sobre la importancia de la hip6fisis en la creacion
del clima adecuado para el desarrollo de las neoplasias,
el autor propuso hace ya muchos afios el tratamiento
de los tumores con la que llama la terapéutica causal,

en la que lo mds importante es la irradiacion alterna-
tiva de la hip6fisis y el tiroides, Las afirmaciones gue
preceden a esta conclusion terapéutica, parcialmente
fundadas, son en gran parte asunciones tedricas no
aceptables. Resultados como los que se comunican (por
ejemplo, curaciones que persisten desde hace catorce
afios de un glioma cerebral grande, Influencias sobre
procesos ma.ignos en que la terapéutica se dirige a
irradiar la hipdfisis y las gonadas, evitacion por la ra-
dioterapia de las recidivas, etc.) son afirmaciones que
producen sorpresa y condicionan una reaccién escép-
tica.

LIBROS RECIBIDOS

“L’'Hypertension portale le dumping Syndrome’.
L'Yone Republicaine.—Auxerre, 1954 —Un volumen de
102 paginas, 300 francos franceses.

“"ACTH y cortisona en Hematologia”. Dr, E, Romero.
J. Publicaciones. Valladolid, 1954.—Un volumen de 72
paginas con 10 figuras.

“Das transversale Schichtverfahren” Dr. A. Gebauer.
Editorial Georg Thieme Verlag. Stuttgart, 1954 —1n
volumen de 313 pAginas con 469 figuras, 97,50 DM.
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The Journal of the American Association.

153 - 2 - 12 de septiembre de 1953,

Principlos y prictica del prondstico con referencia par-
ticular a las cardiopatias. P. D, White.

Papel del médico en la prevencion de la deformidad
musculo-esquelética después de la poliomielitis, R. L.
Bennett,

Camag privadas en la ensefianza médica, 8. H. Arms-
trong Jr.

* Enteritis estafilococica fatal consecutiva a la terapéuti-
ca con ptnicilina y estreptomicina. C. W. Fairlie y R,
E, Kendall.

* Tratamiento de la actinomicosis con isonlazida. L. V.
McVay Jr. y D. H, Sprunt.

Estudios ergométricos controlados del efecto de la hepa-
rina sobre la claudicacién intermitente, ¥, P, Simon €
I. 8, Wright,

Ruptura de un aneurisma tordcico en el estomago. W
Renner y J. Sindelar,

Anelr)nia, hemolitica congénita en hermanos negros. R.
Irby.

Enteritis estafilococica fatal consecutiva a la tera-
péutica con penicilina y estreptomicina.  Los autores
presentan .tres casos autopsiados de enteritis estafiloco-
cica fatal presentada después del empleo profildctico
de penicilina y dihidroestreptomicina, junto con otros
dos casos en los que la rdpida supresién de los antibio-
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ticos se siguié de la curacién de lo que parecia ser un
proceso idéntico. A su juicio, es demasiado simple el
concepto de que esta complicacién se debe a la supre-
sion de la flora intestinal normal permitiendo el sobre-
crecimiento de los estafilococos intestinales, siendo més
bien la consecuencia de una estimulacién directa de los
estafilococos por los antibiGticos. Afaden que la apari-
¢ién de fiebre o diarrea en un enfermo que recibe anti-
pioticos debe sugerir inmediatamente dicha complica-
cion, Las medidas terapéuticas primarias seran la su-
presion rapida de los antibiéticos y la atencién al ba-
lance de liquidos y electrolitos,

Isoniazida en la actinomicosis.—Los estudios “in vi-
tro” demostraron a los autores un efecto inhibitorio de
la isoniazida contra tres razas de Actinomyces bovis.
Han obtenido resultados clinicos alentadores en tres ca-
sos de actinomicosis cérvicofacial y no han observado
efectos toxicos significativos. Terminan diciendo que
una valoracion definitiva de la eficacia de la isoniazida
en el tratamiento de la actinomicosis localzada y dise-
minada requerird la observacion prolongada de gran
numero de casos.

153 -3 - 19 de septiembre de 1053,

Experiencias médicolegales bajo el sistema del coroner
de Ohlo. K, E, Landé y G, Boone.

Significacion diagnodstica de las cifras de glucemia, C. J.
McLoughlin, L, M. Petrie ¥y T. E. Hodgins.

Influencia del embarazo, lactacion, crecimiento y edad

sobre los procesos nutritives. 'I. D, Spies.
* Patogenia del pericardio constrictivo. E, Moschcowitz,
Practica privada en la pequefia industria. F. E. Rieke.
Separacidn quirirgica en craneobpagos, H. J. Grossman.

0. Sugar, P. W. Greenley y M. S. Sadove,

Eleceion de un vasodilatador coronario en la prictica
clinieca. H. I. Russek, K. F. Urbach, A, A. Doerner y
B. L. Zohman,

Embolia coronaria. J. T. O, Cheng, W. J. Cahill y E, F.
Foley.
tuptura de In B. Bean y M. C.
Schmidt,

* Lupus eritematoso diseminado con afectacién de la mé-

dula espinal, P, G, Piper.

vialvula adértica, W,

Patogenia del pericardio constrictivo, — Describe el
autor la patogenia de siete casos de pericardio constric-
tivo que fueron autopsiados. En cuatro de ellos existian
los cldsicos signos y sintomas clinicos; la mayoria de
los fenémenos clinicos podian atribuirse a la hiperten-
si6n mantenida, tanto de la circulacién pulmonar como
del sistema venoso periférico, incluida la circulacion
portal. Como resultado de esta hipertension habia ar-
terioesclerosis de la arteria pulmonar, esclerosis de las
venas cava y hepdticas y esclerosis de los capilares
tributarios de los pulmones, higado y bazo, con el des-
arrollo de esclerosis de los capilares pulmonares, fibro-
sis cardiaca del higado y fase precoz de esplenomega-
lia congestiva, En los otros tres enfermos, aun faltan-
do algunos de los signos y sintomas, tenian varios de
los caracteres anatémicos, especialmente un pericardio
engrosado y totalmente adherente; en un caso, el peri-
cardio mostraba una considerable calcificacién y en
otro una hialinizacién completa; ademds habia exten-
sas adherencias a la pleura contigua, arterioesclerosis
de la arteria pulmonar, perihepatitis y periesplenitis y
fleboesclerosis de lag hepdticas y de la cava; esclerosis
de los capilares pulmonares en dos casos, fibrosis car-
diaca en uno y fase precoz de esplenomegalia conges-
tiva en dos, Etiolégicamente, la pericarditis constric-
tiva es uno de los resultados tardios de la poliserositis,
sea tuberculosa o reumética o asociada con una endo-
carditis indeterminada, posiblemente del tipo deserito
por LIBMAN y SACKS.

Eleccion de un vasodilatador coronario.—La evalua-
¢ién de un vasodilatador en el tratamiento de la enfer-
medad coronaria presenta un problema dificil por la
falta de métodos objetivos de estudio, el no poder apli-
car al hombre las observaciones en animales, el elemen-
Lo subconsciente y la inexactitud de las determinacio-
nes clinicas de reserva coronaria y anoxia miocédrdica
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que se¢ basan en el sintoma dolor. Los autores han in-
tentado evitar algunos de estos defectos mediante el
registro y comparacién de la capacidad de los agentes
especificos para modificar la respuesta electrocardio-
grafica al ejercicio standard (prueba de los dos esca-
lones de Master) en casos cuidadosamente selecciona-
dos. Los hallazgos obtenidos justifican las siguientes
conclusiones: 1) El trinitrato de glicerina (nitroglice-
rina) en dosis terapéuticas ejerce un notable efecto fa-
vorable. 2) La papaverina a la dosis de 6,5-12 centi-
gramos intravenosos o tres o cuarto veces superior por
via oral, es eficaz en algunos enfermos; sin embargo,
este efecto no se aprecia con dosis terapéuticas. 3) De
todos los agentes ensayados, el pentaeritritol (peritra-
te) tetranitrato es la droga mas eficaz con que se cuen-
ta actualmente para la terapéutica profildctica prolon-
gada de la angina pectoris; una dosis de 10-20 mg. pro-
porciona una proteccién de 4-5 horas. 4) La aminofi-
lina, roniacol, priscolina, cloruro de tetraetilamonio, ni-
trito de octilo, fosfato de dioxilina (paverl), khellin, he-
parina y dicumarol no ejercieron efectos valorables por
dicho método. 5) El alcohol etilico, en cantidad de una
a dos onzas, tampoco influencié la respuesta electrocar-
diogrdfica al ejercicio, aunque evité o redujo la inten-
sidad del dolor anginoso; debe, pues, sefalarse al alco-
nol como sedante, pero no como vasodilatador corona-
rio; la morfina es idéntica en sus efectos al alcohol
6) De las drogas ensayadas, sélo la nitroglicerina, la
papaverina y el tetranitrato de pentaeritritol son dig-
nos del empleo clinico continuado como vasodilatadores
en el tratamiento de la angina pectoris.

Embolia coronaria.—La embolia coronaria es una
eventualidad francamente rara. Los autores describen
el cuarto caso diagnosticado en vida: se trataba de un
enfermo de veintiGn afios con una cardiopatia reumé-
tica con estenosis mitral. El origen del émbolo fué un
trombo auricular izquierdo y la oclusién se realizé en
la rama circunfleja de la arteria coronaria izquierda.

Ruptura de la vilvala adrtica.—Describen los auto-
res un caso de ruputura de la véalvula aértica por en-
docarditis bacteriana, diagnosticada antes de la muer-
te. Desde el punto de vista diagnéstico de este fend-
meno, dan valor al descenso o desaparicibn de modo
brusco de la presién diastélica, junto con dolor siibito,
aparicion o aumento de insuficiencia cardiaca conges-
tiva y la presentacién o modificacién de un soplo dias-
tolico adrtico.

Lupus eritematoso diseminado con afectacién de la
médula espinal.—El autor refiere un caso de lupus eri-
tematoso diseminado con una complicacion rara. La en-
ferma presenté un cuadro de pardlisis de las extremi-
dades inferiores, comprobéndose en la seccién la pre-
sencia de alteraciones vasculares con trombosis de los
vasos meningeos que condujeron a la necrosis isquémi-
ca de la médula lumbar.

153 - 4 - 26 de septiembre de 1953.

Servicios psiquidtricos en hospitales generales. L. A. Os-
born.

* Empleo de antibidticos en las infecciones respiratorias
no bacterianas, P, N. Jones, R. 8. Bigham Jr, v P. R.
Manning,

La familia médica y el departamento de Salud Fublica.
V. A. Getting,

* Nuevas drogas colinérgicas para la retencién urinaria
postoperatoria. M, Weinstein y M. Roberts,

* Emplea de la prueba de la rana para el embarazo. J. H.
Hodgson.

Antibidticos en las infecciones respiratorlas no bac-
terianas.—Los autores han realizado el tratamiento
con aspirina, terramicina o eritromicina en 150 enfer-
mos con un sindrome gripal no bacteriano: las dosis
fueron, respectivamente, 600, 500 6 200 mg. cada seis
horas. Se extrajeron muestras de sueros pareados en
16 enfermos elegidos al azar para el estudio serolégico;’
11 de ellos, tenian una influenza de tipo A; aunque no
se hizo la identificacién serolégica del grupo total, el
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cuadro clinico y el curso fueron similares en todos los
casos estudiados, De los 150 enfermos, 54 fueron tra-
tados con aspirina, 76 con terramicina y 20 con eritro-
ficina. El intervalo entre el ingreso y la normalizacion
de la temperatura dié un promedio de treinta y siete
horas para el grupo total; desglosando treinta horas
para los tratados con aspirina, cuarenta y una en los
de terramicina y cuarenta y dos en los de eritromicina,
se ve claramente que los antibiéticos no influencian el
curso de la enfermedad. No se observaron infecciones
bacterianas secundarias en ninguno de los grupos.

Nuevas drogas colinérgicas para la retencion urina-
ria postoperatoria.—Los autores han valorado clinica-
mente el bromuro de benzpyrinium (stigmonene) y el
compuesto colinérgico en experimentacion W-341 en un
total de 160 enfermos con retencion urinaria postopera-
toria establecida, Sin enfermedad del tracto urinario,
la dosis de 2 mg. de la primera y la de 1 mg. de la se-
gunda acortan considerablemente la duracién de la ato-
nia vesical, reduciendo marcadamente asi la necesidad
de cateterizacion y:o del nimero de cateterizaciones.
No han visto episodios de toxicidad por la administra-
cion de cualquiera de las dos drogas a las dosis antes
citadas. Ambos compuestos son eficaces, pero de accion
suave y seguros, tanto para los enfermos jovenes como
para los viejos.

Prueba de la rana para el embarazo.—Sefiala el au-
tor gque la prueba de la rana para el embarazo, tanto
con suero como con orina, debe recomendarse como
procedimiento de rutina; el empleo de suero es mucho
més sencillo y aparentemente igual o més exacto. Las
variaciones estacionales en la reactividad de la rana
no constituyen un héndicap. Sobre la base de los re-
sultados de 450 pruebas, el autor cree que la exactitud
de la reaccién en ecmbarazos normales es, por lo me-
nos, del 98 por 100, v que en los casos de embarazos
patolégicos el resultado de la prueba es util para de-
terminar el pronéstico e instituir el tratamiento.

The New England Journal of Medicine,

248- T - 12 de febrero de 1953,

* Pleurodinia epidémica en Texas. R J. Huebner y col,
Aspectos radiolGgicos y clinicos del hiperfalangismo ¥
bragquidactilia. M, I, Choul y M. Ritvo.

* Dolor cardiaco prolongado después de la administracion
intrgarterial de priscolina. B, L, Sagall y H. J. Le-
‘wenstein,

* Sindrome de Adams-Stokes por fibrilacion ventricular y
taquicardia. S. T. Berte y A, T. Smith,

Aspectos farmacologicos de los esteroides adreanles y del
ACTH, G, W, Thorn y col,

Aplicacion clinica de un método simple para la determi-
nacion cualitativa de acetong en el suero de djabéti-
cos, O. C. Page,

Pleurodinia epidémica en Texas.—La pleurodinia
epidémica o enfermedad de Bornholm o mialgia epidé-
mica fué descrita por DAAE y HOMANN en 1872 en No-
ruega. Su frecuencia ha aumentado desde que apareci6
la monografia de SYLVEST en 1933, Los autores han es-
tudiado una epidemia en Texas en la que han podido en-
contrar en las heces de 22 enfermos un virus que han
identificado ser semejante al virus B3 de Coxsackie
junto con la demostracién de una respuesta antigénica
semejante. Otros autores han podido hacer en otras
epidemias de pelurodinia un hallazgo semejante.

Dolor cardiaco prolongado después de la administra-
cion intraarterial de priscoline.—Se relata el caso de
un enfermo que presenté un intenso dolor precordial
con manifestaciones semejantes a las del infarto de
miocardio después de haberles inyectado en la arteria
femoral una ampolla de Priscoline.

Por esta razon, los autores sefialan que el empleo de
esta droga por via intraarterial debe de evitarse en los
enfermos en los que existan manifestaciones de arterio-
esclerosis.

iy

15 diciemhbre 1054

Sindrome de Adams Stokes por fibrilacion y taqui.
cardia ventricular.—El empleo del electrocardiogramg
en el momento del ataque de pérdida de conocimien-
to ha podido demostrar que muchas veces la causg pe.
side en una fibrilacién ventricular transitoria que an.
tes se creia siempre mortal,

Este hecho tiene una gran importancia, ya que ol tpa.
tamiento es diferente que si se trata de un Adams Ste.
kles por bloqueo, por lo cual los autores consideran de
gran interés la toma de un electro en el momentg de
ataque para poder establecer convenientemente el me-
canismo,

248 - § - 19 de fehrero de 1053,

* Defecto del septo interauricular con trombosis de la ap
teria pulmonar, W. J, Canada y cols, 3
* Ginecomastia durante la terapéutica por digital. E, B
Lewinn,
* Enteritis regional aguda en los nifios, R, C, Storrs ¥ R,
A, Hoekelman,
Aspectos farmacolégicos de los esteroldes adrenocartica-
les y del ACTH en el hombre, G, W, Thorn y cols,
Presentacion del feto a través del recto. F. C, Jackson,

Defecto del septo interauricular con trombosis de
la arteria pulmonar.—La combinacion de un defecto
del septo con trombosis intensa de la arteria pulmonar
no es frecuente, Los autores comunican tres ¢asos en
los que ambas alteraciones estaban presentes y se pre-
guntan si la persistencia de la comunicacién interauri-
cular debe ser una condicion que favorezca la aparieién
de la trombosis de la pulmonar. Parece que en los ca-
sos en los que esta asociacién se presentan el pronésti-
co no es tan infausto como cuando se trata de la pre-
sencia de una trombosis masiva de la arteria pulmonar.
Es posible que el shunt establecido por el defecto inter-
auricular permita una cierta irrigacién del pulmonar
por las arterias bronquiales.

Ginecomastia durante la terapéutica por digital, —
El autor ha comunicado previamente seis enfermos va-
rones en los que se desarrollé una ginecomastia mar-
cada por el empleo de la digital y en este trabajo co-
munica ocho casos més., En casi todos los casos se pre-
senta dolor en la regi6on mamaria y abultamiento de la
misma méas o menos considerable, En todos los enfermos
la indicaci6n de la digital fué hecha por la presencia
de manifestaciones de asistolia. En siete de los enfer-
mos, las pruebas de funcién hepitica manifestaron un
ligero déficit tan s6lo en cuatro, por lo cual no cabe
invocar este factor como causa de la ginecomastia. Po-
siblemente, la ginecomastia estd en relacion con la es-
tructura quimica de la digital, tan semejante a las hor-
monas esteroides.

Enteritis regional aguda en los nifios,—Asi como de
esta enfermedad existen muchos casos en los adultos,
en los nifios se conocen muy pocos casos. Las descrip-
ciones de CROHN comprenden un caso de quince afos
como el caso més joven. En la revision de la literatura
hecha por los autores se presentaron 25 casos en nifios
en la forma aguda y tres de la forma crénica. Aparte
de esto, los autores han estudiado ocho casos de ni-
fios con la forma aguda y todos ellos presentaron el
cuadro de una apendicitis aguda y en todos se hizo una
laparotomia que permitié establecer con seguridad el
diagnéstico. El caso méds joven tenia dos afios y el ma-
yor once afios,

248 _9 . 26 de febrero de 1953,

Imoprtancia del factor emocional en enfermos con gqué-
maduras, D, A, Hamburg y cols,
* Paramiloidosis con diabetes mellitus y hemorragia gastro-
intestinal. D, 8. Pocock y cols.
- Ed'I?ma del pulmén en la intoxicacién por el oplo. Ph
roen,
Aspectos farmacoldgicos de los esieroides adrenocorticas
les y del ACTH en el hombre, G. W. Thorn y cols.
* Tratamiento de las infecciones del tracio urinario con €
nuevo antibiético magnamicina. H. M, Trafton y cols

Paramiloidosis con dibetes mellitus y hemorragia
gastrointestinal.—La paramiloidosis o amiloidosis pri-

-
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maria es una rara afeccién de la cual sélo se han sefia-
aldo unos 70 casos en la literatura. Los dep6sitos de
nqld‘fﬂ!](]ld(‘ se hacen por todo el organismo y las mani-
]1\1:1: iones clinicas son proteiformes, El caso que refie-
re ¢l autor es una muestra de ello, ya que existia afec-
facién del tracto intestinal con hemorragia y tiempo
del pancreas con manifestaciones diabéticas. La mayo-
ria de las veces la paramiloidosis, en contra de la ami-
loidosis secundaria, afecta al tejido conjuntivo, aunque
en ¢l caso sefialado por el autor también habia afecta-
cibn parenquimatosa en los rifiones, higado, bazo y
p:"{]’]i'l'l‘ﬂ-‘?.

Fdema agudo del pulmén en la intoxicacion por el
opio.—El edema agudo del pulmén debe de pensarse
que estd producido por la intoxicacion aguda por el
opio cuando se encuentre al enfermo en coma, con res-
piracién intensa y pupilas puntiformes y pueda ademis
demostrarse la existencia del pinchazo de una inyec-
cion, El edema de pulmén en tales casos es intersticial.
Fl mecanismo de su presentacion no estd bien aclarado,
pero parece paradéjico que puede presentarse cuando
¢l opio se emplea para combatir el edema de pulmén
de origen asist6lico. Cuahdo se debe el edema a la in-
toxicaciébn opidcea, €] mejor método de tratamiento
consiste en administrar de oxigeno hasta la total recu-
peracion de] enfermo,

Tratamiento de las infecciones del tracto urinario
por ¢l nuevo antibiético magnamicina.—La magnami-
cina se muestra muy eficaz contra las infecciones pro-
ducidas por gérmenes del grupo Gram positivos. La
toxicidad del nuevo antibiético es muy pequefia y no
afrece resistencia cruzada con otros antibidticos.

En este trabajo se comunican los resultados conse-
guidos en 15 enfermos con infecciones del aparato uri-
nario y que fueron tratados con magnamicina cuando
va hahian fracasado otros antibifticos. La mayoria de
los enfermos recibieron 2 gr. diarios de magnamicina
por via oral, demostrandose que a los pocos dias los
cultivos de orina eran estériles, no ohstante lo cual se
continué en la administracién de la droga durante sie-
te dias mds. No se presentaron manifestaciones t6xi-
cas de importancia, en uno de los enfermos hubo dolor
abdominal ligero v diarrea en otros dos. De los 15 ca-
ssos, en 13 se obtuvo la esterilidad definitiva y s6lo en
dos los cultivos volvieron a ser positivos a poco de de-
jar de administrar la droga. Entre los 13 enfermos que
curaron siete lo eran por S, feeaelis, uno por S. zymo-
zenes, uno por S, pvogenes, otro por la variedad albus
de éste y otro por D. pneumoniae.

Brain.
76 - 2 - 1953.

Estudio de las eansas por las aue alzunos meningiomas

ratentoriales no muestran vasos tumorales en la an-
I vafia. (3. Monckton,

* La nrespntacion elinica del anrioma cerebral. Revision de

cineuenta casos I, Mackenazie,
* Meealpneefalia asocinda con pan-neuropatia hialina. L.
Crome
Métadns eléetricos en el diaenGatico v prondstico de las
laginne= nerviosas periféricas v de la poliomielitis, C.

B W. Parrv,
Parflisis ingilateral del tercer var cromo siFnn de nresen-
tacidn en el hematoma -oudo subdural, B, 8, Clark y

W. Goody.
* La nresion del Mauido céfaloracauideo como factor etiold-
sicn en el desarrollo de lesiones oue afectan el sistema

nervingn central, J, E A. O'Connell,

Metaholismo de la ereatina v del ficido ruanidinacético en
Ins enfermedades musonlares. J. N, Cumines

Eatudin exnerimental de las conexiones olfaterias centra-
les en un marsupial (Trichosurus Vulpecula), W. R.
Adey,

Aneiografia en los meningiomas.—Fs un hecho bien
conocido gue eon gran frecuencia es imnosible por me-
dio de una anegioerafia poner de manifiesto el sistema
vasenlar de log meningiomas. Fl autor ha estudiado
desde cnatro puntns de vista, elinico. radiolézico. ana-
tomopatolégico vy fisiolégico, 65 casos de meningioma
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supratentorial, intentando encontrar m Wﬁn
para el hecho citado. Clinicamente, no - nin-
guna relacién entre la edad o sexo de los anrermou. la
duracién de la historia ni el estado del sistema cardio-
vascular y la visibilidad o no de los vasos del menin-
gioma en la radiografia con contraste. La mejor ma-
nera de llenar los meningiomas que surgen en el terri-
torio de la cerebral anterior es la inyeccién del con-
traste en la carétida interna: cuando el tumor esta en el
territorio de la cerebral media se debe inyectar simul-
taneamente el contraste en ambas carétidas interna y
externa, aungue de todas formas los resultados de la
angiografia en estos casos son dudosos. La arteria ce-
rebral posterior y su territorio son los més dificiles de
llenar en la angiografia, Hicieron también planigrafias,
que en 11 casos fueron normales y sélo en 30 dieron
datos de confianza para el diagnéstico de meningioma.
En los huesos lo més frecuente fué encontrar hiperosto-
sis y esclerosis, la ostoporosis es menos frecuente. En
bastantes casos se ve decalficacién parcial de la silla
turca, que incluso en raras ocasiones puede ser la tini-
ca anormalidad de ]la tomografia, Esta demuestra tam-
bién alteraciones vasculares, que se ponen de manifies-
to por un ensanchamiento del orificio espinoso, por un
lecho en sacacorchos de la arteria meningea media ¥y
por vascularizacién del crianeo en forma reticular o en
forma de amplios canales vasculares de disposicién ter-
minal. En seis casos se vid calcificacion del tumor, que
puede ser en forma flocular, lineal o anular. La ana-
tomia patolégica no demostré ninguna relacién entre el
tamafio del tumor y su visibilidad en la angiografia.
Estudiando el patron vascular de estos tumores, segfin
PICKWORTH vy DOHEERTY y cols. se vié que los tipos an-
gioarquitecténicos IV y V, mas intensamente vascula-
rizados, eran los que con méas frecuencia daban image-
nes visibles,

Clinica del angioma cerebral,—El autor ha observa-
do 50 casos de angioma cerebral en el curso de cinco
afios. Todos eran intracraneales y supratentoriales, ex-
cepto uno que era al parecer puramente orbitario, aun-
que su aporte sanguineo dependia al menos en parte
de la carétida interna. El angioma cerebral representa
el 1 por 100 de los ingresos por causa neurolégica, afec-
tando por igual hombres y mujeres. La frecuencia es
aproximadamente la mismo en todas las décadas desde
la segunda hasta la sexta. El sintoma de comienzo fué
epilepsia en 16 casos, hemorragia en 15, cefalea en 12,
hemiparesia en 6 y exoftalmos pulsitil en 1. Natural-
mente;, que en un centro quirtrgico esta frecuencia re-
lativa seria distinta, pues habria un aumento de las for-
mas de comienzo por hemorragia, El diagnéstico no se
suele hacer por este sintoma inicial. sino por el con-
junto de otros sintomas adicionales que se van presen-
tando después, Asi, es frecuente que los que empiezan
por epilepsia tengan después hemorragia o que los que
comienzan con ésta sufran después cefalra o epilensia.
Es rara la presencia de un soplo en el erdneo cuando
¢l sintoma inicial fué la hemorragia, siendo por el con-
trario casi constante en todos los demds casos. La si-
tuacién del angioma guarda relacién con el cuadro de
comienzo: es paracentral en los que comienzan por
epilepsia v estd profundamente situado en los hemisfe-
rios cuando el comienzo es la hemorragia: en los aue
comienzan por ésta, pero segnidamente desarrollan epi-
lepsia, estd situado mAés externamente que en las for-
ma puramente epiléptica, ¥ en los que presentan jacue-
ca atipica la naturaleza del aura es de valor Seguro
para la localizacién del tumor.

Megalencefalia asociada con pan-neuropatia hialina.
El primer caso de esta enfermedad fué comunicado
por ALEXANDER en 1949, El antor comunica ahora un
nuevo caso, en todo superponible al caso princeps. Se
trataba de un nifio que comenzd a tener crisis convul-
sivas a los cuatro meses de edad. La circunferencia de

su cabeza fué aumentando progresivamente hasta lle-

gar a medir 53,7 cm. a los dos afios y dos meses. en
que murié, No habfa, sin embargo, un aumento conco-
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mitante de la presién intracrenal. Mentalmente era un
idiota inaccesible y fué desarrollando rigidez general y
opistétonos. En la autopsia se encontré megalencefalia
con una dilatacién moderada solamente de los ventricu-
los laterales y estado esponjoso de la sustancia blanca,
que estaba completamente destruida en algunas zonas;
en la corteza correspondiente a éstas habia una intensa
pérdida de las neuronas v proliferaciéon glial, Lo mismo
se veia en los ganglios basales. Esparcidos por todo el
sistema nervioso central y por la primera poreién de
los nervios craneales y espinales, habia numerosos cuer-
pos hialinos, mds abundantes en la zona subpial de la
corteza, el tronco cerebral y la médula, alrededor de
los vasos y en la zona de las fibras subarcuatas del
centro semioval. Por sus cualidades tintoriales se pa-
recian a la fibrina y al material fibrinoide, pero no se
tefiian por el método del Acido periédico de Schiff y
s6lo parcialmente por la plata, ALEXANDER interpreté
los cuerpos hialinos como debidos a una degeneracion
fibrinoide de los procesos fibrilares de los astrocitos.
Por el contrario, el autor del presente trabajo cree que
se producen por una interaccién entre los elementos
formes tisulares del cerebro o de los nervios y la sus-
tancia fundamental o sustancias derivadas del liquido
cefalorraquideo o del plasma. Es todavia dudoso si se
trata de un proceso congénito o adquirido; en el caso
d: ALEXANDER fué calificado de adquirido. Pueden ser de
alguna importancia la hiperemesis de la madre durante
el embarazo en el presente caso y las hemorragias re-
petidas por placenta previa en ¢l de ALEXANDER,

Parilisis del tercer par en ¢l hematoma subdural
agudo.—Fl] hematoma subdural es una lesién benigna,
excepto en el anciano, si se la reconoce y trata a tiem-
po. Por ello, es de interés conocer todas sus formas de
comienzo, especialmente en los casos en que el antece-
dente del trauma no es evidente. En efecto, aunque el
traumatismo es su causa mas frecuente, éste puede ser
muy ligero o aun faltar en absoluto. Seglin FRAZIER,
son agudos los casos en que los sintomas aparecen en
las dos primeras semanas después del accidente. GROFF
¥y GRANT prefieren darle el nombre de hemorragia sub-
dural. Los autores comunican dos casos de su observa-
cién en que el sintoma inicial fué una paralisis del ter-
ecr par ipsilateral a la lesi6n. Tal pardlisis se puede
producir en el hematoma agudo subdural por tres 6r-
deneg de razones: 1) Aumento de presién intracraneal,
que a su vez actlia en forma miltiple; presién del un-
cus herniado en el espacio entre la tienda del cerebelo,
lesiones centrales del tallo cerebral debidas a altera-
cion vascular, compresién del tercer par sobre el esfe-
noides y presion sobre el nervio a su paso entre las ar-
terias cerebelosa superior y cerebral posterior. 2) Pre-
sién, por desplazamiento del cerebro, sobre los pediincu-
los, produciendo el llamado sindrome de Kernochan; y
3) Oclusién de la arteria cerebral posterior o de sus ra-
mas por presién sobre ellas del borde libre cortante de
la tienda del cerebelo, puede llegar hasta el infarto en
la cisura calcarina, Los casos de hematoma agudo sub-
dural se pueden dividir en tres grupos. En el primero,
estdan aquellos con hemorragia masiva gue rdpidamen-
te resultan mortales. En el segundo, loz del extrema
opuesto, en los que la cantidad de sangre derramada es
muy pequefia, incapaz de prodncir compresion o des-
plazamiento del encéfalo, Finalmente, en el tercero, ca-
ben los casos en que la extravasacion es lo suficiente-
mente grande para que se produzca una compresion del
hemisferio, pero no para que se produzca la muerte in-
mediata. Para llegar al diagnéstico en los casos en gque
la sintomatologia dominante estd integrada por la pa-
rdlisis del tercer par, es necesario ante todo conocer
esta posibilidad. La angiografia es ftil no sélo para
demostrar el hematoma, sino también para poner de
manifiesto un aneurisma que puede haker sido su causa.

Papel patogénico del liquido cefalorraguideo en al-
gunos proecesos neurologicos, — Se acepta generalmen-
te el hecho de que fuerzas fisiolégicas pueden ser esen-
ciales para la produccién de algunas lesiones patolégi-
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cas, Por ejemplo, la presion arterial normal ep la
producecién de un aneurisma arterial, o la presién intra-
pleural subastmosférica en el desarrollo de un neumg.
torax. El autor revisa las modificaciones que los cam-
bios de postura y las variaciones en las presiones arte-
rial y venosa producen en la presién del liguido cefalg.
rraquideo, Estas variaciones, dependientes de factores
vasculares e hidrostaticos, tienen un indudable papel
neuropatogénico en el hombre. Por ejemplo, el heehg
de que la presién del liquor intracraneal sea subatmos-
férica pude ser un factor que favorezca la producciéy
del hematoma erédnico subdural, La presién hedrostatica
en la parte inferior de la teca dural medular puede Pro-
ducir dilataciones quisticas del espacio subaracnaides,
Pueden ser completamente intradurales, estando com-
puesto el quisto solamente de aracnoides, o puede tener
anadida una envoltura dural, siendo ¢ntonces un menin-
gocele intraespinal lo que se produce. Son estrechas las
relaciones que existen entre la presién venosa y la del
liguido cefalorraquideo, hasta tal punto que un aumento
de la primera puede bastar para originar un sindrome
de hipertensién intracraneal en ausencia de toda enfer-
medad encefalica e incluso trastornos neuroldgicos fo-
cales.

Metabolismo de Ia creatina y del dcido guanidinacéti-
co en las enfermedades musculares, — Kl metabolismo
de la creatina se altera en tres 6rdenes de enfermeda-
des: alteraciones hipofisarias (Schrire, Cumings), tiro-
toxicosis (Schrire, Griffiths) y varias enfermedades
musculares, En el presente articulo el autor presenta
los resultados del estudio del metabolismo de la crea-
tina y del Acido guanidinacético en 67 enfermos, dis-
tribuidos en la siguiente forma: 7, de miotonia: 10, de
miastenia gravis; 28, de miopatia; 6, de distrofia mus-
cular seudohipertréfica; 8, de neuronopatia; 3, de atro-
fia muscular peroneal: 3, de dermatomiositis, ¥ 2, de
polineuritis con porfiruria. Las pruebas realizadas con-
sistieron en determinaciones de creatina y creatinina en
sangre y orina, de dcido guanidinacético en orina y de
la tolerancia a la creatina (eliminacién urinaria des-
pués de una sobrecarga). En la miotonia congénita, en
algunos casos de miastenia gravis y en la oftalmoplejia
miopdtica, los resultados fueron normales. En la mio-
tonia atréfica, en la mistenia gravis bajo los efectos
de la prostigmina, en la distrofia muscular, en la neu-
ronopatia, en la dermatomiositis y en la porfirinuria
hay creatinuria. En la porfirinuria hay ademéas una
excrecion muy disminuida de dcido guanidinacético. La
tolerancia a la cdreatina disminuye marcadamente (eli-
minacién urinaria del 40 por 100 o mds de la creatina
inyectada) en la miotonia atréfica y en la distrofia
muscular generalizada. Estag determinaciones pueden
ser de utilidad en la practica en los casos en que la
clinica no da datos satisfactorios. Habiendo una mar-
cada disminucién de la tolerancia a la creatina, la al-
ternativa estd entre miotonia atréfica y miopatia, sien-
do ésta mds verosimil, 8i hay franca atrofia muscular
sin disminucion de tolerancia a la creatina, el diagnés-
tico de neuronopatia tiene mds posibilidades de certeza
que el de miopatia y esta opinién se refuerza cuando
al mismo tiempo hay un anormal metaholismo del dcido
pirtvico.

British Heart Journal.
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Frecuencia familiar de las malformaciones congénitas del
corazén, T, McKeown, B, MacMahon y C. G. Parsons

Balistocardiogramas después de fumar cigarrillos en es-
tado de salud v en enfermedades coronarias. C.
Henderson,

Atresia congénita tricispide, R, Astley, J, 8. Oldham ¥
C, Parsons,

Presiones en los capilares venosos pulmonares y en la au-
riculo izquierda en la estenosis mitral, R, G, Epps ¥
R, Adler.

* Vena cava superior izquierda persistente drenando las ve-

nas pulmonares. F, Gardener ?' S. Oram,

* Angiocardiograma en la Tetralogia de Fallot, J. B. Lowe,
Muiirte después de la cateterizacion cardiaca, J, F, Good-

win,
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Necropsias en algunas enfermedades congénitas del co-
razon, principalmente en la Tetralogia de Fallot W. D
Brinton y M, Campbell, g

* Resinas de recambio de fones (Resodec) en el tratamien-
to del edema cardiaco, A A, Fitzgerald y T, Semple
* Disociacion A-V en la distrofla miotonica J. A, Litehfeld

Anomalia de Ebstein diagnosticada en vida, C. B. Hen-

derson, F'., Jackson y W. G, A, Swan_

Balistocardiogramas después de tumar en estado de
salud y en enfermedades coronarias. Se hace un os-
tudio sobre el efecto de fumar un cigarrillo en perso-
nas normales y en pacientes con signos de enfermedad
coronaria, usando un balistocardiograma de alta fre-
cuencia. En 50 jévenes sanos, aunque se produjo un
considerable aumento del promedio de pulsaciones des-
pués de fumar, la forma del balistocardiograma per-
manecié normal en todos los casos. En 30 personas de
edad avanzada consideradas como normales, una ano-
malia temporal del balistocardiograma siguié al hecho
de fumar en cuatro casos. En 40 enfermos coronarios
con evidencia clinica de enfermedad cardiaca corona-
ria, ¢l balistocardiograma se alteré en su forma des-
pués de fumar en 15 casos (38 por 100), En cuatro pa-
cientes sin evidencia clinica de afectacién coronaria,
pero que padeecian procesos en los que frecuentemente
las coronarias se alteran, el fumar produjo alteracio-
nes evidentes del balistocardiograma. La sensibilidad
cardiaca a la nicotina eg puesta de manifiesto por el
balistocardiograma y se encuentra en los cardiacos con
mds frecuencia de lo que se cree habitualmente.

Presiones venosas en los capilares pulmonares y en
la auricula izquierda en la estenosis mitral.—Se pre-

senta un método para recoger inmediatamente las pre-

siones consecutivas en una arteria pulmonar periférica
bloqueada y en la auricula izquierda en pacientes cons-
vientes con enfermedad mitral, Durante la cateteriza-
cibn cardiaca se hizo broncoscopia y se introdujo una
aguja en la auricula izquierda a través del bronco prin-
cipal izquierdo. La mayor dificultad se registr6é en la
toma de simultdnea o consecutiva de las presiones en
ambos sitios por la labilidad durante la broncoscopia.
Se seleccionaron siete enfermos mitrales para estable-
cer ejemplos de ritmo sinusal, fibrilacién auricular, pre-
siones intraauriculares bajas y altas y resistencias ar-
teriolares pulmonares bajas y altas. La estencsis mitral
estaba presente en cinco casos, asociacién de estenosis
¢ insuficiencia en uno y en el dltimo existia una insufi-
tiencia mitral pura. En todos los casos, las presiones
medias en la auricula izquierda y en la arteria pulmo-
nar periférica bloqueada se encontraron iguales, lo gue
confirma el punto de vista de que la presién de una
arleria pulmonar periférica mediaa por cateterismo
cardiaco permite apreciar de una manera bastante se-
gura la presién en la auricula izquierda en la enferme-
dad mitral. Esto confirma también que los trazados de
la presién en la referida arteria pulmenar tienen forma
veénosa y que las ondas registradas derivan de la auri-
cuya izquierda,

Vena cava superior izguierda persistente drenando
las venas pulmonares,—Se revisa el desarrollo embrio-
nario de las venas cava superior y de las venas pulmo-
nares y se hace la clasificacién de los tipos de persis-
tencia de la vena cava superior. Se refieren cuatro ca-
sos de persistencia de vena cava superior izquierda que
drenaban las venas pulmonares. En unoo, ¢l diagnos-
tico fué confirmado en la operacién, y en otro, en la
autopsia. Se describe el cuadro clinico, en el que des-
taca un considerable shunt de izquierda a derchae, gran
aumento del ventriculo derecho, cianosis discreta o fal-
ta completa de ella, y radioscépicamente toda la som-
bra mediastinica, envolviendo el cayado adrtico y el
arco pulmonar. El diagnéstico se confirma por catete-
rizacién cardiaca al encontrar sangre arterial en la
vena innmonada izquierda. Se discute el diagndstico di-
ferencial, El proceso no es raro y no conduce forzosa-
mente a la muerte en la infancia o en la adolescencia
¥y puede ser diagnosticado en vida. La correccién qui-
rirgica de esta anomalia se intenté en un enfermo,
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pero fué irrealizable. Los objetivos de esta intervencién
quirirgica se analizan brevemente.

Angiocardiografia en la tetralogia de Fallot.—Se re-
visan los angiocardiogramas intravenosos de 50 enfer-
mos con tetralogia de Fallot. En todos los casos se de-
mostré un shunt de derecha a izquierda. El drea de la
estenosis pulmonar se visualizé raramente de una ma-
nera directa, La reaccién del calibre del drbol de la ar-
teria pulmonar daba la evidencia indirecta de estenosis
en algunos casos, pero en otros no se pudo encontrar
ninguna anomalia de las arterias pulmonares, La este-
nosis pulmonar no era causa de retraso en la replecitn
de las arterias pulmonares y excepcionalmente se en-
contraba opacificacién pobre de estos vasos, Se observo
una indebida persistencia del contraste en las arterias
pulmonares, pero ésto se ha observado también en pa-
cientes con hipertensién pulmonar grave. En 18 casos
los aspectos angiocardiogrificos estaban relacionados
con el nivel o grado de la estenosis, como pudo ser de-
terminado luego mediante la cirugia intracardiaca o en
la necropsia. En este grupo, el sitio de la estenosis fué
claramente demostrado por angiocardiografia solamen-
te en tres y en siete; las radiografias no suministraron
indicaciones del nivel de la obstruccién. En los ocho
restantes angiocardiogramas el sitio correcto de la es-
tenosis se dedujo por signos indirectos. Se subrayan
también las dificultades en el diagnéstico diferencial
angiocardiografico entre la tetralogia de Fallot y el
complejo de Eisenmenger o estenosis pulmenar con un
septum interventricular cerrado y shunt interauricular.
Una opacificacion del ventriculo izquierdo densa y pre-
coz debe ser considerada como una estenosis pulmonar
con tabique interventricular intacto e interarterial co-
municacién y no una tetralogia de Fallot.

Resinas de recambio de iones (Resodee) en el tra-
tamiento del edema cardiaco.—Los efectos del resodec
{una resina carboxilica amonio-potdsica compensada)
sobre 10 enfermos con insuficiencia cardiaca congesti-
va se estudian clinica y bioquimicamente durante 14 se-
ries de tratamiento. La resina produce resultados clini-
cos similares a los de una restriccién dietética de sodio,
pero a veces con efectos secundarios indeseables, debi-
dos principalmente a la hipocloremia o al aumento de
los niveles potdsicos séricos. El control bioguimico es
indispensable en los primeros estadios de la enferme-
dad. Esto es sobre todo importante en pacientes con
afectacién renal y en aquellos que han sido sometidos
previamente a una dieta pobre en sodio o a los efectos
de los diuréticos mercuriales, los cuales tienen un nivel
anormal de electrolitos en el plasma como resultado del
tratamiento previo. Estas anormalidades a veces se co-
rrigen con las resinas de recambio, pero otras se agra-
van considerablemente. Bajo el control bioguimico, las
resinas de recambio pueden emplearse en sustitucion
de las dietas pobres en sodio o como complemento de
éstas para reforzar su accion, Cuando se dan asocia-
das a dieta pobre en sodio, los mejores efectos se obtie-
nen con tratamientos repetidos y cortos. El clorure
aménico no debe administrarse cuando se esté dando
las resinas. Las dietas pobres en sodio tienden a pro-
ducir hipocloremia y la terapéutica con resinas produce
hipercloremia, Los pacientes intolerantes a una de es-
tas formas de tratamiento pueden ser adecuados para
la otra.

Disociacion auriculo-ventrienlar en la distrofia mio-
tonica.—Un caso de distrofia mioténica en la que los
ataques de convulsiones en forma de crisis de Stokes-
Adams fueron las primeras manifestaciones, es estu-
diado detalladamentte por el autor, Los ataques eran
debidos al comienzo de un ritmo anormal ventricular
en el curso de una disociacion auriculo-ventricular. La
ausencia de otras causas de enfermedad cardiaca au-
menta la probabilidad de que el bloqueo cardiaco esté
en relacién con la distrofia, habiéndose afectado el co-
razon en este caso con una intensidad no acostum-
hrada. .

“
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A los graduados recientemente, S.
Ciencia basica, D, C. Sinclair,

Smith,

Una posible reorientacion del curriculo médico, A C.
Dornhorst.

Ensefianza de 1a medicina soclal v preventiva, J, Pen-
berton.

Modelos en la ensefanza médica. L., H. Hamlyn y P,
Thilesen,

Sobre la referencia de los casos, R. Whitehead.

Desarrollo de un servicio unestésico en ultramar. L. T.

Scott,

Progreso de losg registros en la sala de diseccion. I, G.
Sinclair ¥y H, D. Darcus,

La ensefanza por peliculas, P, N. Cardew, W, H. Hu-
ghes y P, Collard,

6785, - 12 de septiembre de 1953

Las reticulosis, M. C. G, Israéls,
* Ataques postprandiales de palpitaciones v astenia des-
l]égtue:: de operaciones gastrieas, W. Hamilton Smith,
. Fraser, K Staynes y J. M, Willcox.
* Bacteriologia de la bronquitis crénica, J. R. May,
Liguefaccion del esputo para examen bacteriolagico, G.
A Rawlins.
* Efectos de las emociones sobre la funcién renal. B, E
Miles v H, E. de Wardener,
Ruptura traumitica del bazo normal en nifics. B W. T
Pender,
Ruptura traumética del bazo, R. K. Wilson
Propagacion del virus del resfriado comiin en cultivo de
tejidos. C. H, Andrewes, D, Chapronlere, A, Gompels,
H. G, Pereira y A. T. Roden,

Sindromes postgastrectomia.—Los autores han estu-
diado 17 enfermos con los dos tipos de sindromes post-
gastrectomia persistentes mds de nueve meses después
de la operacién; de ellos, siete mostraban el sindrome
precoz de dumping; ocho, el cuadro tardio o hipoglicé-
mico de atagues postprandiales de palpitaciones vy as-
tenia, ¥ los dos retantes, ambos cuadros simultdnea-
mente, contrastan tales enfermos con otros nueve li-
bres de sintomas después de la gastrectomia. El va-
ciamiento gastrico, que es rapido en todos los gastrec-
tomizados, era precipitado en el grupo caracterizado
por ataques de dumping; este vaciamiento precipitado
estaba indicado por un estomago vacio a los diez mi-
nutos de tomar la papilla de baric o por una prueba
de tolerancia a la glucosa con un aumento inicial muy
rdpido, siendo el “indice de absorcién” (la suma de las
cifras de glucemia a los 15, 30 y 45 minutos) superior
a los 600 mg, por 100 c. e. El grupo con ataques hipo-
glicémicos se caracteriza en la prueba de tolerancia a
la insulina intravenosa por la persistencia anormal de
hipoglicemia, con un “indice hipoglicémico” (la suma
de las cifras de glucemia a los 60, 90 y 120 minutos)
inferior a los 180 mg. por 100 c. c.

Bacteriologia de la bronquitis erénica.—Sefiala ¢l au-
tor que un sélo cultivo de una muestra de esputos fra-
casa a menudo en la demostracion de todas las espe-
cies de hacterias existentes, incluso aunque el cultivo
se haga de una parte purulenta, Afiade que los cultivos
deben hacerse de cinco partes, por lo menos, diferentes
de cada muestra para obtener una determinacién segu-
ra de las proporciones presentes de cada germen. In-
dica la necesidad de un método de homogeinizacién del
esputo que no interfiera con la viabilidad bacteriana.
Subrava gque muestras finicas de esputos pueden no
revelar todas las especies bacterianas existentes en el
tracto bronquial de un bronquitico crénico, debiéndose
examinar por lo menos dos y, preferiblemente, mas
muestras. Declara que hay una asociacién significativa
enfre el pus en el esputo y la presencia de patérenos
potenciales, especialmente los neumococos y el H. in-
fluenzae; los gérmenes de dudosa patogenicidad, como
el Strep. viridans, estreptococos no hemoliticos y la
N. catarrhalis, no estdn relacionados con el pus en el
esputo.

Emociones y funcitn renal.—Los autores han estu-
diado el efecto emocional de la cateterizacién sobre la
eliminacién de diversos componentes de la orina en diez
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mujeres hipertensas y otras diez normotensas. En g
grupo hipertenso se observo una diuresis osmética, que
en algunas ocasiones fué de gran magnitud, atribuible
principalmente al aumento en la eliminacion de sodjg
y cloruros ¥ que en dos casos se asocid con diuresis
osmética; una de éstas tenia al tiempo una diuresig
acuosa pronunciada, que rapidamente cesé tras la ad.
ministracion de pitresina. Declaran que ¢l aumento de
la eliminacién de sal se debe mas verosimilmente a Ja
disminucion en la reabsorcion tubular que al aumentg
asociado en la filtracion glomerular, Terminan diciendg
que los efectos emocionales pueden ser responsables de
las cifras anormalmente altas en la eliminacion de sal,
referidas previamente en hipertensos cateterizados con
sobrecargas de manitol, sal y agua.

6.786 - 19 de septiembre de 1053

Factores renales en la produccléon de hipertensitn, @
Wilson. )
* Carcinoma de la vesicula biliar. L, Cooke, F, Avery Jo.

nes vy M, K. Keech,

Desequillbrio fcido-base y deplecion de potasio en algu-
nos enfermos quirtrgicos, J. E, Richardson, J. R, B|-
llinghurst v D, W Vere.

Acroparestesins en el sindrome del tinel del carpo, M,
Kremer, R. W, Gilliatt, J. 5. R. Golding y T. Grahame
Wilson.

Una prueba con torniguete neumiitico en ¢l sindrome del

tinel del carpo, R, W, Gilliatt ¥ T, Grahame Wilson.

* Fentmeno en fondo de saco clego intestinal en &l hom-
bre. J. Nalsh v 'W, M., Capper,

Las suprarrenales y ln hiperplasia gingival deblida a Ia

fenitoina sOdica. P. H. Staple

Carcinoma de la vesicula biliar.—Los autores eva-
Itan la incidencia del carcinoma de la vesicula biliar y
estudian su relacién con los cdleulos hiliares. Encuen-
tran que el carminoma de la vesicula biliar es respon-
sable de menos del 1 por 100 de todas las muertes por
cdncer en Gran Bretafia. En tales casos hallaron cdleu-
los biliares en una alta proporcién de enfermos. Descu-
bren un carcinoma de la vesicula biliar en ¢l 3 por 100
de 231 enfermos con cd'culos; entre los enfermos en
cuya necropsia se encontraron cdlculos, el 12 por 100
habia muerto por complicaciones procedentes de los
mismos, Terminan diciendo gque el riesgo del carcinoma
noes suficiente justificacién para aconsejar la colecis-
tectomia en los cdlculos asintomaticos .

Fenémeno de saco ciego intestinal en ¢l hombre.—
Sefialan los autores que en los enfermos en los que se
crea artificialmente un fondo de saco intestinal es fi-
cil que al cabo del tiempo desarrollen una serie de tras-
tornos como esteatorrea, creatorrea ade'gazamiento,
hipoproteinemia y déficits vitaminicos, especialmente de
B, que conducen a un trastorno megalohldstico de la
hemopoyesis y alteraciones degenerativas del sistema
nervioso central. Describen tres casos en los que se des-
arrollé una anemia megalobldstica. En uno, existia fac-
tor intrinseco en la secrecién géstrica y sin embargo
la B no era eficaz por via oral: este factor por via pa-
renteral v la aureomicina produjeron una buena res-
puesta hemopovética. En el segundo caso, se vieron al-
teraciones anatomopatolégicas en la médula espinal,
aunque la mucosa géstrica no estaba atrofiada. En el
tercer caso, una gastrectomia a lo Polva con estanca-
miento en una larga asa aferente, condujo a la anemia
megalobldstica. Deseriben otros dos casos representati-
vos de la hipoproteinemia v esteatorrea aue pueden
aparecer después de una gastrectomia a 1o Polva 0 und
pastroenterostomia: en un caso, la insuficiencia ileoves
vunal curd completamente al restaurar la continnidad
normal del intestino, Al disentir la etiologia de dichos
fen6menos. dirigen la atencifn a posib'es alteraciones
animicas, fisicas y microbiolégicas del contenido intes-
tinal

6.787 - 26 de septiembre de 1953.

Metodologia de la ciencia elinica, J. Svence,
* Factores renales en la produceiéon de hipertension. C.
Wilson. it
Patrén clinico de la bronauitis crénica, N, ¢. Oswald,
T. J. Harold y W, J. Martin,
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« Leucotomia orbitaria. P. Macdonald Tow y W. Lewin, P metabolismo - potasio.—Declara

Fiebre en el puerperio, R. M, Calman y J_yGibson_ ?mm del 7 W’x oo .d
+ Espondilosis cervical simulando la enfermedad de la ney- 2utor que puede producirse el déficit de como

rona motora, L., A, Liversedge, E, C. Hutchinson v J.
B. Lyons,

Control de la malaria en Borneo. J McArthur.

Un cuerpo extranio en el fleon. C. M. Ottley,

Disminucion de la eliminaecion urinaria de citrato duran-
te el déficit de potasio en el hombre. P. Fourman vy
J. R, Robinson, :

Factores renales en la hipertension.- El autor cree
que los rifones y suprarrenales forman parte de un me-
canismo homeostiatico que, a través del control de los
electrolitos tisulares, mantiene el tono arteriolar y
adapta la presion sanguinea a los cambios en el medio
ambiente interno. Discute el papel de las suprarrenales,
asumiendo que interviene algtlin prineipio activo seme-
jante a la hormona salina, aunque es posible que pue-
dan jugar también un papel otros esteroides suprarre-
nales, ¥y asi ya se sabe que la cortisona es capaz de pro-
ducir hipertensién en determinadas condiciones, Si las
experiencias han establecido una presuncién razonable
de que la hipertensién renal se mantiene a través de
cierta accién del riion sobre una hormona cérticosu-
prarrenal, y que ésta actGa a su vez a través de la in-
fluencia de la distribucién de los electrolitos tisulares
sobre el tono arteriolar, entonces el primer paso ha de
ser hacia una comprensién de los mecanismos fisiologi-
cos que intervienen en la hipertensién renal Discutien-
do las relaciones entre lesiones renales e hipertension,
el autor demuestra que el concepto del circulo vicioso
es un corolario natural de la doble proposicién que, por
un lado, la oclusién vascular renal da origen a hiper-
tensién y que, por otro, la hipertensién conduce a lesio-
nes vascu'ares oclusivas. Con relacién a la aplicacion
de los resultados experimentales, el autor comenta cier-
tos problemas de la hipertensién en las enfermedades
primarias del rifibn y en particular de la nefritis cré-
nica y de las nefropatias unilaterales.

Leucotomia orbitaria.—Los autores deseriben la ope-
racién de la leucotomia orbitaria. Se trata de una ope-
racién abierta, que consiste en una incisién horizontal
en la sustancia blanca, justo por encima de la corteza
orbitaria. De 20 enfermos con diferentes trastornos psi-
quidtricos operados hace dos afios, siete han curado y
ocho més han mejorado; no hubo muertes debidas a la
operacién. Consideran que como las complicaciones fi-
sicas y psicol6gicas son minimas y los efectos beneficio-
sos son comparables a los de la leucotomia prefrontal,
debe recomendarse el ensayo de la lencotomia orbitaria,
particularmente en enfermos con profunda tensién in-
tratable y trastorno de la conducta como alternativa a
la operacion standard.

Espondilosis cervical simulando una enfermedad de
la neurona motora.—Refieren los autores que de ocho
casos de espondilosis cervical, cuatro mostraban el cua-
dro clinico de la esclerosis lateral amiotrdfica y los
otros cuatro en de la atrofia muscular progresiva. En
cuanto al tratamiento de estos casos, dié buenos resul-
tados la aplicacién de un collar de cuero o plastico mol-
deado, especialmente en los casos con predominio de la
afectacion de la neurona motora.

British Medical Journal.

4835 - 5 de septiembre de 1953.

Carcinoma bronquial: Incidencia y etiologia. R, Doll,

Algunas anomalias aparentes del metabolismo del pota-
slo, I, W, MacPhee,

Tleo glstrico dehido a denlecién de potasio después de la
gastroenterostomia. J, 8, Logan,

Mioglobinuria paralitica paroxistica, 8. D, Elek y H. F.
Anderson.

Bsplenectomia en tres casos de anemia mieloptisica, C.
Merskey y O, E Budtz-Olsen,

* Valor de la primidona en la epilensia, C, W, M. Whitty,

Paraplegia debida a la enfermedad de Paget (osteitis de-
formans). R, . Robinson,

Ileo recidivante por calculos biliares. J, A. Macfarlane.

Intoxicaclén por cloruro mercirico tratada con dimerca-
prol. E. Montuschi,

resultado de la privacién de este ién por pérdida exce-
siva a través de los vomitos, de la diarrea o por la ori-
na, La pérdida se acentlia por la infusién de suero fisio-
légico, traumatismos operatorios y quizd también por
otras situaciones de “stress”, Afiade que los sintomas
del déficit de potasio pueden presentarse cuando la con-
centracién en el suero estd todavia en los limites nor-
males, luego los sintomas se deben a la deplecién de
las células. La concentracién de potasio en los hema-
ties no constituye un indice del contenido de potasio en
las células musculares, Termina diciendo que los sinto-
mas de la intoxicacién por el potasio estdn directamen-
te relacionados con la concentracién extracelular y no
con el contenido de las células en potasio.

Mioglobinuria paralitica paroxistica.—Después de re-
visar brevemente la bibliografia sobre este proceso, los
autores describen un caso ilustrativo. La enfermedad
se presenta en sus formas minor y major, que difieren
solamente en la extensién de las lesiones. Las formas
minor se caracterizan por espasmos ténicos dolorosos
que afectan a las extremidades inferiores, principalmen-
te a los misculos de la pantorrilla, seguidos a las po-
cas horas de una mioglobinuria transitoria; este pig-
mento se sugiere por el color y por la ausencia de he-
maties o sus estromas, Las formas major consisten en
seudopard'isis de todo el cuerpo y son muy raras. La
enfermedad tiene tendencia a recidivar, pero el pronds-
tico es bueno. Las alteraciones anatomopatolégicas en
los mfisculos afectos consisten en una necrosis focal
La etiologia es desconocida.

Esplenectomia en la anemia mieloptisica.—Describen
los autores tres casos de anemia mieloptisica: uno, de-
bido a enfermedad de Gaucher; otro, asociado con gota,
y un tercero, de etiologia desconocida. El primero, mejo-
ré notablemente después de la esplenectomia; el segun-
do, s6'o temporalmente, ¥ el tercero, mejoré muy poco.
Sefialan que la esplenectomia estd generalmente contra-
indicada en la anemia mieloptisica, pero sugieren gue
cuando hay evidencia de destruccién celular rédpida, lo
que puede demostrarse por la corta supervivencia de
las células transfundidas, debe pensarse en la esplenec-
tomia como Utlimo recurso,

Primidona en la epilepsia.—El autor revisa los re-
sultados obtenidos con primidona (mysoline) en 70 ca-
sos de epilepsia cuya respuesta a otros anticonvulsivan-
tes no habia sido satisfactoria; 48, eran diopéticos: 12,
traumaticos, ¥ 10, sintomadticos; 31, tenian gran mal,
8, gran y petit mal; 10, petit mal sélo; 14, ataques psi-
comotores con o sin gran mal, v 7, ataques focales. Se
aprecié mejoria en 49 casos, lo que ocurrié en todas
las formas clinicas. En vista de la mala respuesta ha-
bitual a los anticonvulsivantes de los atagues psicomo-
tores, tiene especial interés la mejoria en 8 de los 13
enfermos que hicieron un tratamiento continuado. Los
efectos toxicos son generalmente leves y transitorios:
en cinco casos motivaron la suspensién precoz del tra-
tamiento: en dos, probablemente sin necesidad,

Paraplejia en la enfermedad de Paget, —— Declara el
autor que la osteitis deformans o enfermedad de Pa-
get puede afectar a cualquier parte del esquelto n los
sujetos de edad avanzada. Asi como es frecuente la
afectacion de la columna vertebral, es raro que se pro-
duzca la compresién de la médula espinal, aunque acep-
ta como probable que esta complicacién sta méds fre-
cuente de lo gque la literatura indica, puesto que se pro-
duce en un grupo de edad en que raramente se hace
una valoracién exacta del sistema nervieso. Describe
a continuacién dos casos con dicha complicacién: uno
de ellos, en una mujer de sesenta y cuatro afios, y el
otro, en un hombre de sesenta y cinco.

4.836 - 12 de septiembre de 1953,

* Tuberculosis v lepra: Bstudios inmunonégicos en perso-
nas sanas. J. Lowe y F. McNulty,
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Carcinoma bronguial: Incidencia y etiologia. R. Doll.
Acercamiento al psoriasis. J, T. i‘:rlgram.
Eliminacién urinaria de esteroides en la artritis reuma-
toide, A, E. Kerlie y A. P. Wade.
Sindrome postgrastrectomia. J. Ewart Schofield v P. St.
G. Anderson,
Un suero de conejo conteniendo una aglutinina especifica
ara los hematies del recién nacido. E. W. Ikin. H.
hmann y A, E. Mourant.
* Dolor provocado por el alcohol en la
Hodgkin, J. G. de Winter,
* Choque anafilictico fatal debido a la peniecilina, F. J.
Pick ¥ J. F. Patterson,
infeccion loeal con Pasteurella séptica consecutiva a mor-
dedura de perro, D, F. V. Brunsdon y B. L, Mallett.
La edad de la menarquia en los tropicos. D. C. Wilson e
I. Sutherland.

enfermedad de

Tuberculosis y lepra.—Examinan los autores la hi-
pétesis de que existe una inmunidad cruzada entre la
tuberculosis y la lepra que podria tener una influencia
importante sobre la inmunologia, difusion, profilaxis y
epidemiologia de la lepra. Discuten la naturaleza de la
prueba de la lepromina y presentan un andlisis de los
resultados de pruebas simultdneas de lepromina y tu-
berculina en 359 personas sanas en Nigeria Oriental.
Encuentran significativo el grado de acuerdo entre los
resultados de ambas pruebas y consideran que es la in-
feccion tuberculosa la que sensibiliza a la lepromina.
Presentan también los hallazgos del efecto de la vacu-
nacién con BCG sobre las reacciones a la lepromina y
tuberculina en personas sanas. En 65 personas previa-
mente tuberculin-negativas, se hicieron positivas 40,
con resultados dudosos en 14; las conversiones de la
reaccion a la lepromina tuvieron lugar sélo en las per-
sonas con conversién de la prueba de tuberculina Dis-
cuten el problema de si una prueba positiva a la lepro-
mina supone inmunidad para la lepra, y aungue los ha-
llazgos son sugestivos no pueden sacarse conclusiones
definitivas, Discuten también la conveniencia de uti'izar
la vacunacién BCG en personas sanas de regiones don-
de la lepra es corriente; su valor no estd demostrado,
pues la evidencia es incompleta y en parte contradic-
toria; sin embargo, dada su utilidad en la prevencién
de la tuberculosis, en el futuro podra valorarse su efi-
cacia en cuanto a la lepra.

Eliminacion urinaria de esteroides en la artritis reu-
matoide. — Los autores han estudiado la eliminacion
urinaria de esteroides antes y durante el tratamiento
con ACTH y cortisona de enfermos con artritis reuma-
toide. Confirman las alteraciones en la eliminacién de
los 17-cetoesteroides; pero en contraste con los hallaz-
gos de otros autores, se vié un aumento en la elimina-
ci6n de etiocolanolona durante la administracion de cor-
tisona. La ACTH aumenta la eliminacién de esteroides
no ceténicos totales, cuya aumento es més pronunciado
en la fraccion esteroidea dihidroxi. La cortisona tiene
poco efecto sobre la eliminacion de alcoholes no ceto-
nicos.

Dolor provocado por el alecohol en la enfermedad de
Hodgkin.—El autor presenta dos caso de enfermedad
de Hodgkin en los que confirma el dato de la provoca-
cién de dolor por la ingestion de alcohol; en ambos
existian localizaciones 6seas de la enfermedad, Después
del tratamiento apropiado los enfermos pudieron volver
a tomar alcohol sin inconveniente. Considera que el al-
cohol tiene no s6lo un valor diagnéstico, sino que tam-
bién para valorar los efectos del tratamiento,

Choque anafilictico fatal por penicilina, — Sefalan
los autores que son muy diversos los sintomas de la
sensibilidad a la penicilina y que varian desde un sim-
ple rash urticarial a reacciones anafilactoides graves e
incluso fatales. Describen un caso de choque anafildc-
tico fatal consecutivo a la administracién de estopen.
Subrayan que afortunadamente son muy raras las
muertes por hipersensibilidad a la penicilina, pero que
hay que tener presente la posibilidad de estos acciden-
tes fatales, maxime cuando tales reacciones no pueden
predecirse, ya que la administracién de penicilina pue-
de no dar sintomas antes e incluso después de reaccio-
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nes alérgicas graves, Como la muerte puede causarse
por penicilina procaina o cristalina, antes de adminis-
trarse debe hacerse una encuesta sobre la produeccion
previa de fenémenos alérgicos,

4,837 - 19 de septiembre de 1953.

Almroth Wright, Plonero en Inmunologia. L. Colebrook.

Concentraciones de vitamina B en el suero de enfermos
con anemia megaloblastica después del tratamiento con
vitamina Be, &ecido {6lico o dcido folinico. D, L. Mollin
v G. I. M. Ross.

Vitamina Bux en la anemia macrocitica nutritiva, C. B
Das Gupta, J. B, Chatterjea v P, Basu,

Naturaleza y tratamiento de la disfagia de
Vinson. J, A, W, Bingham v J. 8. Logan,

Antisialogogo y otros efectos del mucato de atropina,
W. W. Mushin, 8. Galloon v E. Lewis-Faning.

* ACTH y cortisona en la plrpura trombocitopénica idia-
pitica y de Schiinlein-Henoch (alérgica), D, . Adam-
son, W, Walker ¥ A. E. Macintosh

Poliarteritis nodnea tratada con ACTH, J.
M. Hall v B, Morgan,

Ceoamnsicifn del cartilago articular en la osteoartritis,
B. F. Matthews,

Coma diabético asociado con lipemin v complicado con
uremia, 8, Z, Kalinowski vy J. Miles Walker,

Torsién de In vesicula biliar, E, W, O. Skinner

-

Plummer-

H, Simpson,

Concentraciones de vitamina B, en el suero de en-
fermos con anemia megaloblistica después del trata-
miento con vitamina B, dcido folico o dcido folinico,—
Sefialan los autores que las concentraciones de vitamije
na By en el suero de enfermos con anemia perniciosa
en recidiva aumenta desde 'os bajos niveles antes del
tratamiento a valores normales después de invecciones
intramusculares tinicas de 20 a 1.000 gammas de vita-
mina B.., Permanecian normales las concentraciones du.
rante 6 a mds de 18 dias después de invecciones de
20 gammas; de 2 a 22 dias, después de 40; de 11 a menos
de 35 dias, después de 80; de 11 a menos de 48 dias,
después de 160; de 20 a 88 dias, después de 320, y de
34 a menos de 58 dias, después de 1,000 gammas. Aun-
que estas concentraciones estaban en los limites nor-
males durante dichos periodos, la media de las concen-
traciones de todos los enfermos en cada grupo de tra-
tamiento caia a los pocos dias de las inyecciones por
debajo de la concentracién media de los sujetos norma-
les. Cuando las concentraciones de vitamina B.. en el
suero eran normales, la hemopoyesis era normob’astica
v al descender por debajo de lo normal reaparecia la
megaloblistica en la médula. Las inyecciones intramus-
culares de 40 gammas de vitamina B, cada 10 dias o
de 160 cada 21 dias, mantenian la concentracién en el
suero en limites normales; estas dosis parecen ser las
necesidades minimas para el tratamiento de la mayor
parte de los enfermos con anemia perniciosa en reci-
diva; sin embarga, recomiendan dosis mucho mayores
(por encima de 5 mg.) en la primera o dos semanas de
tratamiento con el fin no sélo de aportar suficiente vi-
tamina B,. para la hemopoyesis, sino también para re-
poner las reservas tisulares. Terminan diciendo que las
concentraciones de vitamina B. en el suero de enfer-
mos con diversas anemias megalobldsticas no se modi-
ficaron por el tratamiento con #cido félico o dcido fo-
linico.

Vitamina B, en la anemia macrocitica nutritiva.—
Refieren los autores los resultados del tratamiento con
vitamina B,. administrada intramuscularmente en 21 ca-
sos vy oralmente en otros siete de anemia macroeitica
nutritiva. Aunaue 'a mejoria inicial fué buena en el 64
por 100 de los casos, s6lo en el 23 por 100 se obtuvo
una remisién permanente; no fué adecuada la reticulo-
citosis después de la terapéutica y no se vié relacion
entre la mejoria y la respuesta reticulocitaria; la ma-
crocitosis tendié a persistir, incluso en casos que mos-
traron gran mejoria, Bl dcido félico y el extracto de
higado crudo consiguieron una respuesta adecuada ©
mejor en la mayorfa de los casos que no obtuvieron
una remisién sostenida con vitamina B.. En general,
la respuesta méaxima se consiguié con 200-300 gammas
de vitamina B.. por via intramuscular, pero la respues-
ta no tenia una relacién evidente con la dosis; la res-
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puesta a la vitamina B.. oral tampoco mostré relacién
con la dosis o con el estado de la acidez gastrica, Los
presentes estudios indican claramente que la anemia
macrocitica nutritiva representa un déficit tanto de
acido folico como de vitamina By, siendo en la mayoria
de los casos el défieit de dcido félico el factor principal
y primario y la vitamina B, el menor y secundario.

ACTH y Cortisona en la parpura tromboeitopénica
idiopatica y de Schonlein-Henoch,— Describen los auto-
res tres casos de purpura trombocitopénica idiopéatica
tratados con cortisona y ACTH: uno, mostré una res-
puesta parcial a la ACTH y completa a la cortisona
oral a base de 100 mg. diarios; otro, no mostré respues-
ta a la ACTH y dudosa a la cortisona oral en la mis-
ma dosis; el caso restante, no respondié a la ACTH ni
a la cortisona: estos dos filtimos casos respondieron a
la esplenectomia, Por tltimo, describen un caso de pir-
pura de Schonlein-Henoch que respondié dramatica-
mente a dosis pequefas de ACTH y de cortisona oral.

ACTH en la poliarterieis nodosa.—Presentan los au-
tores un caso de poliarteritis nodosa en fase aguda con
log hallazgos clinicos y anatomopatologicos. Se inicid
un tratamiento con ACTH intramuscular, que se conti-
nud hasta la desaparicion de toda evidencia clinica o
analitica de actividad. Han conseguido la remision com-
pleta de la enfermedad durante més de un afio hasta la
fecha.

4.838 - 26 de septiembre de 1953.

Revigion de conjunto de la préactica general, 1951-52, S5, J.
Hadfleld,

Ei medico practico y el servicio hospitalario. H, Ogllvie.

Practica general y el hospital. J, G. M. Hamilton,

Inversion aguda del Otero tratada con éxito por presién
nidraulica intravaginal, J. F. Enright.

Folia Cardiologica.

12 - 2 . 1933

resultados de la ligadura de la cava in-
enfermedades del corazén y de la

* Indicaciones y
ferior en algunas

circulacion, Problemas fisiopatolégicos. U, Bracei, L.
Lorenzini ¥y D, Tosetti
Estudio radiol6gico de la arterin pulmonar, (Contribu-

cion de la estratigrafia,) I, En el sujeto normal y en
las dilataciones congénitas. G, Luzzatl y F. Rovelli.

Indicaciones y resultados de la ligadura de la vena
cava inferior en algunas enfermedades del corazom y
de la circulacion. Problemas fisiopatologicos.—Los au-
tores han efectuado la ligadura de la vena cava infe-
rior, por debajo de la confluencia de las venas renales,
en 15 sujetos afectos de cardiopatias diversas, En tales
pacientes se realizaron antes y después de la interven-
cién todas las pruebas més importantes para el estudio
de la fisiopatologia cardiocirculatoria, especialmente el
tiempo de circulacién, presiones arteriales, venosas e
intracavitarias en la cava superior, auricula derecha,
venticulo derecho, en ocasiones en el seno coronario y
en la arteria pulmonar, electrocardiogramas en las de-
rivaciones standard, unipolares, precordiales exintraca-
vitarias, telerradiograma y capilaroscopia. Sefialan las
indicaciones precisas de la ligadura de la vena cava in-
ferior, especialmente en lo que se refiere a la estenosis
mitral en comparacion con otras intervenciones quirtr-
gicas, La ligadura estd particularmente indicada en to-
dos aquellos casos de insuficiencia del corazén derecho,
con sobrecarga prolongada del circulo menor por este-
nosis mitral o por esclerosis de la arteria pulmonar.
Igualmente, pueden obtenerse resultados brillantes en
los enfermos ciandticos y disneicos por alteraciones
del ecirculo menor consecutivas a bronquitis crénicas,
bronquiectasias, enfisema pulmonar, fibrotérax, sine-
quias pleurales o pleuropericardicas y deformaciones
de la caja tordcica,

REFERATAS

Schweizerische medizinische Wochenschrift.
= 83 - 31 - 1 agosao 1953.

* Las bases fisiopatolégicas de la hipotermia y las posibi-
lidades de la asociacién hipotermia-circulacién extra-
corporal, A, M, Dokliotti iy E. Fiocatto,

La neflliectomia parcial en la tuberculosis del rifién. G.
Staehli,

* Sobre la significacion de las 2] uectas en los procesos
alérgicos. 11 y III. R, Hoigné, H. Freli y H, Storck,
Profilaxis de las caries por fluorizacion de la leche.
E, Ziegler, :

Las Dbases fisiopatologicas de la hipotermia.—Los
autores comienzan sefalando las diferencias entre hi-
potermia provocada o perfrigeracién e hibernacién. En
ésta, por medios farmacolégicos, se consigue una dis-
minucién al minimo del consumo energético, mientras
que en la primera se trata de un procedimientc pasi-
vo y externo. Se declaran abiertamente contra la pri-
mera, considerdndola peligrosa por la necesidad de ad-
ministrar prolongadamente cantidades enormes de nar-
céticos. Preceden la perfrigeracién de la administracidn
de un antihistaminico, que actia como narcético suave,
¥ de un gangliopléjico, que paralizando el sistema ve-
getativo facilita y aclara la perfrigeracién. Esta la
llevan a cabo en forma brusca por ser menos peligrosa
que el enfriamiento lento. Alcanzan los 26° (el cerc bio-
l6gico estd en los 24°). Al terminar la operacién pro-
ducen el recalentamiento asimismo en forma rdapida por
medios fisicos (calentamiento pasivo) y quimicos (ad
ministracién parenteral de simpaticomiméticos). El mé-
todo empleado por los autores permit2 operar sobre un
corazon pacticamente exangile durante diez o gquince
minutos. Su combinaciéon con la circulacidn cxtracor-
poral podrd, creen los autores, mejorar las interven-
nes en un futuro préximo.

Las plaguetas en los procesos alérgicos, 11.—En esta
segunda parte de su trabajo, los autores hacen estudics
“in vitro" de la aglutinacion de las plaquetas en la san-
gre oxalatada de enfermos sensibilizados al afadir el
alérgeno, Se produce asi un aumento del nGmero de
plaquetas aglutinadas, que pudieron comprobar, frente
a 19 alérgenos diferentes, en diez casos de sensibiliza-
cién comprobada clinicamente y por los restantes pro-
cedimientos diagnésticos, en sujetos sin trombocitope-
nia. La aglutinaciéon se realiza en los primeros minutos
¥ su intensidad depende de la concentracién del alérge-
no. La aglutinacion de las plaquetas no es tan intensa
como en los casos de trombopenia por sensibilizacién
a la quinidina o al sedormid, pero llega a ser de 1,4 a
2,7 veces mayor que lo normal. En las personas no alér-
gicas no aumenta al afadir el antigeno =l ntimero de
plaquetas aglutinadas.

83 - 32 -8 de agosto de 1953,

Los recambiadores de cationes en el tratamiento de la
hidropesia. A. F. Essellier, P. Jeannaret y H. Ro-
senmund,

La serologia de la toxoplasmosis. W, Roth.

* Pardalisis isquidtica y peronea por luxacién v luxacién-
fractura traumatica de la cadera. E. Trojan,

Shock y hemorragia en cirugia.

Pardlisis isquiitica y peronea traumaitica. -En un
total de 79 luxaciones y luxaciones-fractura trauméti-
cas recientes de la cadera ha observado el autor cuatro
parilisis isquidticas y dos peroneas, en total un 7,6 por
100 de los casos, Todos los casos de pardlisis sobrevi-
nieron en los enfermos con luxacién-fractura posterior,
que eran 33, de tal manera que el procento de pardlisis
en este tipo de lesi6n de la cadera asciende al 18,2 por
100. En tres de los casos (una isquidtica y las dos pe-
roneas) se trataba de pardlisis ligeras que en breve
tiempo regresaron. En los otros tres casos fueron pa-
ralisis duraderas, en casos que no empezaron a repo-
nerse hasta el cuarto al noveno dia, y tenian lesiones
6seas mds graves que los demds. El punto mds impor-
tante en el tratamiento de las pardlisis es por tanto la
reduccion precoz y cuidadosa en el primer dia, median-




340 ' REVISTA CLINICA ESPANOLA

te la cual el nervio afecto es liberado de la presién que
le dafia, Hay en la literatura descritos algunos casos
en los que fragmentos de la cabeza o del cotillo ejer-
cian presion directamente sobre el nervio, Por esta ra-
zon conviene en los casos d¢ indudable luxacion-frac-
tura llevar a cabo una intervencion ya el primer dia
para hacer la reposicion cruenta o extirpar los frag-
mentos que lesionen el nervio.

&3 - 33 - 156 de agosto de 1953.

El tratamiento “oscilante” de la tuberculosis pulmonar.
o

E, Tanner, P, Baer y J, Wanner,

* Nota referente a la disminucion de la resistencia a la
hidrazida del fcido isonicotinico (INAH) despuds de lu
cesacion del tratamiento. A, Petit,

* Los recambiadores de cantines en el tratamiento de la
hidropesia, A, F. Essellier, P, Jeanneret y H., Rosen-
mund.

Funaamentos fisiologicos del metabolismo de los amino-

_acidos ¥ su importancia para al terapéutica, H, Berger.

Sobre la eliminacién del acido caleio-etilendiaminotetra-
acético por la orina. Th., Bersin y H. Schwarz,

Calda del cabello después de tratamiento anticoagulante.
H. Kalk,

El tratamiento moderno de las meningitis purulentas en
pediatria, E, Rossi.

I

Tratamiento oscilanie de la tuberculosis pulmonar, —
Los autores proponen bajo esta denominacién una nue-
va forma de tratamiento de los procesos tuberculosos
del pulmén. Consiste en ciclos trimestrales que comien-
zan con dos meses de asociacidn estreptomicina-PAS y
terminan con un mes de isoniazida-PAS. Las dosis em-
pleadas en esta pauta son: de estreptomicina, 1 gr, por
via intramuscu.ar un dia de cada tres; de PAS, los
otros dos dias de cada tres; 10-12 gr, “per o0s” o even-
tualmente 20 gr. diarios por infusién; deisoniazida, 5
miligramos por kilo de peso corporal diariamente. Ob-
tienen de esta forma mejores resultados clinicos, bacte-
riolégicos y radiolégicos que con los tratamientos de
estreptomicina-PAS o isoniazida-PAS solos. En espe-
cial los infiltrados extensos, recientes y no cavitados,
suelen regresar totalmente Las variaciones periédicas
de estreptomicina e isoniazida y el empleo de PAS
como medicacion de base ejercen un efecto profildctico
de las resistencias. Excepto algunos sintomas alérgicos
cutdneos aislados en el periodo de administracién de
INH-PAS, no se observan efectos colaterales dignos de
mencion.

Resistencia a la hidrazida.—El autor ha seguido vi-
gilando durante varios meses a 14 enfermos en los cua-
les después de un tratamiento con isoniazida se habia
desarrollado una resistencia total o subtotal “in vitro”
a b y de la droga por c. c. Sus resultados son los si-
guientes: ocho casos siguen, del cuarto al noveno mes
después de terminado el tratamiento, eliminando baci-
los resistentes a 5 y y de INH por c. ¢. En dos casos
la flora se hizo parcialmente sensible a esta dosis del
primero al cuarto mes, En los otros cuatro la flora se
hizo tota'mente sensible a la misma concentracién de
isoniazida del tercero al séptimo mes. En cinco de es-
tos seis Gltimos casos aumenté también la sensibilidad
a 0,5 7 por c. ¢, pero no tanto como para las 5 7. En
un caso en que del quinto al séptimo mes la flora se ha-
bia hecho totalmente sensible a 5 y y parcialmente sen-
sible a 0,5 v por c. c., reapareciéo los meses octavo y
noveno una resistencia parcial a 5 y casi total a 0,5
En resumen, creen que la sensibilidad a la INH nunca
se recupera totalmente, por lo que no cabe esperar una
eficacia bacteriostdtica de larga duracién,

15 diciembre 1954

Recambiadores de cationes en el tratamiento de Jn
hidropesia.—Segtn el estado de su balance electroliticg
los autores dividen en dos grupos los casos con Bdemu'
0 con ascitis. En el primero, incluyen aquellos enfer-
mos con una eliminacién urinaria muy débil de Na
mayor de Cl, de tal manera que haya una marcada dis-
crepancia entre los valores en miliequivalentes de am-
bos iones, En el segundo, entran los que tienen menog
reducida la excrecion de sodio y, por tanto, menor des-
equilibrio Na-Cl. Los resultados del tratamiento con
resinas de recambio de cationes varian mucho segtin el
grupo considerado. En el primer grupo, nunca son sy-
ficiente para conseguir una diuresis tal que se elimine
el liquido retenido; pero cuando esta eliminacién se ha
conseguido de otra forma, los recambiadores de catig-
nes bastan para evitar la reaparicion del edema y/o la
ascitis, En el segundo grupo, por el contrario, tienen no
solamente una accion preventiva, sino que por si solos
pueden producir una e.iminacién del exceso de liquido,
Para evitar una posible deplecién de K por el trata-
miento prolongado, interrumpen su administracion cada
sexto dia, dando este i6n en forma de mezecla alealini-
zante de sales de K. Asi se¢ evita la mayoria de las re-
acciones colaterales.

B3 -35-20 de agosto de 1953,
* El problema de la anorexia nerviosa. M. Stdubli-Frdlich.
* Acclones colaterales del tratamiento con Pyrifer. L
Hensler,
El diagnostico de la llamada neumonia atipica primaris
en la infancia. F, Busser,
El deposito del calcio en los huesos. W Minder y T, Gor-
donoff.
Problemas diagndsticos de la alergia por Ingestion. E
Hafter.

Efectos colaterales del tratamiento con Pyrifer.—
En los tratamientos con Pyrifer, sustancia piroterdpica
formada por colibacilos de Escherich muertos, se ob-
servan con frecuencia efectos colaterales consistentes
en a'teraciones generales como laxitud, dolores de ca-
beza y articulaciones, vémitos, intranquilidad motora,
herpes, trastornos circulatorios y mds raramente fallo
agudo del cerebro intermedio que puede llevar répida-
mente a la muerte, En los casos con éxito letal se han
descrito dos formas de curso: en la primera, se pro-
duce la muerte a consecuencia de un fracaso mesence-
fdlico agudo; en las egunda, es secundaria a una infec-
cién por cocos, a una insuficiencia circulatoria o aun
empeoramiento de la enfermedad fundamental. El autor
refiere un caso de su observaciéon muerto a consecuen-
cia de una plarpura del cerebro en el curso de un tra-
tamiento con esta medicacion. El hallazgo anatomopa-
tolégico mas constante en tales casos es una extrava-
sacion de suero y hemorragias por diapédesis, especial-
mente en los centros vegetativos préximos al tercer
ventriculo. Se consideran contraindicaciones de esta te-
rapéutica el aneurisma atrtico, lesiones miocArdicas ex-
tensas, valvulopatias descompensadas, hipertension ¥
dilataciébn cardiaca, asi como tuberculosis pulmonar
avanzada. También ha de mirarse con precauciéon €n
las lesiones valvulares compensadas, infartos cardiacos
mativos, todas las infeccione sagudas, en especial de
las vias urinarias; procesos inflamatorios recientes del
sistema nervioso central y en las personas de mds de
cincuenta afios,
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