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Jefatura Nacional del Seguro de Enfermedad.

Convocando concurso-oposicién para cubrir plazas de
Médicos Especialistas, Jefes de Clinica, de la Residen-
cia Sanitaria del Seguro Obligatorio de Enfermedad de
Sevilla. (Boletin Oficial del Estado de 5 de enero de
1955.)

JUSTICIA
Direccion General de Justicia.

Anunciando a concurso de traslado entre Médicos fo-
renses de primera, segunda y tercera categoria la pro-
visién de las Forensias de los Juzgados de Primera Ins-
tancia e Instruccién de Aoiz, Béjar, Belchite, Belmonte
(Oviedo), Cartagena niimero 2, Castro Urdiales, Grana-
da nimero 2, Lucena del Cid, Murcia niimero 3, Puebla
de Sanabria, Quiroga, San Fernando, Santiago, Tortosa
niimero 2, Villacarriedo, Villadiego, Villarcayo y Zafra.
(Boletin Oficial del Estado de 12 de enero de 1955.)

15 enero 1954

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO
DE BARCELONA

Servicio de Neumologia. Director: Prof. J. Cornudella,

IV Curso de Bremeologia y Broncoscopia.
(Para postgraduados).

Rajo la direccién de los Doctores J. Cornudella, Jefe del
Servicio, y A. Castella, Jefe de la Seccion de Broncos-
copia.

Con la colaboracion de los Profesores M. Tapia, L
Saye y A. Caralps y los Doctores P. Agelet, R. Cornu.
della Mir, J. Paléu y P. Nolla, Médicos del Servicio,

Todos los dias habré prdcticas broncoscépicas que
los cursillistas podrdn continuar durante la semana
posterior al Curso. Al final del mismo se entregarda un
diploma de asistencia. Precio de la matricula, 1.000 pe-
setas, Para inscripciones, dirigirse a la Administracion
del Hospital o a la Secretaria del Servicio. Este Curso
se repetird todos los afios en la misma época. Detalles
por programas, que se enviaran oportunamente
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Medida del sodio recambiable mediante el Na Kl
Na® fué usado primeramente intentando medir el

lumen de los ligquidos extracelulares; pero no es fitil en
este sentido, porque se deposita de preferencia en los
huesos, dando por esta razon cifras de liguidos extra-
celulares mayores que las obtenidas por otros métodos
seguros ta'es como los de la sucrosa, inulina y tiosul-
fato. En cambio, es 0til para determinar el sodio re-
cambiable en el organismo. E] isétopo se elimina prin-
cipalmente por la orina, siendo las pérdidas extrarrena-
les por las heces y la piel menos del 1 por 100 de la
dosis a las veinticuatro horas de la administracién EI
cambio del Na* con el Na™ es prédcticamente completo
a las doce horas de la administracién intravenosa. En
el ligquido cefalorraquideo este cambio se hace mas len-
tamente, aproximadamente el 65 por 100 a las doce ho-
ras y el 90 por 100 a las veinticuatro. En las costillas,
s6lo una cuarta parte del sodio estd disponible para el
recambio, El sodio recambiable es en los varones de
43,7 meq./kg. Los cdlculos dél total de sodio recambia-
ble pueden ser hechos determinando la actividad espe-
cifica en el plasma o en la orina. La repeticion de las
determinaciones en el mismo individuo da una discre-
pancia maxima del 6,7 por 100. Los mismos resultados
se obtienen por administracién oral, y por inyeccion in-
travenosa, estando el sujeto en reposo.

Cambios quimicos y electrocardiogrificos producidos
por la cortisona en la enfermedad de Addison,Las al-
teraciones en el metabolismo iénico en estos enfermos
han sido determinadas por los autores por medio del
is6topo radioactive Na* Yy comparadas con los cambios
observados en el ECG de los mismos enfermos. En los
asos de enfermedad de Addison s5in anomalias electro-
cardiograficas la administracién de 25 mg. diarios de
cortisona no moificé el ECG ni el total de sodio re-
cambiable. En cuatro casos de la misma enfermedad
que mostraban trastornos en gl ECG, la misma dosis
de cortisona condujo a la normalizacién de este tra-
zado, a una disminucién del tota] de sodio recambiable
¥y a un considerable aumento de] peso corporal Los im-
plantes de DOCA produjeron de nuevo aumento del so-
dio recambiable y trastornos electrocardiogrificos. En
un sujeto con funcion suprarrenal normal la adminis-
tracién de 30 mg. diarios de cortisona durante dos me-
ses y medio no modificé las determinaciones del sodio
recambiable, No cabe duda de que en los casos de enfer-
medad de Addison con ECG anormal la cortisona pro-
duce notables modificaciones en la distribucién del Na

en el organismo, Antes de su administracién una gran
parte de este electrolito estd aln ‘nado, fuera de los
liquidos extracelulares, en las células o en el
Después de la misma aumenta ¢l contenido de Na en
los ligquidos extracelulares y probablemente también el
volumen de éstos.

hueso.

Naturaleza del sentido de la vibracién.—Se creyd pri-
meramente gue el sentido de la vibracién residia en los
huesos, pero se pudo comprobar gue éstos sélo toman
parte en su transmisién. Se admite actualmente que el
sentido de la vibracién se origina por estimulos repeti-
dos que actiian sobre receptores situados en la piel o
méas profundamente: - huesos musculares, corplsculos
de Pacini y probablemente los receptores de! tacto. Para
estudiar el sentido de la vibracién el autor emplea un
aparato que tiene un punzén oscilando en direccién pa-
ralela a la superficie de la piel: permite medir el um-
bral del sentido de la vibracién como la minima ampli-

tud de [ del punzén necesaria para originar
un: sensibi'idad no parece influir la
lengi ‘0 &i la fuerza mayor o menor
con que Se la piel, siendo tanto maés in-
tensa la sensacion cuanto mayor es esta presién. En la
percepeién tiene un fundamental la diseminacion

de la vibracion a

de manifiesto la

Xima acuidad de
a1

s del cuerpo: en esto se pone
‘tancia del sistema 6seo. La ma-
sensacion parece residir en las
yemas de los v en las palmas, Los tejidos pro-
fundos son més sensibles a la vibracién que la piel. La
sensibilidad a la vibracién disminuye en los dedos d
los pies v en el sacro con los progresos de la edad: no
en los dedos de las manos. El aparato ideado por el
autor permite determinar alteraciones de la sensacién
vibratoria no aparentes a los métodos de exploracion
clinica ordinaria en casos de neuritis periférica, diabe-
tes y anemia perniciosa, y distinguir entre las pérdidas
de esta sensibilidad debidas a neuropatia periférica v
las producidas por lesiones medulares,

El aclaramiento local de sodio radioactive en los
misculos.—E] autor inyecta en los misculos de la pan-
torrilla 0,1 ¢, c. de solucién salina estéril conteniendo
30 microcuries de sodio radioactivo., Con un contador
de Geiger-Mueller mide la actividad inmediatamente
después de la inyeccién y después a cortos intervalos,
para construir, tomando en abscisas los tiempos y en
ordenadas los logaritmos del tanto por ciento de activi-
dad, considerando como actividad 100 por 100 la ini-
cial, la curva de! aclaramiento o eliminacién del sodio
radioactivo inyectado. Ha observado que la velocidad
de aclaramiento no depende del flujo sanguineo, sino
que puede ser igual en el sujeto sano y en el que agque-
ja claudicacién intermitente. Si durante el aclaramien-
to se manda al individuo que realice un ejercicio, se
ponen de manifiesto marcadas diferencias entre estos
dos clases de individuos. En el normal, la velocidad de
aclaramiento se hace mayor durante el ejercicio. En el
enfermo de claudicacién intermitente hay también un
aumento inicial en la velocidad de aclaramiento, pero
este aumento no se mantiene durante todo el efercicio,
sino que a los pocos segundos o minutos el aclaramien-
to cae hasta cero v pocos segundos después el enfermo
es presa del dolor de claudicacién. Pasado otro minuto
aproximadamente pueden ocurrir dos cosas! unas veces
el aclaramiento aumenta de nuevo y el enfermo es ca-
paz de continuar el ejercicio a pesar del dolor y otras
veces la concentracién de sodio radicactivo aumenta en
vez de disminuir y el paciente tiene que interrumnir el
ejercicio debido a la intensidad del dolor; después, la
velocidad de aclaramiento aumenta ¥ permanece més
elevada que su valor en reposo durante algunos minu-
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tos, volviendo por fin de modo rigurosamente sibito al
valor de reposo. En ocasiones se ve ligeras alteraciones
en la pierna “sana” del sujeto que padece claudicacion
intermitente unilateral.

Efectos circulatorios de la anestesia prolongada.—Los
autores han determinado las variaciones producidas en
¢l volumen de expulsién card’aco, frecuencia del pulso,
flujo sanguineo en los musculos del antebrazo, presion
sanguinea, flujo sanguineo renal, filtracién glomerular
y volumen sanguineo intratordcico por la anestesia li-
gera con ciclopropano prolongada durante dos horas y
media. Al comienzo de la misma disminuyen el volu-
men de expulsién card aco, la frecuencia del pulso, ‘a
presién sanguinea, el flujo renal y el filtrado glomeru-
lar, aumenta el flujo de sangre por los musculos del
antebrazo y no se modifica el volumen sanguineo intra-
tordcico. Mas adelante el flujo sanguineo por e’ ante-
brazo vuelve a la normalidad, el volumen de expulsién
cardiaco y el de sangre en el interior del térax dismi-
nuyen algo, aumentan ligeramente la presién arterial,
el flujo sanguineo renal y la filtracién g omerular sin
haber nuevas modificaciones en la frecuencia del pulso.
La explicacién de estos hechos es la siguiente: lo pri-
mero que ocurre es una disminucién del volumen de ex-
pulsién cardiaco, vasodilatacién muscular y vasocons-
triccién renal, disminuyendo ligeramente las resisten-
cias periféricas en conjunto. Cuando la anestesia conti-
nfia, la vasoconstriccién rena' persiste y la vasodilata-
ci6n muscular disminuye, por lo que las resistencias pe-
riféricas en conjunto aumentan de tal manera que se
mantiene una buena presién arterial a pesar del cons-
tante descenso del volumen de expulsién cardiaco.

Efectos circulatorios de la hemorragia durante anes-
tesia prolongada.—Conocidos ya los fenémenos circula-
torios que se producen durante la anestesia ligera pro-
longada, los autores se han propuesto ver las modifica-
ciones gue en los mismos introduce la produccién de
una hemorragia copiosa. Ha sido usada por algunos
autores la hemorragia controlada, de uno a dos litros
y medio, durante la operacién con el fin de limitar la
hemorragia en el campo operatorio, Es por esto por lo
gue creen conveniente los autores conocer los fenGme-
nos que se producen en estas condiciones en sujetos jo-
venes y sanos sometidos a operaciones menores antes
de que el uso de tal proceder se extienda a infervencio-
nes de mayor envergadura en pacientes de edades mas
avanzadas. Observaron una disminucién del vo'umen
de expulsién, del flujo sanguineo por el antebrazo y del
volumen de sangre intratordcica, sin que se produjera
nunca alteracién importante del flujo sanguineo renal.
En 12 de los 14 enfermos estudiados los cambios en la
presién sanguinea y en la frecuencia del pulso fueron
ligeros o moderados; en los otros dos la presién bajé
de 4 cm. de Hg. y el pu'so se hizo més lento, pero ni
siquiera en éstos se observé aumento del flujo de san-
gre a través de los vasos del antebrazo. Se observa,
pues, que mientras en el sujeto en estado vigil una pér-
dida. copiosa de sangre (1.460 c. c.) produce acusadas
bradicardia e hipotensién, con sincope vasovagal y va-
sodilatacién muscular, la anestesia ligera parece d's-
minuir la intensidad de estos fenémenos y suprimir to-
talmente el filtimo. De esta manera es razonable pen-
sar aue la menor hemorragia overatoria producida por
la hemorraeia copiosa contro'ada se debe a Ja aba’icién
de la vasodilataci6n producida por la anestesia,

Absorci6n y eliminacién de las sales de hexametonio,
La eliminacién del hexametonio se hace casi exclusiva-
mente por via rena', en forma rdpida y cuantitativa,
a continuaci6n de la inyeccién del preparado. Hay una
relacién estrecha entre la cantidad eliminada y ‘a con-
centracién de la droga en la sangre en los sujetos sa-
nos o en los hipertensos sin afectacién de la funcién
renal Determinando la eliminacién urinaria se puede
comprobar que la absorcién consecutiva a la adminis-
tracién oral es muy escasa e irregular, algo mds eleva-
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da cuando se da en ayunas, pero de todas formas in-
constante. La falta de absorcién no se debe a destrue.
cién en el intestino, ya que en !as heces de estos suje.
tos se comprueba una gran eliminacion del compuestg
de hexametonio ingerido. A este respecto, el hexameto-
nio se comporta igual que las demds bases de amonig
cuaternario: tetraetilamonio y d-tubocurarina. Para lo-
grar efectos de valor dando el medicamento por esta
via es necesaria una dosificacion de cinco a veinte ve-
ces mayor gue por inyeccién subcutdnea y no se puede
hacer un buen control del tratamiento. Puesto que la
eliminacién del hexametonio se hace casi en su tota.
lidad por filtraciéon glomerular, estard disminu'da en
1ns casos de insuficiencia renal. Asi se ve que en estos
enfermos as cantidades requeridas son mucho menores
y los peligros de sobredosificacion mucho mayores gue
en los normales desde el punto de vista de la funciin
renal. La cantidad eliminada por orina en los insuficien.
tes renales es siempre menor que en los que no lo son,

de donde surge la posibilidad de que haya en el orga-
nismo algln mecanismo de destruccién o degradacion
en los tejidos, que en condiciones normales no tendria

importancia alguna, dada la rapidez de su eliminacién

Modificaciones en la dindimica circulatoria por los
cambios de postura.—Basados en la creencia generali-
zada de que la sobrecarga para el corazdn es menor en
la posicién sentada que en la supina, los autores hay
hecho una serie de determinaciones en sujetos en las
dos posiciones mds empleadas en los hospitales: el d--

ctibito con una almohada y la posicidn del enfermo sen-
tado en la cama con las piernas extendidas y la espal
da sostenida a 70° de 'a horizontal por un calzo o per
varias almohadas. Los pacientes estudiados fueron 33
en total, de ellos 10 sanos desde el punto de vista car-
diovascular, 12 con anumento o disminucién del volumen
de expulsién por motivos extracardiacos y ¢! resto car
di6patas, El cambio de postura no produce alteraciones

constantes del declbito cardiaco, aunque lo més fre-
cuente es que al pasar de la posiciéon yacente a la erec-
ta se origine una ligera disminucién del mismo. Mayor
consideracién merecen las modificaciones de presiones
en la arteria pulmonar y ventriculo derecho. L.a adop-
cién de 'a posicién sentada determina una disminucidn

de la presién media en la arteria pulmonar en aquellass ==

sujetos en que previamente estaba elevada, pero no en
los que la tenian normal. La presién diferencial en el
ventriculo derecho y arteria pulmonar disminuyé en to-
dos los pacientes al tener lugar el referido cambio de
postura.

Cambios en los lipidos del plasma durante el ciclo
menstrual.—Puesto que las mujeres antes de la meno-
pausia muy raramente sufren esclerosis coronaria, ¥
puesto que hoy se tiende a considerar esta enfermedad .
relacionada con las variaciones en las diferentes frac-
ciones de los lipidos p asméticos, los autores han rea
lizado determinaciones de estas sustancias en mujeres
en actividad sexual dos veces por semana durante cin
co. De esta manera han podido ver que hay una mar
cada disminucién de los ésteres de colesterina, otra me
nor de los fosfolipidos y por consiguiente una disminu
cién del cociente colesterina total/fosfolipidos dos veces
durante el ciclo menstrual: exactamente en la mitad
del intervalo intermenstrual y en los dias que preceden
inmediatamente a la nueva hemorragia, Determinacie:
nes simiares en los varones no mostraron absoluts:
mente ningiin cambio significativo en el curso de cined
semanas., Admiten como muy posible que la rareza G
esclerosis coronaria en la mujer antes de la menopalt
sia se deba a una accién protectora de sus estrogents
ya que hoy se considera que los fosfolipidos tienen i
este sentido una accién impidiendo la aparicién de
arterioesclerosis, de tal manera que su produccién
tanto mas difcil cuanto menor sea el cociente citad®
Justamente las dos fases en que este cociente
nuye més en el ciclo menstrual son los dos mom
en que existe una mayor actividad estrogénica. -
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* La fisicoquimica de la hemolisis por los agentes de super-
ficie, B, A, Pethica y J. H. Schulman.

Algunas observaciones sobre la absorcién y eliminacion
lel i-dlinitro-0-cresol (DNOC), 1. Niveles de dinitro-
]l en sangre en la rata y en ¢l conejo consecuti-
wiente a ditere torm absorcion, E, King vy

nies 18

D. G. Harvey.

Algunas observaciones sobre la absorcién y eliminacién
del 4 : G-dinitro-D-cresol (DNOC). Il. La eliminacien del
dinitro-0-cresol por el hombre y por los animales, K.
King y D. G, Harvey,

[dentiticacion de las cumarinas y compuestos afines por
cromatografia en papel de filtro. T. Swain,

Estudios sobre la carotenogénesis. VI. Efecto de alkunos

posibles precursores del! caroteno sobre el crecimiento,

la lipogénesis ¥ la carotenogénesis en el hongo Phyco-

yvmees blakesleeanus, T, W, Goodwin, W, Lijinsky y

J. 8. Willmer,

Determinacién del potasio del suero por un método del
cobaltonitrito sdédico perfeccionado. J, M, Barry y 8. L.
towland,

Colinesterasa de los
Koelle,

Determinacion del hierro en el plasma o suero sanguineo.
W. N. M. Ramsgay.

Estudios sobre la beta-glucuronidasa.
propiedades de tres fracciones

bazo de buey. G. T

tejidos vy suero de conejos. G. B.

I1. Preparacion y
bela-glucuronidasa del

4 ! B-tetranrloroni-

1ceion de los nitrocoms-

H, G, Bray, Z. Hyos,
* E en el contenido intes-
£ obre la sucrosa. ¥ ]

] Acliona-

vy E. Ko-

Metabolismo del Acido nicotinico vy com
dos en el hombre v en la rata, K, K
dicek,

El contenido en azilcar de los néctares, G. R. Wykes.

Metabolismo del dcido pirtivico en los espermatozolides
del toro, D, R. Melrose y C. Terner

Efecto del bicarbonato sobre la oxidacién del Acido piri-
vico por los homogenizados de rifion. W. Bartley.

Ornitina-transaminasa en los Neurospora y su relacion
con la biosintesis de la prolina. J. R. S. Fincham,

Reparto cromatogriafico de la insulina y otras proteinas
R. R. Porter,

Aislamiento y algunas propiedades gquimicas de la vir idi-
catina, un producto metabdlico del Penicillium veridica-
tum de Westling. K. G. Cunningham y G. G. Freeman,

Senaracién de los polifenoles del té en cromatogramas
de papel. B, A, H, Roberts vy D, J, Wood )

Hemolisis por agentes de superficie.—Hay des clases
ge hemolisinas: las enzimdticas o bacterianas, la inten-
sidad de la hemolisis producida por las cualés es pro-
porcional a su concentracion, y los compuestos con ac-
cion de superficie, para los cuales esta relacién no es
lineal, sino frecuentemente exponencial. Los agentes de
superficie pueden ser subdivididos en dos grupos: de-
tergentes no ibnicos y compuestos iénicos de cadena
larga  Los detergentes i6nicos tienen una accién hemo-
litica paralela a su capacidad de penetrar una membra-
na de colestero! en la interficie aire-agua, mientras que
los no iénicos, tales como el alcohol, no penetran la co-
lesterol, no estando bien comprendido al presente su
accion hemolitica. Los autores han estudiado la hemo-
lisis producida por sustancias no iénicas, aniénicas ¥y
cationicas, midiendo la tensién superfcial de sus solu-
ciones y su penetracién en membranas de colesterol.
Se produjo la hemolisis cuando la presién interficial
sufria un descenso correspondiente a 34 dinas/cm. en
una interficie aire-agua. Son de 'a opinién de que la
hemolisis se debe a la destruceién de un comp'ejo co-
lesterina-fosfolipido-lipoproteina. siendo la colesterina el
punto de la saponina y de los detergentes i6nicos,

Cromatografia en papel de las cumarinas,—Por me-
dio de la cromatografia en papel con diferentes disol-

REFERATAS 63

ventes se puede separar con facilidad la cumarina ¥y
otros compuestos afines con fluorescencia azul, Aunque
la fluorescencia de estos compuestos a la luz ultravio-
leta es util para determinar su posicion, especialmente
cuando con anterioridad se ha pulverizado el papel del
cromatograma con hidréxido sédico 2N, no sirve para
determinar la naturaleza de cada uno de ellos. Para
esto son mds ftiles otras coloreadas., La
tencia de dos grupes hidroxilos adyacentes se pone

‘iones

reaco

CAls
de manifiesto por la coloracién verde que aparece con
el cloruro férrico en solucién al 1 por 100 en etanoi y
por la reduccién del 6xido de plata. Los diferentes co-
lores conseguidos con la p-nitroanilina o la bencidina
diazotizadas sirven para diferenciar compuestos de igual
fluorescencia y movilidad en el cromatograma. Cuando
no se dispone de una fuente de luz ultravioleta para
determinar estos cuerpos por fluorescencia, se pueds
emplear la co oracién con permanganato potdsico al 1
por 100 en agua o la p-nitroanilina diazotizada previo
tratamiento con hidréxido sdédico.

Nueva técnica para la determinacién del potasio en
sangre.—Los autores presentan algunas modificaciones
a la técnica habitual para determinar el potasio en el
suero mediante el cobaltinitrito sédico. La técnica cla-
51 ne algunas fuentes de error: la diluciéon del sue-
agua, qui
sio aquede
se deja

ion de

puede hacer que incluso un 20 por 100
precipitar, lo insuficiente del tiem-
para la ipitacion del potasio y ‘a
una parte del precipitado al lavarle La
de los autores consiste en precipitar el
del suero en forma de cobaltinitrito. sédico.po-
” afiadiendo cobaltinitrito sédico al suero en un
tubo de centrifuga: lavar con etanol en solucién acuo-
sa y disolver en agua el precipitado. El
cobalto se mide por el método de
determinacién de !a inte del
produce al afadir cloruro de
Los resultados que consi
son muy satisfactorios, siendo la desviaciér
inferior al 1 por 100 del valor medio.

prec

nranis
propla

ic

1tenido en
Hofman:
gque Sse
cianuro po-

» método
standard

sico,

Determinacion del hierro del plasma o del suero,—
El autor ha ideado un método sencillo y répido para
determinar el contenido de hierro en el suero o en el
plasma, La idea que lo preside es la de evitar que Se
pueda perder para la determinacién el hierro ligado a
las globulinas, de !as que no se separa totalmente en
muchos de los métodos recomendados. El reactivo em-
pleado es el 2 : 2'-dipiridil, que s6lo reacciona coa el
hierro en forma de i6n ferroso, por lo que se debe afia-
dir un exceso de agente reductor con el fin de impedir
toda posible conversién; tiene la ventaja de formar un
complejo dipiridil-ferroso intensamente ecoloreado en
rosa y completamente estable al pH a que se opera, lo
que permite suprimir 'as proteinas del plasma por fil-
tracién a través de papel después de haber coazulado
por el calor. El valor medio obtenido ror este método
en los sujetos sanos fué de 171 gammas por 100 ¢. e.
para los hombres y de 127 para las mujeres. Los valo-
res que da son de 30 a 60 gammas, superiores a los
generalmente admitidos. No es probable que esta dife-
rencia sea debida a hemolisis, aunque esta posibilidad
no ha podido ser totalmente excluida. El autor cree gue
es una diferencia real, a causa.de lograrse una determi-
nacion total, sin gue se pierda nada de hierro unido a
'as prote'nas. La cifra de hierro en suero o plasma va-
ria a lo largo de la jornada, siendo siempre inferiores
los valores por la tarde que por la mafiana.

Acido dehidroasedrbico del plasma, Sus modificaclo-
nes por la cortisona y ACTH.—El dcido ascérbico en
solucién acuosa se convierte fdacilmente en dcido dehi-
droascérbico y a pH bajo puede sufrir un cambio irre-
versible para convertirse en dcido dicetoguldnico La
existencia en la sangre de estos dos écidos, dehidrozs-
cérbico y dicetogulénico, no ha sido estudiada hasta re-
cientemente. Los autores han valorado el contenido en
dcido dehidroascérbico de la sangre determinando por
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una parte el “dcido ascérbico total”, es decir, la suma
del oxidado mds el reducido por el método de Roe ¥y
Keuther, ¥ por otra parte el dcido ascérbico valiéndose
del 2 : 6-diclorofenol-indofenol, La diferencia existente
entre estes dos valores sugiere que existe una parte de
la vitamina C en el organismo en forma oxidada. Dada
la especificidad de las dos reacciones empleadas, no
cabe pensar que esta diferencia sea debida a otro fac-
tor, No se ha puesto de manifiesto la existencia en la
sangre de dcido dicetogulénico, Todavia refuerza mas
esta opinién el hecho de que =i se trata el plasma con
dcido sufhidrico antes de emplear el método del diclo-
rofenol-indofenol desaparece totalmente la diferencia
entre las dos determinaciones, cualquiera que fuera la
magnitud de la misma, Estudiaron ademas las variacio-
nes que en la tasa de écido ascérbico en sus dos for-
mas produce la administracién de ACTH y de cortiso-
na. La ACTH aumenta la concentracién del &cido as-
cbrbico total en el plasma v la de dcido ascorbico re-
ducido, disminuyendo simultdneamente el dcido dehidro-
ascorbico en las dos a cuatro horas después de la in-
yeccién intramuscular. La cortisona por via oral no
aumenta el dcido ascorbico total, pero si el dcido as-
cérbico. de manera que ¢l dehidroascérbico llega a des-
aparecer totalmente de media a dos horas después de
la ingestién. No se conoce bien el origen del aumento
del dcido ascérbico bajo el estimulo de la ACTH. VoGr
no pudo demostrar un aumento de vitamina C en la
sangre de las venas de las cdpsulas suprarrenales, pero
la cantidad de vitamina C que pierden éstas en tales
condiciones es suficiente para explicar el aumento aue
se observa en la sangre circulante. En cuanto a la dis-
minucién del dcido dehidroascérbico, parece como si la
cortisona tuviera un efecto determinante de la reduc-
cién del mismo a vitamina C. Sin embargo, la incuba-
¢ién del plasma o de soluciones de fcido dehidroarcsr-
bico con cortisona o con ACTH no produce la conver-
sién de este dcido en vitamina C. No se trata, pues, de
un efecto gquimico directo de 'as hormonas: es verosi-
mil gue el proceso tenga lugar en las células de la san-
gre o de los tejidos,

Determinacion de la actividad trintica en el conte-
nido intestinal.—Los métodos titrimétricos, de los cua-
les el prinecipal es el de LAGERLOEF, tienen el ineconve-
niente de la existencia en algunos casos de grandes can-
tidades de pigmentos biliares que dificultan la titulacién
final. Otros métodos se basan en el empleo de protei-
nas coloreadas, determinandose el grado de digestién
por los productos de la misma coloreados y no precipi-
tables, Otros emplean la determinacién colorimétrica
del sustrato mismo. El autor ha ideado un método ra-
pido y de fécil ejecucién. Emplea como sustrato protei-
nas desnaturalizadas del suero humano. Para cada de-
terminacion se reauiere dos pares de tubo: un par pro-
h'ema y un par control, Se pone el sustrato en uno de
las tubos de cada par y dcido tric’eroacético en el otro.
Después se afiade el jngo duodenal a probar al tubo del
sustrato del par problema y al de tricloroacético del
testigo. El jugo duodenal se debe extraer por sondaje,
evitando la mezcla con jugo géstrico, para lo cual se
hace un sondaie simultdneo del estémago con aspira-
cion. A los quince minutos de haber afiadido el jugo
duodena’ se mezcla los dos tubos de cada par, agitando
fuertemente, Con esto se interrumpe toda reaccién, por
formarse un precipitado de las proteinas, en el cual se
adsorben, ademads, los pigmentcs biliares existentes, En-
tonces se afiade el reactivo fendlico de Folin y Ciocal-
teu, con lo que se forma rdpidamente una coloracién
azul, cuya intensidad se mide en un fotocolorimetro, La
diferencia de color en las dos mezclas, problema y tes-
tigo, es la que nos da el grado de actividad triptica del
jugo duodena) probado. Puesto que la coloracién depen-
de de las sustancias fendlicas solubles, para definir las
unidades de actividad triptica se emplea la compara-
ci6n de la actividad cromogénica del filtrado libre de
proteinas derivado de la anterior reaccién con la de una
solucién de fenol de concentracién conocida
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Metabolismo del dcido nicotinico y compuestos afines,
Se acepta genera mente que la metilnicotinamida y Ila
metil-2-piridon-5-carbonamida son productos importan-
tes en el metabolismo del dcido nicotinico. La eliming-
cion de compuestos nicotinilicos terciarios se habia he.
cho hasta recientemente por técnicas poco fidedignas;
s6lo en los 1ltimos tiempos se han desarrollado méte.
dos en que se combina la administracién de un écidg
nicotinico marcado con la cromatografia en papel de
las orinas, Pero este método, 0til en la experimenta-
¢i6n en la rata, es dificil de aplicar al hombre. Log
autores emplean un método de cromatografia con gl
cual pueden determinar la metilnicotinamida y los com-
puestos terciarios y cuaternarios, pero no la metil-2.
piridon-j-carbonamida, La administracion de 100 mg. de
dcido nicotinico determina en el hombre una elimina.
cioén urinaria de dcido nicotinirico, metilnicotinamida y
nicotinamida, por este orden. El Acido nicotinico s6lo
aparece en la orina cuando se produce rubor facial y
otros sintomas de vasodilatacién. Cien miligramos de
nicotinamida, por el contrario, sélo determinan un au-
mento de la excrecién de metilnicotinamida y nicotina-
mida en el hombre; la rata e¢'imina también dcido nico-
tinico. Después de la ingestion de 3 gr. de triptofane,
el hombre e’imina por orina metilnicotinamida y pro-
ductos del metabolismo del triptéfano: dcido quinuré-
nico, 4cido 3-hidroxiantranilico, quinurenina y ¢! mismo
triptéfano, La-rata, con la misma sobrecarga, elimina
también Acido nicotinico. Las orinas de sujetos huma-
nos sin sobrecarga contienen pequefias cantidades de
compuestos nicotinilicos terciarios que no pueden ser
determinados por cromatografia a causa de su exigii-
dad: es necesario recurrir a técnicas microbiolégicas
Las ratas en las mismas condiciones eliminan metilni-
cotinamida, nicotinamida y deido nlcotinico, mientras
que el hombre s6lo excreta las dos primeras
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Sobrenutricién e hiponutricién. R, A, MeCance.

Tratamiento de la meningitis tuberculosa con isoniazida.
T. Anderson, M. R. Kerr v J. B, Landsman,

Tratamiento de la meningitis tuberculosa con estreptomi-
cina e isoniazida. J. Torres-Gost,

Niveles de isoniazida en el liguido cefalorraquideo en la
meningitis tuberculosa, A. P. Fletcher.

Anemia asociada con la meningitis por Haemophilus in-
fluenzae, J, Schiavone y S, D. Rubbo,

Lactosuria y glicosuria_en el embarazo y puerperio, F. V.
Flynn, C. Harper v P, de Mayo.

Empalamiento del recto, L. P. Thomas,

Pruebas de ejercicio durante el t, atamiento de la hiper-
tensién con hexametonio, V. Ronnov-Jessen

Bomba de respiraciin para la poliomielitis. W. Ritchie-
Russell y E, Schuster.
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Tratamiento de la meningitis tuberculosa con isonia-
zida.—Los autores han tratado siete enfermos de me-
ningitis tuberculosa con estreptomicina e isoniazida du-
rante una semana y 'uego sélo con 10 mg. por kilo de
peso de isoniazida sola al dia; comparan los resultados
con los obtenidos en otros siete enfermos similares tra-
tados s6lo con estreptomicina. La fiebre y las cifras de
células, proteinas, glucosa y cloruros en el liquido cefa-
lorraquideo se normalizaron mds rdpidamente en los
enfermos tratades sélo con isoniazida, mejoré el ape
tito y aumentaron de peso. Todos los enfermos viven al
cabo de un periodo ed okservacién entre seis y doce
meses. Sin embargo, no consideran que la terapéutica
con isoniazida sola sea la adecuada en la meningitis
tuberculosa, a causa de la rapidez acon que los bcilos
tuberculosos desarrollan resistencia a dicha droga.

Tratamiento de la meningitis tuberculosa con estrep
tomicina e isoniazida.—El autor ha utilizado una com-
binacién de estreptomicina intramuscular e isoniazidd
oral e intratecal en el tratamiento de la meningitis tu
kerculosa. Ha tenido seis muertes en un total de 100 ca-
sos tratados de esa manera. De los 94 que curaron, s010
siete mostraron secuelas significativas, pero ninguna

»
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Lactosuria y glicosuria en el embarazo y puerperio.
aciones anteriores sobre g icosuria y lacte
-ia en el embarazo muestran vari 1

pero, en general, se aunqgue

aclione

CC i
hay frecuen

cree gque

temente glicosuria durante el embarazo, no hay, en
cambio, lactosuria, aunque si durante el puerperio, Los
autores estudian la orina de 2.372 enfermas antes del
parto, 656 después del parto, 240 mujeres no embara-

y 132 hombres, analizdndola por la prueba cua-
litativa de Benedict y por cromatograf a de particion
en papel. Encuentran que la lactesuria es corriente du
rante el embarazo, con frecuencia de « el doble que
la glicosuria. Encuentran lactosa, generalmente en pe-
quefias cantidades, en el 51 por 100 de todas las enfer-
mas antes del parto y en algunos momentos en el 94

zadas y

por 100 de las enfermas que se atic la clinica
prenatal. Se encontré glucosa en el 100 de las
enfermas antes del parto, pero 33 por las enfer-

no eliminé nunca cantidades La lacto-

natal aumenta en frecu

orme

mas

emlaras:
Hay lactosuria
jeres no embara

descubrié lactosa
del 9 por 100 i
origen alimentic
posiblem

y la

glindulas mamarias

Pruebas de ejercicio durante el tratamiento de la hi

}*f'rtlnﬂnu con hexametonio.—Sefala .-] en
la mayoria de los hiperte reduce
sién en ‘.:1 posicion erecta es compati a

fluctuaciones de la presién durante el
algunos enfermos tratados con
cae considerablemente durant:
signos de hipotension. Por n
ejercicio estos enfermos pueden
sién a su nivel que les permita
censo apreciable en la presion.
tados con hexametonio de

U !'l!'l'-
5 sin des-
rmos tra-
sarrollan sintomas de hipoten-

sion durante el ejercicio, inc’uso ..nr;w la n en
posicién erecta se ha reducido _---'\'»., ligera esto
se tiene presente, v se inti ; una re n algo
menor de lo habitual, estos enfermos puedesn, no ol :
te, heneficiarse del tratamiento con hh» xametonio
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* Policitemia con
Narson
Transfusion intraarterial, Subraya el autor que en
la prdactica civil la transfusion intraarterial debe res-
tringirse al tratamiento pre operatorio de los enfermos
en los que se ha reducido conside rab'emente el volumen
sanguineo circulante y no ha habido respuesta
factoria a la terapéutica intravenosa. Ln transfusion
intraarterial es de valor durante las operaciones en las
que son verosimiles las hemorragias incontrolables vy

eal ig.
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operaciones so-
militar, cuan-
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arterial
4 Yol J;H-' una
guido el uti,-
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altimas son menores;

volumen
nados se comy

las desventaje

gangrena por ligadura de la radial en la
mufieca es muy pequefo y es justificable correr tal
riesgo en los casos en que la vida puede ii. pender de

no. En ::1 insufi-
la elececién entre
acerlo en una vena
cional; no obstante,

la capacidad para resucite
ciencia culatoria grave ¢
exponer y canular una arte
contraida y vacia por espasmo rea
puede ser dificil canular la arteria radial en condciones
de vaseconstriceién extremada, por lo que ocasional-
mente insertar una aguja en la arteria fe-
la aorta. No ha encontrado nunca
en una gituacion en la que el espasmo arterial reaccio-
! 5n; en aquellos pocos casos de di-

iase a un segmento del vaso
inseccion de la
solucién de pro-
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Membrana hialina en el lllll'lnn neonatal,. —El autor

| ado 1z de - mbrana hialina
nifios vivos
'z, Sugiere
amas en
puimén fe-
acion v fu
iguido am-
almen-

ha
en

niético humano produce al inyectarlo
te a la rata una membrana hia'ina

ir La atelectasia asociada con
ién nacido es parcial
directa de las vias adreas por moldes
del material hialino y en parte del encajamiento del
ajier en dlos sacos aéreos distales cuando los conductos
alveolares se enclavan por la membrana

membriz 1‘..’1
el resultado

de la obstrucei

Policitemia con fibroides.—Comunican los autores un

caso de policitemia, gue no podia incluirse en el grupo
de la policitemia vera, ni se wcontraban las causas
habituales para calificarla de secundaria. La enferma

padecia al tiempo numerosos fibroides uterinos .por lo
que fué intervenida, practicdndosela una histerectomia
total con salpingo-ovariectomia bilateral. Después de la
intervencién las cifras her se rormalizaron por
comp.eto,

instruceion en medicina
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iones en el tratamiento de la anu-
C. Hughes Jones, M, D. Milne ¥

nifios. D, H, Garrow y J. W
inegperada por ruptura de aneu-
R. Dinning y M. A. Falconer.
A. Doxiadis,” M, Goldfinch v K.

Holt
metonio en
wood
uevo método para la diferenciacién de la anemia de
células falciformes de la herencia de células falcifor
mes, J. M, Vandepitte y L. A, Louis,
Ulcera duodenal perforada en nifios. D. Millar Bell,
Un hemotdérax traumitico. R, Batten.
Influencia de la ingestién de fenilalanina sobre la
tonuria. H. Bickel, J. Gerrard y E. Hickmans,

Murphy v J

polivinilpirrolidona. E. A.

fenilce-

Hesinas de cambio de iones en el tratamiento de la
anuria.—Los autores refieren el tratamiento con una
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resina sulfénica sodio de cinco casos de anuria o de oli-
guria intensa complicada con hiperkalemia. En cuatro
enfermos se redujo satisfactoriamente la cifra de pota-
sio en el suero, con recuperaciéon final en dos. Dos en-
fermos murieron por lesién renal irreversible ¥y uno por
biperkalemia antes de que la resina pudiera ejercer
sfectos significativos. La resina es mas eficaz para eli-
minar el potasio cuando se administra por via oral gue
cuando se da por enema de retencién. La resina con-
tinda acaparando el potasio en recambio con el sodio
a través de su paso po rel tracto gastrointestinal; por
lo tanto, el efecto es tardio después de la primera do-
sis y se prolonga después de la iltima.

Bronquitis epidémica en nifios.—Declaran los autores
que el estudio de 497 nifios menores de cinco afios de
edad, con bronquitis, bronquiolitis y neumonia, ingresa-
dos en cuatro hospitales de Londres durante los invier-
nos de 1949-50 y 1950-51, demostrd la existencia de
una epidemia de bronquitis que durdé aproximadamente
diez semanas en cada invierno. La presentacion de es-
tas epidemias coincidié con un aumento en el nimero
de muertes registradas por influenza, neumonia y bron-
quitis en los nifios de la citada edad. La epidemia de
bronquitis en el primer invierno fué la mas intensa y
precedi6 a una epidemia leve de influenza B; la del se-
gundo invierno fué mas leve y siguié a una epidemia
re ativamente fuerte de influenza A, Sélo dos de los
41 nifios estudiados serolégicamente poseian anticuer-
pos contra el virus de la influenza y ninguno mostré
aumento del fitulo; tampoco se descubrieron t'tulos sig-
nificativos de anticuerpos contra la fiebre @ o psitaco-
sis ni para el estreptococo M. G. o aglutininas al frio;
asimismo los cultivos de la nasofaringe no demostra-
ron una causa bacteriana. Concluyen diciendo que ha
quedado sin aclarar la etiologia de dichas epidemias.

Alcalosis en infantes.—Los autores han administrado
intravenosamente una solucién acuosa de c oruro amé-
nico M/8 a siete infantes, cinco con estenosis pilérica
v alcalosis y dos con hidrocefalia, que no mostraban
anormalidades en el equilibrio dcido-base. Sobre la su-
posicién de que las dos terceras partes de los cloruros
infundidos se destinan a descender la reserva alealina
del liguido extracelular, el descenso esperado por la in-
fusién de 1 ¢, ¢. de ¢ oruros M/6 por kilo de peso era
de 0,45 mEq, por litro y el descenso okservado por los
autores fué de 0,43, La infusién de glucosa o solucién
glucosada-salina antes de la administracién de cloruro
amonico impidié la determinacién de la respuesta renal
al cloruro amoénico solo, pero la diuresis en los dos con-
troles fué significativamente mayor que en los infantes
con estenosis pilorica y alca'osis. En dos casos de este-
nosis pilérica se produjeron convulsiones generalizadas,
pero no piensan que éstas se debieran al cloruro amaé-
nico, sino a la intoxicacién acuosa. Concluyen diciendo
que la infusién intravenosa de cloruro aménico es un
método eficaz y rdpido de corregir la alcalosis v es se-
guro cuando se adoptan las precauciones adecuadas.

Hexametonio en polivinilpirrolidona,— Manifiestan los
autores que el hexametonio en po ivinilpirrelidona tiene
una accién hipotensora eficaz, que persiste de seis a
doce horas y e nalgunos casos hasta veinticuatro, con
una ligera tendencia a ser acumulativa. Siempre que
su efecto sea constante en el plazo de doce horas (lo
que no siempre se consigue), puede bastar una sola in-
yeccién del preparado por la mafiana, ya que la presion
sanguinea desciende, naturalmente, por la noche. Sin
embargo. las irregularidades de accion, con la produc-
cién de hipotensién postural, menguan su valor.
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" Nifios en &l hospital, R. Mac Keith,
* Radi a en el diagnodstico de la membrana hialina.
E & I‘n‘n.!.lddy R, E. Steiner,
e

* Radiologia la bronquitis erénica. (5. Simon ¥ H.-J. B
Galbraith,

Depositos de torio en el higado. M., C, Berenbaum y C.
A. Birch,
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Necrosis aséptica del hueso en la enfermedad Calason
J. Ronald.

* Empleo de #4cido etileno-diamino-tetraacético (Versens)
para eliminar del esqueleto los productos de fision, J
Vaughan y M. Tutt,

Malnutricion en los ancianos, H
Incision para la apendicitis aguda, M, R
Monro,

Fuld v K. V. Robinson.
Ewing v A, K

Radiografia en el diagndstico de la memnbrana hiali.
na.—Se acepta actualmente que la membrana hialing
en los pulmones de los recién naci los tiene clirta co-
nexién con la atelectasia, que es la causa aislada még
importante de muerte en log infantes. El diagnosticg
de la membrana hialina es dificil; puede, a lo Sumg,
conjeturarse si en las primeras horas de vida el nifig
exhibe disnea creciente, respiracion estertorosa, depre-
si6n inspiratoria (bien subcostial, intercostal, esternal g
supraesternal), empleo de miuscilos accesaorios, cianosis,
mala entrada de aire y ataques de apnea; el diagnde.
tico es mAs verosimil si el niflo es prematuro o ha na-

cido tras cesdrea en madre diabltica. Pero un cuadg
clinico similar puede presentarse por olros procesos
como hemorragia intraventricular o subdural, atelec

tasia primaria, neumonia, fistula eséfazo-tragqueal, her-
nia diafragmética e hipoplasia pulmonar. Para saber s
la membrana hialina es reversible es preciso el diag.
néstico antes de la muerte y los autores utilizan el es-
tudio radiogrifico. Han identificado radiologicamente, ¥
relacionado con los hallazgos clinicos y necropsicos, tres
estadios diferentes en la evolucion de la membrana his-

lina: 1. Al principio hay un fino moteado por ambaos
campos pulmonares. 2. Esto se sigue en 'a lesién pro-
gresiva por un tipo de opacidad mas grosero y coales
cente: en esta estadio, frecuentemente se dibuja clara-
mente el tracto bronquial. 3. Finalmente, las sombras

se hacen confluentes como resultado de ln o
lobar o lobular y colapso. El nifio puede morir de al
guna otra lesién (hemorragia intraventricnlar asociada)
antes de que sean demostrables los tres estadios radies
I6gicos y a menox gue g¢ hagan radiograf as frecuentes
pueden no observarse los diferentes estadlos. Los aute
res revisan las historias de 28 recién nacidos con tras
tornos respiratorios y que exhibieron alteraciones ra-
diolégicas interesantes. Diferencian cinco grupos de ca-
sos: los 11 cascs del primer grupo mostraron signos ra-
diolégicos significativos y se encontré la membrana
hialina en la necropsia; los ocho cascs del segundo gru-
po tenian signos clinicos de atelectasia, pero no radio-
légicos, y no habia membrana hialina en la necropsia
los autores clasifican como grupo tercero a los nifios
con membrana hialina en la seccién, pero sin signos
radiolégicos, no encontrando tales casos; el grupo cuars
to comprendia cuatro nifics con signos clinicos y radio
l6gicos, pero como estos nifios se recuperaron falta la
comprobacitén diagnodstica; en los cinco cascs del grupo

msalidacidn
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quinto existian signos radiclégicos, pero como en la set,

cién se encontraron lesiones distintas de la membraza
hialina, se considera a este grupo como positivo falso

Radiologia de la bronquitis cronica,— I os autores hal
examinado las radiografias de térax de 857 enfermo’
de bronquitis crénica. En 128 enfermos (15 por 100)
hab‘a alteraciones sugestivas de enfisema, estando las
mismas en relacién con ¢! grado de disnea: se vi6 evl
dencia radiolégica de enfisema en sélo el 26 por 10
de los enfermos incapacitados por la disnea; los erite
rios utilizados para hacer el diagnéstico de enfisemsd
fueron un diafragma bajo v plano, silueta card’aca e¥
trecha y vertical con prominencia de la arteria pulme
nar, un patrén vascular pulmonar anormal y evidencis
de vesiculas, En 320 enfermos (37 por 100) se aprecid®
ron algunas de las anormalidades azociadas con el e
fisema, pero las imégenes no eran suficientes para Jus
tificar un diagnéstico radiolégico de enfisema, No 8
encontraron otras imégenes gue pudieran ser caracter
risticas de la bronquitis crénica y en 354 radiografis
(41 por 100) no hab'a anormalidades en los campos PU*
monares, También han examinado los broncogr

de 90 enfermos con bronguitis erénica, de los que el m
por 100 mostraba alguna anormalidad; entre las prif®
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cipales estaban la variacion excesiva del calibre bron-
quial con la respiracion, ampollas periféricas y mala
replecién de los bronquios finos y bronquiolos, Termi-
nan discutiendo el valor de las radiografias de torax
y broncogramas en el diagnéstico y clasificacion de los
enfermos con bronguitis cronica,

Versenato para eliminar del esqueleto los productos
de excision de los is6topos radioactivos, Los autores
describen unos experimentos sobre el efecto de las in-
vecciones del versenato cdlcico disédico y trisédico so-
bre la eliminacion de ciertos is6topos radioactivos de-
positados en los huesos de conejos. La sal cdlcica disodi-
ca no es toxica y tiene un efecto considerable sobre la
eliminacién de itrio radioactivo, tanto en los animales
jévenes como viejos, si se administra poco después de
la inyeccion del isétopo; 5i se da dos semanas despucs
de la inyeccién se reduce la sobrecarga esquelética en
los conejos jovenes, pero no apreciablemente en los vie-
jos. No tiene efecto sobre la eliminacion de estroncio
radioactivo. Concluyen diciendo que dicho producto pue-
de tener valor terapéutico en las personas que ingieren
ciertos is6topos que se depositan en los huesos.

6.792 - 31 de octubre de 1953

Aspectos médicosociales de la
Tunbridge,
Antibidticos en la

»

* El esputo en . W .
y C. M. Fletcher.
* Tratamiento de la insuf neia corticosvprarrenal

septicemia meningocicics E. M. Buzz: [
L-E, A 1 y C. Pease
Herencia de falciformes y grupos uineos «

E. Ikin, H, Lehmai u-

) ‘\ E. :\'-1-.|

‘pos en sujetos alérgicos y norma-

Nivel de ficido dehidroasc6rbico en sangre en normales y
fiebre tifoidea. P, Sachc! inanda Banerjee v B
lavady,

* Acido lactico en el tratimiento de la osteoartritis. J. 8§
Lawrence.

Diiverticulo esofigico epifrénico con dolor cardiaco. D, G
Julian,

Hemocromatosis del corazén. G. Bourne v R. J. R. Cu-
reton.

E] sitio del acimulo de yodo en el tiroides de ratas tra-
tadas con tiouracilo, R, Pitt-Rivers y W, R. Trotter,

Antibioticos en la bronquitis créonmica.—El autor ha
investigado la significacion de los gérmenes, en rela-
cion con el pus en el esputo de la bronquitis crénica,
determinando los cambios llevados a cabo en el esputo
por los antibidticos. Hay dos gérmenes el H, influen-
zae y el neumococo, mds importantes que cualquier
otro en la bronquitis crénica. El esputo purulento pue-
de hacerse mucoide y a menudo disminuir en cantidad
por una quimioterapia adecuada, pero en la mayoria de
los enfermos se producen recidivas rdpidamente des-
pués de suspender el tratamiento, especialmente de in-
tecciones por el H  influenzae, recidivas que pueden
acompafiarse de fiebre y afectacién general. Los enfer-
mos que expectoran esputos mucoides no se benefician
de la quimioterapia, pero ademais hay que tener en
cuenta que en algunos enfermos el cambio de esputo
purulento a mucoide puede empeorarlos, lo que se debe
a la viscosidad extremada de sus secreciones mucoides,
que son dificiles de expectorar y aumenta la disnea.

El esputo en la bronguitis crénica.—Los autores han
dado cursos breves de quimioterapia a 13 enfermos de
bronquitis crénica: Penicilina oral, 200.000 unidades
cada cuatro horas durante el dia (un millén diario);
cloromicetina, 500 mg. cuatro veces al dia: aureomici-
na, 500 mg. cuatro veces al dia, ¥y sulfametazina, 1 gra-
mo cuatro veces al dia, todos ellos durante una semana.
Observan los cambios haclorio]égicos y microscépicos
en el esputo y los efectos eclinicos. Aunque cada droga,
excepto la sulfametazina, redujo temporalmente los re-
cuentos bacterianos y la purulencia del esputo, los efec-
tos clinicos fueron escasos. Ninguna de ellas se mostré
Gtil para la profilaxis de las exacerbaciones agudas de
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la bronquitis crénic:

tes requisitos: Serx

puesto que no llenaron los siguien-
barata, libre de efectos téxicos, efi-
caz contra todas las bacterias responsables de la bron-
no provocar resistencia adquirida. El
tiempo nublado tuvo un efecto significativo, aumentan-
do la purulencia del esputo en los enfermos con H. in-
fluenzae.

gquitis croénica y

Tratamiento de la insuficiencia
septicemia meningococica, Los
casos de septicemia meningocéecica con insuficiencia
corticosuprarrenal que curaron por el tratamiento em-
pleado, Este consistié, por un lado, en penicilina, sul-
fametazina y sulfadiazina para combatir la infeccion,
junto con tienda de oxigeno para controlar la anoxia
y, por otro, grandes dosis de eucortone (extracto corti-
cosuprarrenal total) por v.a intravenosa, repetidas fre-
cuentemente, y cortisona por via oral cada seis horas.

suprarrenal en la

autores refieren dos

Acido lactico en el tratamiento de la osteoartritis.
El autor compara dos grupos, de 50 enfermos cada uno,
con osteoartritis de intensidad similar, Ambos grupos
fueron tratados con la fisioterapia de rutina, pero a
uno de ellos se le hicieron inyecciones intraarticulares
de acido ldctico con una solucién de procaina. Investiga
el estado de los dos grupos durante los seis meses si-
guientes y encuentra que no habia diferencias signifi-
cativas entre ambos. Concluye que el Acido lactico no
tiene accion terapéutica en la osteaortritis.

British Medical Journal.

4.839 - 3 de
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de radium

lempo

‘Webb.

Incidencia, origen y prevencion de ciertos defectog de los
pies, D. A, Craigmile,

El contenido en 17-hidrocorticoesterona del liquido asci-
tico humano. C. L. Cope y B. Hurlock. '

Piperazina en el tratamiento de la oxiuris
R. H, R. White ¥y O. D, Standen.

Quimioterapia experimental de la
Standen.,

Ulceracién vaginal por permanganato pot
Alment y C. 8. Nicol.

Embarazo y enfermedad de Gaucher. Y. M
R. Toaff v D, Diengott,

Empleo del electrodermatoma, con referencia especial a
su valor en las quemaduras graves. P. Clarkson ¥
A, Campbell Reid, ¥

Prolapso de la uretra en chicas jovenes. H
Barns,

en ninos

oxiuriasis. O D.

E. A J.

Bromberg,

H. Fouracre

Tratamiento del cincer de laringe por agujas de ra-
dium intersticiales.—De su experiencia en 120 enfer-
mos tratados con dicho procedimiento, el autor declara
que las lesiones adecuadas para el mismo son las si-
guientes: 1) Lesiones precoces (estadio I), incluso aun-
que la cuerda esté fija; en este grupo nunca estdn afec-
tados los ganglios, 2) Lesiones localizadas en la comi-
sura anterior sin afectacién de la base de la epiglotis
0 de la lengua; en esta regién la dosis debe ser alta y
generalmente se acompafia de éxito en el control de la
enfermedad. 8) Lesiones extensas, pero intrinsecas (esta-
dio II). 4) Lesiones subgléticas (realmente estadio III);
en algunos enfermos se obtienen buenos resultados ¥ no
hay riesgo en ensayar primero este tratamiento, aun-
que hay que realizar precozmente la laringuectomia, en
uno o dos meses, si persiste la hinchazén, 5) Lesiones
de la cuerda falsa y del vestibu'o (estadio III); estas
neoformaciones son generalmente malignas y dificiles
de curar: el mejor tratamiento es el combinado con la-
ringuectomia.

Prueba de la eliminacién de dcido félico en la inves-
tigacion de enfermedades malignas.—E] autor ha admi-
nistrado a 148 enfermos una dosis de prueba de 5 mili-
gramos de écido félico por via subcutdnea La elimina-
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cién urinaria supera generalmente el 30 por 100 de la
dosis inyectada y una eliminacién menor de 1,5 mili-
gramos debe considerarse como “prueba positiva”. La
prueba puede ser positiva en la anemia megalob éstica,
pero no hay evidencia de que la anemia por si misma
provoque la disminucién de la excrecién. Cuando la fun-
cién renal es buena y el enfermo no padece anemia me-
galoblastica, mala absorcién intestinal, edema generali-
zado, un gran derrame o una infeccién grave de larga
duracion, una prueba positiva indica veros'milmente la
presencia de una enfermedad maligna avanzada, aun-
que, sin embargo, es posible que exista con una prueba
del dcido félico negativa.

Piperazina en la oxiuriasis.——En ensayos clinicos so-
bre el hidrato de piperazina, vio eta de genciana y di-
fenan contra la oxiuriasis en 136 nifios, el jarabe de
hidrato de piperazina y el vielta de genciana mostraron
propiedades oxiuricidas, mientras que ¢l difenan fu? in-
activo. Debido a la falta de toxicidad y efectos colate-
rales, a la facilidad de su administracién y a sus exce-
lentes propiedades terapéuticas, consideran los autores
que el jarabe de hidrato de piperazina, a la dosis de
50175 mg./kg./dia, es la droga de eleccion para la oxiu-
riasis en nifios. De 31 nifios tratados con esta dorga a
dosis superiores a los 50 mg./kg./dia curé el 97 por 100.

4.840 - 10 de octubre de 1953

* Carcinoma de la mama femenina: Cirugia conservadora
y radical. I. G, Williams, R. S. Murley y M. P, Curwen,
* Tratamiento con estrogenos de las metastasis pulmona-
res del cAncer de la mama, B. A, Stoll y F, Ellis.
Experiencia clinica de diez afios de operaciones de leuco-
tomia modificadas, W. Sargant,
Fisura anal. E. 8. R, Hughes.
Protozoos intestinales en nifios deficientes mentales. G.
D, Belios y W. Cooper.
* Hipercalcemla y trasiorno de la funcién renal en la sar-
coidosis generalizada. C. E, Dent, F. W, ¥lynn ¥ J. D
N. Nabarro.
* Venografia esplénica. N. R, Konar vy A, N. Sen Gupta.
Tn caso raro de ruptura del bazo. D. H. Jenkins,
Ruptura del bazo en la mononucleosis infecciosa. R. W.

dor,
Embarazo consecutive a hematosalpinx., J. G. Dumoulin,

Carcinoma de la mama femenina.—I1 propésito del
presente trabajo es analizar los resultados obtenidos
en 1.044 casos de carcinoma de la mama femenina vis-
tos en el St. Bartholomew’s Hospital durante 1930-39;
se ha hecho la revisién hasta mayo de 1951 de todas
menos 30 enfermas, lo que permite objetivar la super-
vivencia a los diez afios del total de casos y de quince
afios en los del periodo 1930-35 La distribucién por es-
tadios clinicos fué: I, 32,6 por 100; II, 28,9 por 100;
I, 27,4 por 100; IV, 10,2 por 100; sin clasificar, 1,1
por 100, Las diferencias en el estadio clinico no eran
86’0 explicables en términos de demora en la consulta;
de los casos con historia de mas de dos afios, el 31 por
100 estaba en estadio I, mientras que el 19 por 100 de
los con un mes de historia estaban el III y IV. La in-
vestigacién anatomopatolégica de los casos con disec-
ci6n axilar revelaba que la valoracion clinica de los
ganglios era erronca en el 29 por 100 de los casos en
estadio I y 23 por 100 de los de estadio II; no se vio
asociacion clara entre la duracién de la historia y 'a
afectacion ganglionar. Discuten los diversos métodos
de tratamiento. Se hizo una cirugia simple en 229 ca-
sos, més de la mitad de los cuales fué tratada por ex-
cision simple del tumor. En 338 casos se hizo una mas-
tectomia radical y la operacién radical modificada en
167; se aplicé radiumterapia sin cirugia en 149 casos y
s6lo rayos X en 114; no se trataron 47 casos. En unas
dos terceras partes de los casos tratados quirtirgica-
mente se hizo también irradiacién; este tipo de trata-
miento fué mAas frecuente hacia el final del perfodo
¥ al mismo tiempo los rayos X reemplazaron al raduim,
particularmente en combinacién con la cirugia simple,
Han caleulado las supervivencias a los cinco y diez
afios, ajustadas para las variaciones en la distribucién
por edades, segtlin los diferentes estadios clinicos y gru-
pos de tratamiento. En el estadio T las cifras fueron 72
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por 100 a los cinco aflos y 51 por 100 a los diez afios;
en el estadio II, 39 v 25 por 100, respectivamente, Log
porcentajes para los grupos individuales de tratamientg
no mostraron desviaciones apreciables de dichas cifrag
a pesar del hecho de que 'a cirug a simple consistié ep
la excision local en mdas de la mitad de los casos, gj
tampoco se afectaron por la adicion de la irradiacidn,
aungue es posible que la seleccién de los casos haya
ocultado algunos de los beneficios de la radioterapia,
Llaman la atencién sobre la baja supervivencia en ca-
sos valorados clinicamente como de estadio 1I, pero con
gang ios axilares anatomopatolégicamente libres, en
comparacion con los de estadio 1 y glindulas afectas,
La mortalidad de la mastectomia radical fué del 1,2 por

100. Se presentd edema del brazo después de la cirugia
radical en el 14 por 100 de los casos en comparacion
con el b por 100 después de la cirugia simple; en los
casos de herida radical gue dié origen a complicaciones
tuvo casi el doble de frecuencia que en los de curacién
primaria_ Parece que hubo menos recidivas locales des-
pués de la cirugia radical que con otros tipos de ciru-

gia, pero la adicién de radioterapia no provocd diferen.
cias en este respecto, Después de una discusion gene.
ral, concluyen que donde se disponga de una rad.otera.
pia eficiente debe abandonarse la mastectomia radical
en favor de la cirugia conservadora,

Tratamiento con estrogenos de las metastasis pulmeo-
nares del cineer de mama.—Comparan los autores las
historias de 64 enfermas con metdstasis pleurales y pul
monares del carcinoma de ‘'a mama, en las que se pres
eribié el tratamiento con estrégenos, con las de otras 66
no tratadas asi. En el grupo tratado, el 31 por 100 (18}
de las enfermas sobrevivido méis de doce meses y s0lo o
7.5 por 100 (5) de !as no tratadas. En el primer grupe,
el 26 por 100 (18) de las lesiones pulmonares mostrd
una evidente regresiéon y ninguna de las no tratadas
De 39 enfermas que recibieron estrégenos durante tres
o més meses, 22 (57 por 100) sobrevivieron siete o méds
meses, mientras que esto ocurrié sélo en cuatro (18 por
100) de 22 que los recibieron durante dos meses o me-
nos; se desprende que los resultados son mejores con
la administracién prolongada de estrégenos, pero se
produjo la regresion en algunos casos en que sélo durd
dos meses, por lo que hay que asumir que este periodo
os adecuado para el establecimiento de una reaccion
capaz de controlar la enfermedad, Los efectos de los
estrégenos en estos casos son esencialmente tmporaes
¥y no ha podido verse un efecto profildctico contra el
desarrollo de metdstasis pulmonares.

Hipercalcemia y trastorno de la funcién renal en la
sarcoidosis generalizada, — Declaran los autores que
puede presentarse hipercalcemia y trastornos de la fun-
ciébn renal en la sarcoidosis generalizada y describen
un caso en que han estudiado los efectos de la varia
cion del calcio de la dieta y de la terapéutica con cor
tisona. Han podido comprobar la produccién de mejo
ria cl'nica, radiolégica y biojuimica despuss de la ad
ministracién de cortisona; se aprecié una reduccién del
calcio y globulinas de' suero y mejoria de la funcién
renal. Sugieren que la hipercalcemia y la hipercalciurig
son la consecuencia de la destruccién 6sea activa, debi
da a la sarcoidosis generalizada, y que en ciertos casos
el trastorno de la funcién renal se deriva del trastornd
continuado de lmetabolismo del calecio. Una biopsia re
nal rea’izada después de la terapéutica con cortisond
no demostré lesiones sarcoidésicas ni caleificacion tu
bular. Discuten, por 1ltimo, la diferenciacién de la sar*
coidosis con hipercalcemia del hiperparatiroidismo,

Venografia esplénica.—Los autores han realizado I8
venografia esplénica en 14 casos sin incidente desagré®
dable. Afiaden aue, aunque se produce una ligera hemo
rragia. el procedimiento es seguro. Los venogramas d&
muestran el tamafio y permeabilidad de las venas &
plénica v porta. Las ramas intrahepdticas de la
son visibles en un venograma norma’; pero, dependien
do del grado de obstruccién, pueden faltar o ma

-
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muy débilmente en los venogramas de casos de rosis
hepatica. En la hipe r'tr-nﬁif“m.;u al pueden
las venas inferior y ga
5u prominencia y tortuesidad pueden ser una
del grado de hipertension. En la esplenomegalia si
pertension portal o alteraciones cirréticas en el higado,
. an dilatadas y tortuosas

en estos

visualiza
izgquierda
med

strica

mesentérica

las venas esplénica vy porta es
y menos marcadas que en les casos normale
' y i irrosis hepdtica, las venas esplénica
y porta estin tan dilatadas algunas veces que semejan
un asa del intestino delgado.

1o ¢
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* Ulcera gastrica créniea, B, . Swynnerton y N, C,
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Locket, E. A, Atkin-

croniea, Analizan los autores lo
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que fueron
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n Ulcera gdastrica cronica

tratados en la el'nieca

Haos

gastroenterol
pi de Londres, durante los afios
asi todos
erior en 1952, 1
irargicamente 254 y de

grupos fué la presencia de u itlcera gastrica erdnica
activa, que en les casos médicos hubo de ser vista gas-
trescopicamente; excluyen los enfermos con tleera duo-
denal adicional o cicatrices. La proporeién de hombres a

mujeres fué de 3,5 : 1. Los sintomas pueden iniciarse a
cualquier edad, mds corrientemente después de los trein-
ta afios, con promedio de 44; en los tratados quirargi-
camente, el promedio de edad en el momento de la ope-
racion estaba en los 50, Kl sitio de la ulcera diferia
grandemente en hambres ¥ mujeres; en las mujeres, el
sitio de predileccién es la cara posterosuperior de la
curvadura ménor, y las tlceras en el antro pilérico son
excepcionales; en los hombres, la distribueién es méas
uniforme g lo largo de la curvadura menor, con una
incidencia mdéxima en las partes media e inferior del
cuerpo, mientras que el 60 por 100 est4 situado distal
al angulus, Los resultados de 'a determinacién fraccio-
nada de la acidez indican que la edad apenas la in-
fluencia y concluyen que lo verdaderamente importante
es la presencia de una mucosa degenerada, La cuarta
parte de los enfermos habia muerto ulteriormente sin
causa de muerte predominante. Analizan el problema de
la degeneracién maligna de lasg llceras g;‘tsfri(ras croni-
cas; en ninguno de los que desarrollaron ulteriormente
un carcinoma gastrico habia evidencia suficiente para
etiquetarios de “llcero-cdnceres” ¥ concluyen que si
existe una asociacién entre tlecera y cancer ‘gﬁ.‘stricn se
debe a la preferencia de ambos p(‘ar el mismo tipo de
mucosa degenerada, Discuten 1a incidencia de tubercu-
losis desarrollada después de 1a reseceién gdstrica sin
llegar a conclusiones, En el 28 por 100 de los enfermos
hubo un incidente de hemorragia manifiesta durante el
curso de su proceso y en el 16 por 100 de ellos hubo
mas de un episodio, En los casos médicos se {:0!1(}][]}'{‘
que aunque el tratamiento €asi siempre cura la flcera,
se mantiene curada sélo en Ccuarta parte de los casos
leves o proceso; una cuarta parte muestra mds de una
reca‘da por afio ¥ en otra tercera parte se hicieron re-
secciones por recaidas., La dieta no mostré interven-
cién en la presentacién de trastornos ulteriores. En los

e ————

REFERATAS 39

casos quirtrgic obtuvieron resultados muy satis-
] I 100, éxito moderado en el 10 por
100 y resultado mq en el 19 por 100 restante; una
gran propot Gltimo grupo tenia al-
guna otra eniermedad crénica, bronquitis con la mayor
frecuencia. Discuten la eleccién del tratamiento de los
enfermos que pri

ntan en el hospital con una flce-
ra gastrica crénic

sente 'a cirugia

factorios en

0s de este

y concluyen que en el momento pre-
ofrece los mejores resultados, aunque
antes de adoptar esta determinacién deben tenerse pre-

sentes otros factores como
intensidad y dura
enfermedades intercurrents

la mortalidad operatoria, la
ntomas y la existencia de

ion de 1o

.

Mecanismos del sincope tusigeno, autor
que el sincope tusigeno es un fenémeno muy corriente
¥ que resulta de una disminuecién aguda de la presién
de aporte de sangre al cerebro. Los registros continuos
de 27 casos indican que s6'0 estdn afectados mecanis-
mos fisiolégicos; la violencia de la tos es el factor de-
terminante, alcanzindose presiones intratordcicas de
200 a 300 mm, Hg. Los sujetos que tosen continuamen-
te sin expulsar el aire exhiben alteraciones circulato-
rias que son ejemplos exagerados de los efectos de la
maniobra de Valsalva. La conciencia se pierde genera'-
mente ‘ante el periodo de hipotensién aguda conse-
la cesacién de la tos. Ocasionalmente puede
producirse el :cope cuando la presién intratordcica
estd tod: ita, pero la diferencia arterio-venosa de

el cerebro estd muy reducida.

Declara el

cutive a

presion a tr

Efectos sobre la presion sanguinea de la asistolia
ventricular durante los ataques de Stockes-Adams e in-
yecciones de acetileolina,— Sefialan los autores que du-

ral ventricular en los ataques espontdneos
(e v d de inyecciones intraveno-
as ilcol S¢ produce un descenso de la
presién s a bajos nive'es. Durante la parada
cardiaca hasta los veintitin segundos, la presién arte-
rial permanece constante a 20 6 25 mm. Hg. Al recu-

rerarse las contracciones ventriculares en ambas for-
as de asistolia, las presiones sistélica y diastédlica se
van por encima de los niveles controles antes de que
la presion arterial retorne a la normal. Sugieren que la
accion de la acetileolina intravenosa resulta sélo de la
asistolia,

1.842 - 24 de octubr ede 1953

Cambios en la estatura v peso medios de los nifios bri-
tanicos durante los tltimos setenta afios. E, M, B, Cle-
ments,

Un método para la determinacion rapida del porcentaje
de saturacion de oxigeno v del contenido en oxigeno de
Ia sangre. O. L, Wade, J. M. Bishop, G. Cumming v
K. W, Donald. - ‘

Tromboflebitis migrans y carcinoma del cuerpo y
del péncreas. M, H. Oelbaum v S, J. Strieh,

* Mie'n—atosis multinle con hematemesis v melenas, T. B.
Willilamson. :

Hierro intravenoso en 1a artritis reumatoide:
factores prondsticos. M. R, Jeffrey.

Pioemia actinomic6ti 1. J. D, Blainey v E, O. Morris,

Accién de la rdministracién de tiouracilo Yy tiroxina so-
bre la funcién sunt renal. J, Corvilain.

Una revision tube linica en Stoke-on-Trent. J. §. Miller.

Un caso de cor trilocu'are biatriatum con supervivencia
a la vida adulta. D. R. Barry v D. H. Isanc.,

Perforari‘n de wns "lecera tuberculosa del intestino del-
gado. K, M. Douglas.

-

tallo

Posibles

Tromboflebitis migrans y carcinoma del euerpo ¥
fallo del pincreas.— 1,0 autores describen dos casos de
la neoformacién estaba en uno en el tallo del pincreas
¥ en el otro no pudo encontrarse el tumor primario,
aungue por la distribucién de las metdstasis estaba
también en el pancreas. Subrayan la asociaciéon de los
dos proceses. carcinoma del cuerpo y tallo del pincreas
Y tromboflebitis migrans, Recalcan también la presen-
tacién de este sindrome de endocarditis trombética no
bacteriana y llaman la atencién sobre el hecho que el
cuadro clinico puede consistir en episodios embélicos
arteriales asi como también trombéticos venosos; ade-
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e més, consideran la posibilidad de trombosis arteriales una soluciébn precoz. Por un lado, deben evitarse Jog
vy venosas. Han determinado el contenido en lipasa de peligros de una operaciéon exploradora innecesaria en
uno de los tumores y lo encuentran en cantidades des- un caso de ictericia hepatégena, y por otro, debe pre.
preciables. servarse al enfermo de los efectos desfavorables de ung

" obstruccion prolongada, Las pruebas de toma tnica tie.
Mielomatosis miiltiple con hematemesis y melenas, nen la ventaja de la simplicidad en la obtencién de g

- Los autores describen dos casos de mielomatosis mul- muestra con discomfort minimo para el enfermo, junte
tiple con sintomas gastrointestinales, fundamentalmente con la economia de tiempo para el enfermo y el médj.

o hematemesis y melenas, en los que se pensé en la exis- co; sin embargo, algunas de ellas requieren un grag
) tencia de una tlcera péptica. Se demostrd ulteriormente  nimero de determinaciones bioquimicas, y en vista de
el diagnéstico de mielomatosis, especialmente por la hi- ello los autores han investigado una serie de pruebas

1] perproteinemia y el hallazgo de las células tipicas en  en sangre con relacion a su valor para su inclusién en

o ot la médula 6sea, confirméandose finalmente en la seccion. una prueba lnica en el diagnéstico diferencial de lg

il icteria, De las pruebas realizadas, las de mayor signi-

Hierro intravenoso para la anemia de la artritis reu- ficacién son la actividad fosfatasa alcalina del suero,
= " matoide.—Sefiala ¢l autor que no hubo respuesta de ia ssterina total del suero y turbidez del timol; la de-
znemia al hierro intravenoso en 50 casos de aririti n de las fracciones proteicas del plasma ng
* reumatoide; este hecho no pudo predecirse por los resul- tiene valor. El urobilinégeno y la urobilina en la orina
- tados de cualguiera de las investigaciones examinadas son Ttiles como informaciéon complementaria cuandg
¢ En general, se produce la normalizacién de la hemo son equivocos los resultados de las pruebas sanguineas
" i bina cuando existe uno o més de los datos siguier Sugeren unos niveles criticos en las prucbas sangui-
e velocidad de sedimentacion inferior a 30 mms. en la pri- neas para la diferenciacién de la ictericia hepatégena
1 mera hora, microcitosis, gran hipocromasia y aumento de la obstructiva, y aplicindolos en 104 casos se hizo
de la capacidad de ligar el hierro total del suero. Sin el diagnéstico correcto en 91 casos: de los 13 casos
| | embargo, se normalizé o aumenté marcadamente la he-  restantes, en dos los resultados fueron eguivocos y en
moglobina en algunos casos que no mestraban ninguno 11 francamente erréneos
- de los datos citados. Parece, pues, que debe ensayarse
siempre el hierro intravenoso en la artritis reumatoide,
excepto cuando un intenso trastorno constitucional o la Archives des Maladies du Coeur et des
inminencia de la cirugia hagan preferible el aumento Vaisseaux.
rdpido de la hemoglobina gque sigue a la transfusion
sanguinea. 46 - 6 - 1953
. ; . @ = Fisiopatologia del complejo de Eise enger ' Soulie
:- 4.843 - 31 de octubre de 1853 1{;‘ r\'nc'i. i Cariote) .‘_[ P_J ‘JD:;' Eisenmenger, | ulie
Puesto de los forceps en la obstetricia actual. T. N. A, hf:(}u],:rmt'; }nri!il;'\‘,‘_;t‘.,','.:“. “111-.;:"-;1:-1:{;:.-.I;t“-}:-.:ulfti»” oS a
= Jeffcoate. i - - s g El campo eléctrico o en la supesficie del tdrax por
Flf;c:ps BRSS! - s Srereiion: e 31 oxaon; T G la actividad del corazén. Su anali vetorinl, J, Jous
; Anemia de células falciformes en el distrito Accra, de la . I_ﬁ,::'I,,_“;?,,,.,':‘I';:‘,:l_:"';l }.\ I“;“::., IJ' 5 i-_ enas b I.’.,,:.‘:' ','I'_”.
i Costa de Oro. G. M. Edington. by PR R i ) e DOy P e A e U
El visitador de Sanidad y la familia médica. L. Roberts nostico). R. Gerard a & | j N
- EIT;?:;LC: general y el visitador de Sanidad. J. Stanley Acci6n del citocromo “c" y de la cocarboxilasa sobre las
¥ * idrgcoklona,y lesones o os teion blandos. 1. Cyriex TRl SUIONEE clecrucartiogtion ) esporgles cay
e * T%};ﬁ;&tg valor de la aortografia. R. E. Horton y E. M. . I.%ﬂ 'rﬁnti?fl;pallE.‘islr}os de los volumenes puimonares en la
- * Valor _de la prueba de toma finica en el diagnostico dife- t]{:?ggm}]{‘%‘;dg:fﬁ]i:;i“smﬁ"ﬂ]:f:ﬁn{fm enfisematosos, L. Mas
rencial de la ictericia. I. Wang, i Modificaciones electrocardiograficas e hipercolesterinemia
Contenido liquido del nuc]eo’pulpnuu como un factor en P. Bernasconi y R. Raynaud.
el sindrome del disco. A, Naylor y D. L. Smare. Aneurismas de la aorta tordcica y traumatismos. M.
Tirotoxicosis com_plicada por purpura trombocitopénica. Agosttini, .
= W. G. D. Caldwell y M. Meikle. * Taquicardia ventricular después de la inyeccién de Iu
amida procainica. R. Raynaud y P. Bernasconi.
" Hidrocortona y lesiones de los tejidos blandos.—De-
claran los autores que la hidrocortona ejerce una fuer- Las anomalias de retorno de las venas pulmonares
» te accién_ant.iinflamatoria cuando se pone en contacto  reveladas con el cateterismo cardiaco.—El diagndstico
M con el tejido fibroso. Las lesiones de los tendones, liga- de una anoma'ia del retorno venoso pulmonar estd fun-
i mentos y capsula articular, causadas por traumatismos  dado sobre documentos recogidos esencialmente en el
it 0 sobreuso pueden curarse por completo en el plazo de curso del cateterismo card’aco, Pero si los andlisis ga-
Is una o dos semanas, Naturalmente, cuanto menor sea el seosos de la sangre y de los trazados de las presiones
i drea tisular afectada, podra infiltrarse mas ampliamen- registradas durante la retirada del catéter evoca 18
" te. Es esencial un diagnéstico previo preciso por me- presencia de una malformacion, solamente la siluete
’ dio del método de tensién selectiva que describen. Res-  del catéter pasando directamente desde la prejuela de
4 ponden particularmente bien el “codo de tenis” y otros recha a la vena pulmonar permite afirmar tal diagn6s:
' . trastornos tendinosos; sin embargo, se ha registrado tico; toda acodadura o lazo del catéter antes de su pe

. otrp fracaso en la investigacion, aparentemente sin so- netracién en la vena pulmonar permite dejar suponer

IR lucién, del tratamiento de la artritis por congelacién que una comunicacién interauricular ha permitido el

; del hombro. Disminuyen con dicho procedimiento las in- cateterismo de una vena pulmonar normal.

IR if dicaciones del masaje profundo por el fisioterapeuta,

| pero persisten las de manipulacion. Las modificaciones de los volimenes pulmonares en

4 . la descompensacion cardiaca de los enfisematosos,—Los

b Aortografia,— Describen los autores una técnica de  estudios sobre los volimenes pulmonares en el curso dé

- aortografia bajo sedacion sin anestesia y su valor lo la descompensacién cardiaca del cor pulmonale crénico

!.1' i ilustran con un caso en el que pudo localizarse exacta- muestran una reduccién frecuentemente importante de

.;- .l mente la obstruccién de una arteria iliaca externa. Se la capacidad vital y del volumen residual. La capaci-

| - extirp6 la arteria, sustituyéndose por un injerto arte- dad total disminuye y el aumento de la relacién volu:

T rial, con un resultado satisfactorio tres mieses después men residual/capacidad total no es representativo de

= s de la operacién. la importancia de la enfermedad pulmonar primitivé.

s Las nociones establecidas seglin un estudio estadistico

; Diagnéstico diferencial de la ictericia,—En los casos comparando estos vollimenes con los datos espirométri
B I de ictericia en que es problemédtico el cuadro clinico, cos encontrados en los enfisematosos simples se confif*
pueden ser de valor las pruebas bioquimicas al sugerir man por exdmenes repetidos en los mismos sujetos en
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¢l curso de la descompensacion y recompensacion car-
diaca. Esta reduccion de los volimenes pulmonares pue-
por la hepatomegalia, la he
No obstante, nume
anatomo-

de ser explicada en parte
patalgia y la dilatacion cardiaca.
rosas observaciones f']i.tll.r:a.\, ['J!I'ii:r]i}_ﬁ_‘"jt'ii:‘ Y
patologicas muestran la frecuencia de un cierto estasis
e incluso a veces edema pulmonar. La participacion del
corazén izquierdo en la fase avanzada del cuadro de

cor pulmonale cronico no parece despreciable.

Taquicardia ventricular después de la inyeceion de la
amida procainica.— Con motive de la observacién de un
caso en el gque tras la inyeccion intravenosa de prones-
tyl se produjo taquicardia ventricular, los autores ha-
cen las siguientes conclusiones: El pronestyl intrave-
noso se¢ debe desaconsejar cuando el electrocardiogra-
ma revela un ritmo caético con extrasistoles polimorfos
v alteraciones importantes de la conduccion intraven-
tricular, incluso fuera de toda intoxicaciéon digitdlica
Puede ser utilizada por via oral en las dosis clasicas
haciendo siempre controles electrocardiogrificos fre-
cuentes. Por esta via, los efectos de la droga son me-
nos violentos y hay menos probabilidades de que se di-
socie su accién aumentando la conduceion intraventri-

cular desencandendandose una taquicardia ventricular

Folia Cardiologica.

12
los sujetos hipoten
aspecto mas general
ymbo,
;-."---'l||-i-:'|-'-
0 monobror
ciandgeno. F. Le

La aceion de la noradrenalina en los sujetos hipoten-
s08,--Los autores estudian la accién de la adrenalina-y
de la noradrenalina sobre la tensién arterial y sobre el
electrocardiograma en sujetos afectos de hipotension
arterial. La noradrenalina inyectada por via intraveno-
sa en dosis de 0,2 mg. (a la velocidad de 0,02 mg por
minuto) produjo: 1) Aumento notable de la tensién
maxima y minima, 2) Bradicardia sinusal. 3) Modifica-
ciones del electrocardiograma de tipo vagal (bradicar-
dia sinusal, arritmia respiratoria, alargamiento de P-R).
4) Disociacion auriculo-ventricular simple (un caso).
5) Extrasistoles (auriculares, nodales y ventriculares)
en algunos casos. 6) Cefaleas, constriccién torécica v
palpitaciones. La adrenalina, en la misma dosificacion,
produjo: 1) Aumento importante de la tension méxima.
2) Aumento ligero de la tensién minima. 3) Modifica-
ciones de la frecuencia cardiaca. 4) Modificaciones elec-
1:-nclart.lif;;:|-:1l‘ivrts de tipo simpatico (taquicardia, acor-
tamiento de P-R). 5) Disociacién auriculo-ventricular
simple (en el mismo caso que con la noradrenalina).
6) Extrasistoles (auriculares, nodales v ventriculares)
en algln caso. 7) Cefalea y constriccién tordcica Tan-
Lo la adrenalina como la noradrenalina han producido
una desviacion hacia abajo del segmento S-T y un apla-
namiento de la onda T. Todas las modificaciones de:
:Iipm-vcjvrrun al fin de la inyeccién. Se observé una me-
joria notable de la astenia en los dos a tres dias si-
gulentes,

Estudio radiologico de Ia arteria pulmonar. (Contri-
buciéon de la estratigrafia,) 11, En las cardiopatias con
estenosis pulmonar.—Después (e examinar la anato-
mia topogrifica de la arteria pulmonar en el sujeto
normal y en las cardiopatias congénitas. los autores
;mallizan la posicion mas t'farxx».-rIif:I]t(. p,:”-a. observar
mejor 1os trazados de la “via arterial pulmonar” ¥y con-
cluyen que la estratigrafia en proyeccion 1a|L-:‘ili debe
ser elegida sin duda cuando se {|uil-r:a- nxa.minar el infun-
dibulum, el tronco Yy la rama izquierda de la arteria
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se refiere al estudio de la rama
Iinteriores, |.fj l'ﬂ{‘jl’?]'
le ],.-51'1[ con la
zan las imAgenes
| sujeto normal

dos proyeccio-

ulmonares

estrat
autores

pulmoén en

suministradas por la afia en

nes ortogonales. A o lian las dilatacio-
nes congénitas la y después de en-
sayar una clasificacion orgéanica de estas anomalias

analizan la aportacion de la estratigrafia al diagnés-
referidas anomalias. En la segunda part.
hace un estudio de las cardiopatias con-
la pulmonar,
aislada, asi

tico de las
del estudio se
génitas caracterizadas por la «
presentando casos de estenosis valvular
como csos de triada y tetralogia de Fallot
casos demuestran la ayuda que la estratigrafia puede
suponer junto a la angiocardiografia

enosis de

Todos estos

Schweizerische Medizinische Wochenschrift,

i -0 de septiembre de 1953

‘monas sobre las

0" de las he

x] aparato genital masculine. D

Price

norexia nerviesa. M. Staeubli-Froe-

3 sintomas l'.“li|lii.(.'ll.\'
@ a encefalitis, Ch.

vasculopatias

1iles del

1 adulta

» sindrome adrenogenital

El problema de la anorexia nerviosa,—En 15 de los 16

uentra la autora como base de la

casos estudiados

enfermedad un pron iado habito leptosomadtico con
psiquismo esquizotimico-introvertido o psicopético, uni-
lo muchas veces a un infantilismo corporal y psiquco.

La vitalidad de estos enfermos es reducida desde su in-
fancia v su vida instintiva es tibia. Al lado de la apatia
caracteristica de su hipoalimentacién aparecen frecuen-
temente autismo, negativismo y veleidad. La termina-
cion en esquizofrenia de una anorexia nerviosa no pare-
ce ser casual, sino que muestra la estrecha relacién en-
tre ambos procesos, que también se pone de manifiesto
en la semejanza de su base constitucional. Como en
cualquier hipoalimentacién grave, se encuentran tam-
bién en la anorexia nerviosa modificaciones adaptativas
de funciones de los 6rganos endocrinos: depresion de la
funcién gonado y tireotropa del 16buloe anterior de la
hipéfisis con disminucién secundaria de la actividad
gonadal (amenorrea) y del metabolismo basal. La fun-
cion suprarrenal se afecta menos. Anatomopatolégica-
mente no encontré en dos casos atrofia de las gldndulas
endocrinas: el tiroides y las gonadas eran de tamafo
y estructura normales, las suprarrenales grandes, la
hipéfisis en un caso era méds bien pequefia, pesando
0,45 g.; en el olro era un poco grande a causa de
un quiste coloide en la porecién intermedia. La llama-
da "“seudohipofisectomia por hambre” no puede por
tanto movernos a considerar la anorexia nerviosa como
un trastorno primariamente diencéfalo-hipofisario. La
acentuada oligodipsia, caracteristica de la anorexia ner-
viosa, impide generalmente la formacién de edemas_Por
esto y por la falta de graves complicaciones infeccio-
585, especialmente la enteritis catastréfica, se distingue
la anorexia nerviosa de la enfermedad de hambre.

Las lesiones musculares en las angiopatias de los
miembros.—La biopsia de los mfisculos de la pantorri-
lla en enfermos con angiopatia crénica obliterante es-
pontinea del tipo de la enfermedad de Buerger juvenil
o la arterioesclerética por exceso de funcidn (arteritis
por sobrecarga) demuestra la existencia de interesantes
alteraciones morfolégicas regionales de las fibras mus-
culares, con aspectos histolégicos diversos, expresados
como estado marmorado, estado “cebrado” y necrosis
parcelar de focos difusos. Estas alteraciones estdén en
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relacion con las alteraciones de la distribucién de san-
gre en el musculo producidas por la enfermedad vascu-
lar y con la modificacién de la bioquimica muscular de-
terminada regionalmente por el trastorno circulatorio.
A pesar de su falta de especificidad, estas alteraciones
histolégicas del musculo pueden ser Utiles para darse
cuenta del grado de organicidad de la sintomatologia
en 10 casos de claudicacién intermitente, También dan
un criterio exacto del estado de la circulacién colateral
precapilar, de importancia para el diagnéstico y la te-
rapéutica. Los diferentes aspectos histolégicos no de-
penden del tipo juvenil o senil de angiopatia, sino mas
bien de la intensidad de la alteracién vascular y del
grado y duracién de la isquemia lenta y en ocasiones
discontinua. Por esta razén, lesiones més frecuentes en
la enfermedad de Buerger se ven también en casos de
arterioesclerosis y viceversa,

\

Sindrome adrenogenital congénito. Su tratamiento con
cortisona.—El sindrome adrenogenital se debe a una
hiperplasia congénita de las suprarrenales. Son frecuen-
tes los casos en hermanos, por lo que cabe invocar un
factor recesivo. La sintomatologia se debe a un aumen-
to de produccién de andrégenos por las suprarrenales.
En las nifias se observa ya en el nacimiento un seudo-
hermafroditismo femenino (hipertrofia del clitoris, seno
urogenital), En los primeros afios de la vida sobreviene
una seudopubertad precoz con enorme desarrollo somd-
tico y virilizacién; falta la menarquia y el desarrollo
de las mamas. Los nifios durante la lactancia no mues-
tran nada llamativo o s6lo un pene muy grande. En
los afios siguientes se produce una seudopuebertae pre-
coz isosexual en la que contrasta la falta de desarrollo
de los testiculos con el gran desarrollo corporal y del
pene. En la lactancia este sindrome se combina a me-
nudo con insuficiencia de la regulacién electrolitica de
tipo addisoniano (insuficiencia suprarrenal paradéjica)
gue responde a un tratamiento con CINa y DOCA. Midis
rara es la combinacion con hipertensién o con trastor-
nos del metabolismo de los hidratos de carbono. Hay
un fuerte aumento de 17-cetoesteroides v de estrogencs
en la orina. El diagnéstico diferencial ha de establecer-
se con el sindrome adrenogenital por tumor suprarre-
nal, con los estados de intersexualidad no hormonal,
con la pubertad precoz genuina y con los tumores de
las gonadas hormonalmente activos, Los tratamientos
con adrenalectomia unilateral y con estrégenos son in-
eficaces. El autor ha obtenido excelentes resultados en

15 enero 195§

20 casos con el tratamiento con cortisona, prolongandgs
durante tres a veinte meses, con un promedio de trecs
a dosis orales diarias de 12,5 a 76 mg., por término me.
dio 4 mg, por afio de edad. (E] tratamiento no tiene ries.
gos, salvo en la lactancia, en que se debe ser cautg
Para conseguir un desarrollo somitico y psiquico
més normal posible se debe iniciar el tratamiento pre.
cozmente y continuarlo incluso durante afos Es im.
prescindible un control prolongado de los 17-cetoeste.
roides, del crecimiento, del desarrollo é6seo, de la pre-
sién sanguinea y del peso corporal,
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Morfologia y patogénesis de la oclusiin coronaria tots)
}

y subtotal. N. Papacharalampous y H, U, Zollinger,

Sobre el crecimiento proximal por aposicion de los trom.
bos coronaries. H. U, Zollinger v N. Papacharalam.
pous.

Sobre el mecanismno de la formacién de tumores, A
Graffi,

Myleran, un nuevo cltostitico en ln leucemia. W. Bollag,

Experiencias en el tratamiento ¢con Nesmida, P. H, Ros

sier v A, Haemmerll,

Empleo dlagnéstico del cultivo de virus en la sospechs
de poliomielitis, R. Schmlid

Myleran, un nuevo citostitico en la lencemia.—E|
autor comunica su experiencia en el tratamiento de la
leucemia con Myleran, Es un nuevo fArmaco, cuya ae
cién citostdtica fué descrita por HADDOW, y que qui

- micamente corresponde al 1.4 - dimetilsulfonoxibutane

Tiene accidn depresora selectiva sobre la granulocitopo
vesis, La dosis preferida por el autor del presente tra
bajo es la de 4 mg. diarios “per 08", que eventualments
puede ser aumentada a 6 mg, Ha tratado seis casos de
leucemia crénica mieloide, consiguiendo remisiones que
en ¢! momento de su comunicacion llegan a afio y mé
diop de duracién. Produce un descenso de la cifra de
leucocitos aumentada, en ocasiones una completa nor
malizacién de la féormula leucocitaria, una remision de
la esplenomegalia, un aumento del nimero de hema-
ties y del contenido de la sangre en hemoglobina, una
mejoria del estado general y una recuperacién de la ca-
pacidad de trabajo. A las dosis empleadas no frena la
eritro- linfo- ni trombopoyesis. Solamente es 1til en las
leucemias mieloides crénicas, Se ha probado sin éxito
en leucemias agudas, leucemias linfdticas, linfogranulo
mas, linfosarcomas, mielomas muitiples y otras nec
plasias.
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