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TUMORES DEL MESENTERIO. Dr. GOMAR GUARNER.
Fditorial Facta, Valencia, 1953.—Un volumen de 81
paginas con 28 figuras,

Sobre la base de algunos interesantes casos persona-
les, bien estudiados, el autor hace una revision de este
problema, infrecuentemente tratado, que reviste por eso
mismo un evidente interés, pues es indudable que con
frecucncia se olvida esta posibilidad en los diagnést.cos
diferenciales.

LA EDUCACION DE LA MASCULINIDAD EN EL
NINO, Dr. J, NOGUER MORE.—Editorial Cienc.as Mé-
dicas. BEarcelona, 1953.—Un volumen de 166 pAginas,
35 pesetas.

Un problema de tan dificil enjuiciamiento como el
que ocupa al autor es tratado con originalidad y pro-
fundo criterio en este pequefio libro, cuya utilidad se
amplia a los pedagogos, educadores e inc.uso a los pa-
dres,

TRATAMIENTOS POR CHOQUE, PSICOCIRUGIA Y
OTROS TRATAMIENTOS SOMATICOS EN PSI-
QUIAYRIA. Dr. LoTHAR B. KALINOWKY.-—Editorial
Cientifico Médica. Barcelona, 1953.—Un volumen de
428 pédgzinas.

El tratamiento més activo de las enfermedades psi-
quidtricas, que se origin6é en la piretoterapia hasta al-
canzar el moderno desarrollo de la psicocirugia, es tra-
tado muy completamente, con auténtica experiencia y
amplio conocimiento de la bibliografia (un abundante
indice bibliogrifico va al final de la obra), en €ste li-
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British Heart Journal.
15-4 - 1953

El mecanismo de la muerte stibita en el aneurisma dise-
cante de la aorta con rotura intracardiaca. A. Pick ¥

OL" Mininl,
bservaciones sobre la etiologia del ductus arteriosus

. Perflstemo. R G, Record y 'I'. MacKeown.

l-s Ipidos plasmiticos en la enfermedad coronaria. M.

* Detariver y G. 8, soyd,
elll.;mmucmn clinjea y radioldgica de la presién arterial
E monar en la estenosis mitral. L. G. Davis, J. X,
\.'Dnd\. in, R, E. Steiner y V., D. Van Leuven.

[t ocardias con transposicién de las visceras abdomina-
ue'!“ M. {_.nmpm_-“ y P, Forgaes,
J“R“i 8rtt!:rw:.us persistente con hipertensién pulmonar.

» s A, Cosh,

.EL eli_ntlmcnrd_in;‘;r_mnn del primer dia de vida, I. Kessel.
_;&rﬁ#uam izquierda en la estenosis mitral. F. Mac
?:,]El;"rdff)lﬁlt('llhlirieis Puros de Veratrum (Neotralgermi-

v ‘otroveratrina) en la hi i sion. A, It Doyle
Ur): f‘ &‘ Smirk, pertension, A, ¥
Dar?r?o de fibrosis endocéirdica con resistencla a la he-
Mioe, 1a A, Hughes y G .S, Smith,
3 arditis difusa aislada T, p Bl hard
Ura de ung a § i A anshard,
G H Jennniig neurisma aortico en la arterla pulmonar.
s 8
nce - :
i:?gndie taquicardia paroxistica supraventricular en
¢l tratada con amida procainica. N. Sher.

REFERATAR 211

CRA T

A) CRITICA DE LIBROS

bro, que aparece ahora traducido a nuestro idioma. Su-
cesivamente se estudian: el choque insulinico, las tera-
piuticag convulsivantes, la combinacién de ambos y €l
tratamiento somét.co con diversas drogas, suefio pro-
longado, etc. Ind.caciones o resultados son prudente-
mente analizados en cada capitulo.

LA HIBERNACION ARTIFICIAL EN CIRUGIA (Pro-
filaxis de la enfermedad postoperatoria). Dr. GascH
PAscuAL.—Editorial Facta, Valencia, 1954.—Un vo-
lumen de 83 pdginas con 29 figuras.

La cirugia moderna se ha enriquecido con el método
de la hiternacién, con el que se atenta la violencia de
las respuestas y, por consiguiente, se evitan las conse-
cuencias de las mismas. El profesor GASCO, con sus co-
laboradores, hace una €xposicién sucinta de log méto-
dos e indicaciones de la hibernacién, que puede servir
de ilustracién a los no versados en el método.

LIBROS RECIBIDOS

“Operative Cholangiographie”, Dr. W. Hess.—Edito-
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—Un veolumen de
201 paginas con 150 figuras, 42 DM.

“Sindrome genera! infeccioso”. Dr. E, Romero.—Edi-
torial Cientifico Médica. Earcelona, 1655.—Un volumen
de 293 péginas con 43 figuras.

“Primera Reunién Nacional de la Sociedad Espafiola
de Ciencias Psicolégicas”.—Un volumen de 1l(1 pé-
ginas,

ERATAS

Los lipidos plasmiticos en la enfermedad coronaria.
Se determind la colesterina libre y total del plasma,
asi como los fosfolipidos, en 200 sujetos con pruebas
electrocardiograficas de enfermedad coronaria asi como
en 200 sujetos controles, que fueron comparados al gru-
po de enfermos en relacién con su edad y sexo. Se apre-
ci6 una elevacién significativa de la colesterina total
del plasma y de la relacién colesterina total: fosfolipi-
dos en el grupo de enfermos con afeccién coronaria de
todas las edades, y en ambos sexos, con excepcion de la
sexta década en las mujeres. No se observé aumento
progresivo de la colesterina total del plasma ni de la
relacion colesterina total: fosfolipidos con el aumento
de la edad en el grupo de sujetos control de ambos
Sex0s.

Leterminaciéon cliniea y radiolégica de la presion ar-
terial pulmonar en la estenosis mitral.—Cincuenta y un
pacientes con estenosis mitral y diversos grados de hi-
pertensién pulmonar han sido estudiados. En 31 de ¢s-
tes, el estado vascular pulmonar fué investigado me-
diante angiocardiografia venosa o arteriografia pulmo-
nar. En los enfermos con hipertensién pulmonar, las ar-
terias principales se encontraron aumentadas y las ra-
mag distales estrechadas, irregulares y tortuosas, espe-
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cialmente en los l6bulos inferiores. La gravedad y ex-
tension de estas alteraciones estaban estrechamente li-
gadas a la intensidad de la hipertensién pulmonar. Las
alteraciones demostradas mediante la angiocardiogra-
fia pudieron también encontrarse en las placas rad.o-
graficas y fueron mejor indice de la existencia de hi-
pertensién arterial pulmonar que los signos clinicos.
Los signos cardiograficos de hipertrofia ventricular de-
recha suministraron muy escasa informacién sobre el
grado de la hipertensién pulmonar existente

Duetus arteriosus persisténte con hipertension pul-
monar,—Se estudian tres enfermos en los que la per-
sistencia del ductus arteriosus se acompaifiaba de una
hipertensién pulmonar grave. En decs, el shunt a tra-
vés del ductus estaka invertido, y en el tercero, habia
también coartaciéon de la aorta. El diagnéstico se hizo
en los tres casos mediante el paso de un catéter a tra-
vés del ductus al interior de la aorta y en uno de ellos
fué confirmado por toracotomia. En ninguno se ligd el
ductus. Las indicaciones para la operacién y la rela-
cién entre la persistencia del ductus arteriosus y la hi-
pertensién pulmonar se discuten con amplitud

El electrocardiograma del primer dia de la vida,
En 15 nifios recién nacidos se registré el electrocardio-
grama a las veinticuatro horas del nacimiento, Nueve
eran nifios y seis nifias, El corazén siempre estaba en
peosiciéon vertical. La frecuencia varié entre 150 y 100
contracciones al minuto. El ritmo sinusal normal esta-
ka presente en todos los trazados. Los intervalos P-R
variaron entre 0,12 y 0,C8 segundss, no guvardando re-
lacién con la frecuencia de los latidos, Ciertos aspectos
especiales del electrocardiograma de los recién nacidos
se describen., En dos casos, una onda T positiva se hizo
negativa al pasar de! lado derecho del térax al iz7uier-
do. Igualmerte, una onda T negativa en el lado derecho
se hizo positiva al pasar al izquierdo. Los complc os
QRS en las derivaciones toric’cas variaroh y la transi-
cién se hizo entre V3 y V4. Una cnda R grande se en-
contré siempre en las derivaciones tordcicas localizadas
en ¢l lado derecho.

La orejutla izquierda en la estenosis mitral.—Se es-
tudian los hallazgos histolégicos de 53 piezas de bio~sia
de la orejuela izquierda, En 24 casos se observaron le-
siones que tenian la misma distribucion, estructura y
evolucion que los nédulos de Aschoff especificos. Se
hace también el estudio histoldgico de las orejuelas de
92 casos de estenosis mitral fallecidos, 17 de los cuales
mostraban los nédulos de Aschoff en la orejuela y en
otras partes del corazén. Se concluye que la presencia
de ndédulos reuméticos en la orejuela indica la existen-
cia de una carditis reumatica generalizada. Por otra
parte, la extensién de las lesiones en la orejuela refleja
fielmente la intensidad de la afectacién reumitica del
ventriculo izquierdo. Se discuten finalmente la signifi-
cacién de tales observaciones bidpsicas.

Empleo de los alealoides puros de Veratrum (Neoger-
mitrina y Protoveratrina) en la hipertension.—La ad-
ministracion intravenosa de dosis tan pequefias como
0.1 mg. de Neogermitrina 6 0,15 mg de Protoveratrina
produce descensos de la presion arterial a cifras nor-
males o inferiores a las normales. Dosis un poco ma-
yores (4,4 mg.) administradas por via subcuténea o por
via oral producen los mismos resultados. El margen te-
rapiutico entre las dosis toxicas y las hipotensivas no
es claramente mayor con los alcaloides puros que con
las preparaciones que llevan los alcaloides mezclados.
Los alcalcides que disminuyen la tensién arterial eon-
ducen también a manifestaciones téxicas caracteristi-
cas, La presion arterial puede ser reducida més eficaz-
mente sin sintomas téxicos secundarios en la hiperten-
si6n 14bil que en la fijada. Los efectos téxicos secun-
darios han sido menos frecuentes cuando se adminis-
traron en pequefias dosis parciales por via intravenosa
gue no cuando se administraron por via subcutdnea o
digestiva. De los 65 enfermos hipertensos en los que

13 febrepg 1058

se hicieron estos estudios con alcaloides puros de Ve
ratrum, fueron eficazmente controlados en su enferme.
dad alrededor de 15. Como conclusién, terminan log au.
tores d.ciendo que se puede tener un buen contrel de Iy
presion arterial durante tiempo en un gran nimepg de
enfermos.

The Lancet.
6.793 - T de noviembre de 1953

Examen objeivo de los protocolos en el curriculum miéd;
co, D. C. Sinclair. :

Resucitacion del recién nacido con oxigeno intraciistrin
H. K. Waller y D, Morris, ; AR

Tratamiento de la postiandurez, D, Racker, G, H. Bup-
gess y G. Manly,

“heacciones” al dextran, A, W.
Storey,

I_lif-.-;-.;ll.-i de la tonsilectomia, \r\"_ McKenzie,

Cilras de la colesterina del suero en las personas anci-
nas que viven en su casa, W, Hobson, A, Jordan y ]
Roseman, =35

El mito de la insulina, H, Bourne,

Fersistencia del conducto vitelo-intestinal asociada con
Ii':altlllliu ¥ prolapso, 8. Howard, P, D, Moss y S. O'Domh.
naill.

Ruptura traumdética de los conductos biliares, J. M
Walker,

El respirator de presion positiva de Clevedon, J. Mueras
G. D. W McKendrick, J. M. Claremont, E. M. Befton
v R, V. Walley,

Wilkinson ¢ 1. D g

6.794 - 14 de noviembre de 1953

Tratamiento de la asfixia neonatorum. J, Lord, B. W_Po.
well ¥ H, Roberts,

El anfilogo sintético de la heparina
C., R, Rickett, K. W, Walton, B. D. Van Leuven, A
Birbeck, A, Brown, A, C, Kennedy v C. C. Burt

Hipotermua. H, C. Curchill-Davidson, [. K, R, McMillan,
D, G. k s

sulfato e dextran

* Enleritis necri inte | A la cirugia gastrics
M, R, Willlams y J, M., Pullan

* Cr alento de Clostridium weicail en el estOmago ces
pu de gastrectomia parcial, J. W, Ilswie, 1. B. R
1l unean y L. M Mackie

Necrosis isquémica del estdmago,. A. G, Ruttes

Humidiiicacion en ia respiracicn con presion positva
para la paralisis bulbo-espinal. J. Marshall y J. M. K.
Spalding.

Efecto de un compuesto antitiroxina sobre el metabolis
mo de la tiroxina y triyodotiroama radioactivos en ra-
tas. J, H. Wilkins ¥y N. F, Maclagan.

Anilogo sintético de la heparina: Sulfato de dextran,
Comunican los autores su experiencia clinica con 20 ca:
sos en los que se administré sulfato de dextran en di-
ferentes dosis y diversos periodos, desde una inyeccidn
unica a terapiutica continua durante diecisiete dias
Los resultados indican que el sulfato de dextran esud
anticoagulante eficaz que produce una respuesta cu
litativamente similar a la de la heparina, pero de uni
duracién quizd algo mayor. No han observado efectos
colaterales serios.

Hipotérmia experimental. — Los autores utilizan ut
procedimiento de provocar hipotermia, introduciende
los perros, una vez anestesiados, en un bafio de agu
a 18-20° C, que ge enfria rdpidamente a 2-6° C medias-
te la adicion de hielo, con lo que se consigue reduct
la temperatura corporal a limites bajos, haciéndolo et
un grupo entre 22 y 24 y en otro entre 26 y 28’ C. Com
resumen de sus investigaciones, los autores llegan @
las siguientes conclusiones: 1. El enfriamiento de L
perficie es el método més sencillo de provocar hipoter
mia, 2. Hasta que se encuentre algtin m¢todo que €%t
la fibrilacién ventricular, la temperatura corporal I
deke reducirse por debajo de los 26° C, y en todos log
casos en que se utilice la hipotermia deben rea‘-lwﬁ
electrocardiogramas continuamente, 3. La hipﬂt“—mue
puede ofrecer un avance para aquellas operaciones 4
exigen la oclusién temporal de los grandes vasos
el aumento de la “irritabilidad” del masculo card
a temperaturas de 25° C e inferiores es el riesgo =
cipal de las operaciones sobre el corazén en dichas ¢
diciones. También tiene importancia la edad del anEms
puesto gue cuanto més joven sea mayor es el mark
de seguridad,
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Enteritis necrotizante mr{%&-uliva a la (-iru[:i_a .gﬁ“'
triea.—Los autores han pnritclu observar en los tltimos
cinco anos 10 casos de diarrea grave asociada con co-
];psu circulatorio, que se pro.@u{!té dos o tres dias des-
ués de operaciones sobre el estémago. De dichos 10 en-
cinco murieron y en ellos la necropsia demos-
tro la recrosis de la mucosa :]s_»I‘int-'stinul r]eiga:liu;l el
curso clinico de los cinco s_'.l_; ervivientes fué tan similar
que parece razun:l}‘l_n- considerarlos como un f.:rup':_: ho-
mogéneo y presumir que l_a pgtnlogm era la_m:sma.
Aungue e desconoce la :'-t'mllrlgla. el cuadro clinico es
1o suficientemente (-nrm-lnl-rmlu-n para llegar al ni-ggngﬁ-
tico e indicar el tmt.ﬂm!{--nm, principalmente {l'l’!&lr't.i:‘:
a la rehidratacién, que si se ha‘,'? adecuada y rdapida-
mente puede conseguir la salvacion del enfermo.

fermos,

Crecimiento de Clostridinm welehii en el estérago
después de la gastrectomia parcial.—En 12 de 15 r--r_1fnr—
mos examinados durante la primera semana despu’s de
la gastrn'm'nia parcial, los autores han oncontra_du nu-
merosas clostridias por examen directo y cultivo de!
cortenido ghstrico; en ccho de los 15 enfermos se de-
mostraron en las mismas muestras pequeras cantida-
des de alfa-tecxina. Consideran importante investigar
qué influencias favorecen el desarrollo del Cl. welchii
después de pgastrectomia y si tiene alguna significacion
clinica en el crecimiento y rroduccion de toxinas por el
crganismo en las circunstancias descritas. Afaden que
¢l empleo de los métodos hemolitico v lecito-vitelina de
titular la alfa-toxina y antitoxina podria eliminar algu-
nas dificultades técnicas y dudas sobre la interpreta-
eitn asociada a los trabajos previos gque pensaban es-
tablecer el papel del Cl. welchii como un patégeno in-
testinal humano

6.786 - 21 de noviembre de 1953

Cardionatin coronarla v actividad fisi~a de trabajo. J. M
Morris, J. A, Miady, P. A, B. Raffle, (7., (G, Roberts y
J. W. Parks,
Diagndstico de ln tos ferina. D, Court, H, Jackson y G.
Knox.
Contra-irritantes, J. G. Macarthur y S. Alstead.
* Control de los vimitos en el ecolera, H. N, Chatterjee.
* Cont'actura de Curuyvtren, R, Finney,
Apnea prolongada consecutiva a la inyeccién (e sucecinii-
co'ina, A, Forbat, H, Lehmann y E. Silk.
* Torulosis. W, St C, Symmers.
Cama basculante para la poliomielitis. E. Schuster v M,
Fischer-Williamas,

Control del célera,—Sefiala el autor que los vémitos
en el colera conducen a la deshidratacion y al shock.
Para combatirlos ha tratado con avomine 59 casos de
la epidemia de 1952 y 127 de la 1953; de estos 186 ca-
508, 33 eran leves y 153 moderadamente graves; todos
l0s enfermos curaron. Ahora bien, la avemine no detie-
ne la diarrea y en este sentido ha utilizado el jugo de
las hojas de una planta india: Co'sus aromaticus. La
‘ombinacién de esos dos remedios permiti6 a los enfer-
mos con célera leve o moderadamente intenso (densidad
de lﬂ_ﬁanm‘c' hasta 1.064) llegar a la convalecencia sin
tecesidad de recurrir a las transfusiones intravenosas
O Parenterales,

suI(t:;?]lm'.t“m de Dupuytren.—Revisa el autor los re-
t‘onlra?-?ndpl tratamiento con radium de 25 casos de
to Sihldbion .D“Fuyt!"En. Subraya que este tratamien-
21 con }_rradlacmn consigue tantos éxitos como la ciru-
laaﬂ:&(‘lﬂma‘]. es‘;pfacia]mvntc en los estadios precices e
Nog evidn’ud.ad_ en los estadios tardios la mejoria es me-
Progres l?jtu' pero en los 25 casos tratados se detuvo el
r:idi:-a“dn.. h mfem,"'“ad‘, Es muy rara o nula la re-
de Ja m;‘spueg de la irradiacién adecuada de la palma
en log dn?\o.‘ Lﬂ‘ﬂlpjol»]a. en la contractura es maxima
arece n; ;1105.95 consecutivos al tratamiento inicial.
€stog C.aégrdn _lanu_;_ ‘f“m‘l‘ lugar una combinac'én en
Mugig mdls !l‘ ”_Tadif’mén Preoperatoria secuida de ci-
tratamente de 1as Lior ;000 dite el utilizado en el
808 puede Tcallzmll-c I‘;‘ﬂ’\_‘:_f-‘f queloideas, En dichos ca-
rosis sip Se¢ la excision completa de la aponeu-
Peligro de recidiva,

Torulosis.—Describe el ‘autor dos casos de infeceién
micética diseminada, Un caso simulaba una enfermedad
de Hodgkin, y tuberculosis pulmonar, hasta que se en-
contraron loz Criptococcus neoformans en lesiones in-
terpretadas como ulcus rodent; también se encontraron
los pardsitos al volver a e:zaminar los ganglios linfati-
cos que se extirparon tres aflos antes; la muerte se de-
bi6 a una hemorragia en un granuloma criptoedcico
atipico del cerebro. El segundo caso se presenté con
lesiones pulmonares gue simulaban abscesos, pero se
demcstré que eran grandes granulomas caseosos en los
que existlan criptocceos morfolégicamente tipicos; se
encontraren lesiones supuradas verdaderas, como resul-
tado de la diseminacién terminal aguda de la infeccion,
que contenfan gran nimero de gérmenes en el bazo,
ganglios linfaticos e higado: estas lesiones no han sido
descritas previamente en la torulosis.

6.796 - 28 de noviembre de 1953

Futuro de la neurologia clin K, Brain,

Cardio~atia coronaria y actividad fisica de trabajo. J. N.
Morris, J. A, Heady, P. A. B. Faffle, C. G. Roberts y
J. W. Parks,

In‘ecci‘n de rangrena gaseosa en una sala de operacio-
nes. S, Sevitt,

* Cor'isona y enlermedad reumatoide, H, F, West y G, R.
Newns,

Una prueba cutinea para la parotiditis, C. Choremis, C.
Danelatou, C, Dentaki ¥ D. Gouttas,

Murmullo venoso hepatico en la cirrosis del higado. A. J
8. McFadzean v J. Gray.

Lotectomia y valvulotomia mitral combinadas. K M.
Shaw.

Cardiopatia coronaria y actividad fisica de trahajo.-
Sefalan los autores que el estudio de las relaciones de
la actividad e inactividad fisicas en el trabajo con la
cardiopatia coronaria en hombres de edad media, su-
giere las hipdtesis siguientes: Los hombres con tareas
fisicamente activas tienen una incidencia menor de car-
diopatia coronaria en la edad medla que los hombres
con tareas fisicamente inactivas; mdas imrortante es
que la enfermedad no es tan grave en los trabajadores
fisicamente activos, en los que tiende a apavecer pri-
mero en forma relativamente bemigna, especialmente de
angina pectoris, y que muestra una gravedad jprecoz
menor y una mortalidad precoz inds baja. Esta hipite-
sis fué probada ¢n tres formas con los vesultadas si-
guientes: 1, La mortalidad precoz de los trabajadores
més activos fisicamente (conductores y carteros) fué
menor que la de les trabajadores menos activos (ope-
radores maquinistas ¥ de cuadros de stribucion).
2. El anidlisis de las estadisticas disponibles para ocu-
paciones diversas demuestra que la mortalidad por car-
diopatia coronaria en los grupns de trabajo pesado era
menor de la mitad que la de los grupos con trabajo ii-
gero. 3. La clasificacién de los oficios de los hombres
que mueren por cardiopatie coronaria demuestra que
muy pocos trabajadores pesados mueren en el primer
episodio eclinico de la enfermedad. Esto apoya la creen-
cia de que la actividad fisica en el tratajo se asocia
con formas menos graves de enfermedad corenaria.
También intervienen en el problema otros factores (fi-
sicos y psicoldgicos, asi como también profesionales ¥
sociales) y es muy posible que coincidan factores des-
favorables en c’ertas ocupaciones. También pueden te-
ner importancia las diferencias nutritivas entre los di-
versos grupos y clases, especialmente en su relacion
con el ateroma, que es la base de la enfermedad.

Cortisona en la artritis reumatoide.Comunican los
autores bater administrado acetato de cortisona en do-
sis de 50-75 mg. diarios a 27 enfermos duranté un pro-
medio de diecinueve meses; otros tres enfermos trata-
dos de esta manera murleron al cako de nueve & trece
meses. Hacen una comparacién con un grupo similar de
27 enfermos a 10§ que no administran cortisona. Llegan
a la conclusién de que la terapéutica prolongada con
cortisona no debe recomendarse para In enfermedad
reumato‘de. Sus observaciones no excluyen a los corti-
coesternides de un papel en la patogenia de dicha en-
fermedad.
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Una prueba cutinea para la parotiditis.—Sefialan los
autores que en la meningitis parotiditica el liquido ce-
falorraquideo tiene fuertes propiedades antigénicas que
alcanza su maximo hacia el tercer dia de la enferme-
dad y disminuye gradualmente para desaparecer hacia
el dlcimo dia. Las muestras de liquor colocadas a baja
temperatura mantienen su poder antigénico durante
bastante tiempo. Utilizando el liquido cefalorraquideo
obtenido de enfermos con meningitis parotiditica en el
quinto d‘a de su enfermedad y en una dilucién de 1/10,
se vié una reaccién cutdnea positiva en todas las per-
sonas probadas que padecian parotiditis o tenian una
historia reciente; la reacciébn era positiva hasta dos
afios después de la infeccién. Las reacciones fueron
también positivas en aproximadamente el 10 ypor 100
de nifios sin historia de parotiditis y fué negativa en
casos de poliomielitis, mononucleosis infecciosa, corio-
meningitis linfocitica o varicela,

Murmullo hepdtico venoso en la cirrosis del higado.—
Presentan los autores un caso de fibrosis hepditica di-
fusa en la que se auscultaba un murmullo venoso sobre
un drea muy amplia; un ruido similar, pero mis alto,
se aprecié en la auscultaciéon directa del higad> en la
operacion, que desaparecid con la oclusién de la arteria
hepatica. La arteriozrafia del higado en la necropsia
demostré numerozos shunts arter’ovenosos entre las ra-
mas de la arteria heratica y de la vena porta, conclu-
yéndose que eran estos shunts los responsables del
murmullo. Declaran ademés que este mismo fenémeno
pudo apreciarse en cinco de nueve casos de fibros's he-
pética difusa, pero sélo por la ausculfacién directa del
higado en la operacién, y afiaden que su apreciacién,
cuando no se cuenta con facilidades para la arteriogra-
fia hepédtica, puede avudar a la selecc’on de los cacos
rara el tratamiento ror ligadura de la arteria hepitca.
Se obgervé en dicho caso un lecho vascular arterial
fuertemente aumentado en el arteriograma. aumento
que se ha encontrado no s6lo en otros casos de fibrosis
hepética difusa, sino también en Ia cirrosis biliar y en
el carcinoma del higado.

British Medical Journal.
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* Ison'a~ida en rombinacidn con estrentomicina o con PAS
en el tratamiento de la tubercu'osis nulmonar: Una in-
vestiracidn del Medical Rerearch Counril

Pe-rpeihili~ari’n a Ia estre-tomicina v PAS., J. C-o”ton.

* Efecto del bromuro de hexametonio sobre la ecireu'aci‘n
cerebral en 'a hipertensién. H, A, Dewar, S. G. Owen
v A. R. Jenk'ns,

* Demos‘raci’n de la aclorhidria sin intubacién, H. Conway
v R. W. Meik'e.

* Insulina “len*a" (susvensién de insuling zinc): Estudios
ulteriores, W, Oakley.

* Las nuevas inculinas lenta, ultralenta y semilenta, I.
Murrav ¥y R. B, Wilson,

* Las susrensiones de insulina zine. J. D. N. Nabarro v
J. M. Stowers,

Clasificacion de las diversas insulinas. F. Gerritzen,

Una renceifn fatal precoz a la transfusién sanguinea. A.
A, Miller. -

Cefa'eas causadas por obstruccién nasal, R. C. B, Ma-
crae.

Isoniazida con estreptomicina o PAS en tuberculosis
pulvonar.—Como parte de un ensavo clinico ce la iso-
niazida en el tratamiento de la tukerculosis pu'monar
se han estudiado 391 enfermos en 50 hospitales. Se tra-
taron 119 con estreptomicina (1 gr. d'ario) mds iso-
niazida (100 mg. dos veces al dia), 100 con estreptomi-
cina (1 gr, dos veces a la semana) mds isoniazida (100
miligramos dos veces al dia), 101 con PAS 5 gr. cua-
tro veces al dia) mas isoniazida (100 me, dos veces al
dia) v 71 con PAS (5 gr. dos veces al dia) mds isonia-
zida (100 mg. dos veces al dia). El presente trabajo
araliza lns resultados al final de tres meses de trata-
miento. Se observaron tres grupos principales: Gru-
po 1, enfermedad agvda rdpidamente progresiva de ori-
gen reciente; grupo 2, otras formas consideradas ade-

cuadas para la quimioterapia; grupo 3, enfermedad cré-
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nica en la que se suponia inverosimil la respuesta g la
quimioterapia. Comparan preferentemente los enfermog
de los grupos 1 y 2 con estreptomicina 1 gr. diario més
isoniazida 200 mg. diarios (SH) y con PAS 20 gr, gjs.
rios mas isoniazida 200 mg. diarios (20 PH). Al ingpe.
so, estos grupos de tratamiento mostraban una disty.
bucién similar de los enfermos en cuanto a la intengi.
dad del proceso, Al final de los tres meses, el estado ge.
neral habfa mejorado en el 89 por 100 de los enfermgg
del grupo SH y en el 88 por 100 del 20 PH. El aumentg
de peso fué de 5,8 kilos para el primero y 4.9 para ¢
gegundo, La temperatura se mormalizé en el 79 y g
por 100, respectivamente, In los enfermos con velogl-
dad de 21 o més alta antes del tratamiento. descendis
a 10 6 menos en el 37 por 100 del grupo SH y 46 por
100 del 20 PH. Radiologicamente se aprecié una me.
jorfa de dos o tres cruces en el 54 y 42 por 100, pes-
pectivamente; se vi6 empeoramiento radiolégico en dog
casos v una muerte en cada tratamiento. La proporeién
de enfermos bacteriologicamente negativos (por examen
directo y cultivo) era a los tres meses del 65 y 66 por
100, respectivamente, Se encontréd resistencia a la ise.
niazida en dos de los 39 cultivos positivos de los enfer
mos SH a los tres meses y 0 de los 28 enfermos 20 PH
similares; e anrec'd res'stencia a la estre~tomicina
en uno de 38 cultivos positivos de enfermos SH v al PAS
en uno de 28 en'ermos 20 PH, Concluyen, juzeardo ex-
clusivamente por los resultados a los tres meses. aue ¢
PAS (20 gr diaros) mAs isoniazida (200 meo, diares)
es una combinacidn medicamentosa muy eficaz, tarto
clinica como tacteriolégicamente; supera a los trats-
mientos mas eficaces hasta ahora estudiados. Una ¢m-
paracién clinica suplementaria de los 219 enfermos tra-
tados con estreptomicina mds izoniazida con los 172
tratados econ PAS mads ifoniazida, confirma la eficacia
de esta Ultima aroc'acidén: sin embargo, los enfermoa
con estreptomicina méas isoniazida aumentan mds de
pesn ¥ una propore'dn mavor muestra mejoria radio-
prafica svstancial. Un andlisis pre'iminar de los resul
tados de las pruebas de sencibilidad en cada uno de los
cuatro tratamientos, demuestra que el PAS (10 gr. d'a-
rios) mas isoniaz'da (200 meg. diarios) es una combina-
ci6én bacteriolégicamente eficaz durante tres meses por
lo meros; por otro lado, el tratamiento con estre tomi-
cina (1 gr, dos veces por semana) més isoniazida (200
miligramos diarios) es aparentemente menos eficaz que
con 1 gr diar‘o de estrertomicina y la misma dosis de
isoniaz’da en la prevencién de desarrollo de resistencia
bacteriana a la isoniazida durante un periodo de tres
meses.

Efecto del hromure de bexametonio sobre la efreula-
cién cerebral en la hipertensién.—Los autores han de
terminado el flujo saneuineo cerehral en seis enfermos
con hipertensién arterial por medio de una modifica-
cién del métodn del 6xido nitroso, antes y después de
la administracién de bromuro de hexametonio. La pre-
sién arterial media descendié un 30 por 100. pero no s
vieron medificaciones significativas en el fluio sanguk
neo cerebral. Se midié el ritmo de la utilizacién de 0%k
geno para el cerebro en cuatro de los seis enfermos ¥
no se vieron alteraciones esenciales. Estos hallazeos i
dican que la nutricién v el metabolismo cerehrales no
emreoran por el tratamiento de los hipertensos eon bro-
muro de heametonio, puesto aque la relajacion vascih
lar cerebral a un grado suficiente para mantener un
flujo sanguineo cerebral y consumo de oxigeno adecuds
dos se acompafia de la veducecién de la presion del o0&
den obtenido. Par los presentes hallazzos no puede eli-
minarse la posibilidad de un aumento de trombosis &
rebrales en los enfermos en los que la e'nfm'mr-dsg'l arte:
rial favorece la presentacién de dicha complicaclén» o

n, — Lo
ecatidn
Jorhi-

ba 000

Diagndstico de la aclorhidria sin intnbacid
avtores han utilizado una resina de recambio con
auinina (d'asnex) para la demostracién de la ac
dria sin intnbacién. Describen su experiencia en
fermos, encontrando que la aclorhidria se asocid

una eliminacién inferior a 20 gammas de quinind &
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nada durante las dos primeras horas después
inistracién oral de diagnex. En general, los
fueron de acuerdo con los obtenidos por la
aspiracion, aunque apreciaron una diserepan-
rmo a quien se habia hecho una gastrec-

oring elimi
de la adm
resultados
técnica de
cia en un enfe
tomia parcial.

Insulina “lenta”. ‘El autor realiza nueva experiencia
con esta forma de insulina. Declara que se ha concen-
trado sobre la insulina lenta porque piensa que es 1a
mas Gtil de los tres pn.pal'ar!u:s y la que l‘]f.‘]j}p ocupar
¢l mercado en el futuro. Sefiala que se precisa deter-
minar, desde el punto de vista practico, si la ultralenta
tiene o no la misma accion que la P, Z. 1. y la semilenta
como la globina insulina; si se demuestra que esto es
asi, seria razonable sugerir que si estas dos insulinas
de la serie lenta llegan al mercado. se retiren simulté-
neamente la P. Z. L. y la globina insulina para amino-
rar la confusién que resultaria inevitablemente de dis-
ponerse al tiempo de siete preparados de insulina,

Las nuevas insulinas lenta, ultralenta y semilenta.
De su experiencia con estas tres formas de insulina
Novo, consideran los autores que el control obtenido
fué meior en 14 e igualmente bueno en siete de los 28
diabéticos en los aue se hfcieron los ensayos: en dos
casos los resultados fueron evidentemente peores y en
cuatro de los cinco casos restantes no han llezado a
conclusiones definitivas sobre los méritos relativos de
log tinos viejos y nvevos de insulina porque no se ha
investigado la posibilidad de un control con mezcla de
lenta y ultralenta. I a insulina lenta parece terer una
accion similar a la de la mezcla de insulinas soluble y
protamina zine, v asi tiene la ventaja de¢ evitar el tener
gue hacer la mezcla; en algunos casos eierce una ac-
tibn més pro'ongada, La ultralenta tiene una accion
mds pro'ongada que la protamina zine insulina. pero
cuando se emvlea sola raramente efectiia el control en
la primera parte del dia; tiene la ventaia de que puede
afiadirse una pequefia dosis de semilenta sin perder el
efecto de la Gltima y evita la recesidad de invecciones
separadas, La insulina semilenta tiene una accién simi-
lar a la de la insulina soluble. Las insulinas Novo que
han utilizado iban a una conmcentracién de 40 unidades
por e. €., lo que en algunos casos exigia una inyeccién
voluminosa, pero comprenden que puede doblarse su
concentracién. Fué notable la ausencia completa de
reacciones alérgicas locales con las nuevas insulinas,
S}Ihm_van que considerando la necesidad de una refle-
Rién seria antes de recomendar la introduccién de una
nueva insulina, y admitiendo que se requiere una inves-
tigacién ulterior, especialmente dirigida al empleo de
la mezela de lenta ¥y ultralenta, no obstante aconce-
Jan estas dos formas para su empleo general y les pa-
rece probable que estas insulinas controlen la gran ma-
gf?)r;:ﬂdi‘r‘w]l?ﬁ diabéticos y hagan innecesario el empleo

5 Hisulinas protamina zine y globina.

es:::isl ?Hpcmmpf‘“ de insulina zine.—Los autores han
en 223‘1-,0;2 accion d“_ 1“? suspensiones de insulina :_aim'
ciones r,a ticos h')ﬁ}"il&hzadag: se hic'eron determina-
‘-'(‘inti tpetidas de la glucemia durante un periodo de

dmmtm horas. La suspensién de insulina zinc (len-
Que ;Tr)-gtm no ser satisfactoria en 10 de 19 enfermos
Yorig d.CJsa‘lEan mas de 48 unidades diarias: en la ma-
cién deea:&-‘éos enfermos fué demasiado corta la dura-
Mezel dem " ¥ se consiguié un control mejor con una
insuling :r.i:::H-mp['r.m’("jl de insulina zinc y suspensién de
Comiengg IL .(clf““ﬂlf?‘ada); Para este proposito se re-
la t:oncentr&;:%xbp“mm“ d_t‘ insulina zine (cristalina) a
Zadg eatucxm'm?, :" 80 unidades por ¢. ¢, Se han reali-
sion ge insunp ra averiguar si la accién de la suspen-
insuling, gopupr nC Puede acortarse por mezela con
© insuling u?i 8 skindendo:la necesidad de suspension
ible gi g nl‘tnc (amorfa); sugieren gue esto seria po-
en eraran las propiedades del buffer acetato

la suspeng; :
2 pensién de insulina zine ior i
tudios ulterigres, inc, pero se requicren es
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Valvulotomia en el tratamiento de la esten
Holmes Sellors, D. Evan Bedford y W. S(D::En:r'vnlilti:al' =

Tratamiento de las bronguiectasias en nifios con cloran-
fenicol, A. White Franklin y L. 'P. Garrod,

Sensibilidad “in vitro” del H, Influenzae a los antibi6ti-

cos, K, Zinnemann.

Pronéstico y ra-el de la cirugia en la hemorragia intra-
craneal espontanea, J, M, Small, J. Mac D, Holmes vy R.
Campbell Connolly,

Revisicn de eniermedades mentales en el gruno de edad
avanzada. E. E. Robertson y N, L. Mason Browne.

Efectos de los implantes de testosterona en hombres con
espermatogénesis defectuosa, G. 1. M. Swyer,

Topografia abdominal en la osteoporosis de la columna.
R, V. Dent, M, D, Milne, N. J, Roussak y G. Steiner.

Actinomicosis en Escocia. I. A, Porter.

Bac'eriolisina especifica en endocarditis bacteriana cau-
eada por un estafilococo blanco hemolitico, M, M.
O'Hare y J, S. Stevenson,

Ameboma del ciego, E. N. Callum,

.

L]
Valvulotomia para la estenosis mitral.— Los autores
han realizado la valvulotomia mitral en 31 hombres y
119 mujeres con estenosis mitral y edad comprendida
entre los 19 y 57 afios. Murieron cuatro de los 150 en-
fermos operados, en los cuatro primeros dias como re-
sultado directo de la intervencién, mortalidad operato-
ria inmediata del 2,7 por 100; otros cuatro murieron
por diversas causas un mes o més despu’s de la ope-
racién. Han seguido la evolucién de 111 de los 150 en-
fermos durante un periodo que oscilé entre cinco meses
y dos afios ¥ medio. Se obtuvieron buenos resultados
en 81 (74 por 100) con desaparicién de los sintomas
(disnea paroxistica, ortopnea y hemoptisis) y modera-
dos o escasos en 22 (20 por 1€0); los 39 enfermos res-
tantes fueron orerados en los ultimos tres meses, y aun-
que Hevan un curso satisfactorio, es demasiado pronto
para evaluar los resultados. Tenian fibrilacién auricu-
lar 62 enfermos (41 por 100) y los resultados funciona-
les en ellos fueron tan buenos como en los de ritmo si-
nusal, aunque tres de las cuatro muertes operatorias
ocurrieron en enlermos con fibrilacién, La indicacion
bdsica para la valvulotomia mitral es la incapacidad
por estenosis mitral de una forma anatémica suscepti-
ble de correccién quirtirgica; este tipo se caracteriza
porque los dos segmentos de la vélvula mitral estdn
unidos y tirantes como un diafragma sobre la arertura
auriculoventricular, pero este diafragma mitral es rela-
tivamente blando; clinicamente da signos caracteristi-
cos: latido apical breve, primer tono chasqueante (chas-
quido de cierre) y fuerte chasquido de apertura de ca-
rdacter seco inmediatamente consecutivo al segundo
tono; ademés se obtiene evidencia adicional de esteno-
sis mitral intensa por soplos d'astélicos y presistélicos,
pulso prolongado y aorta hipopldstica pequefia en la ra-
diografia. La consecuencia mas importante de la hiper-
tensiéon pulmonar es el aumento de tamafio del ven-
triculo derecho, determinado ror los hallazgos clinicos,
radiolégicos y electrocardiograficos. que proporcionan
un indice mds valido del grado de alteracién patolégica
resultante de la estenosis mitral que el nivel de la pre-
sién arterial pulmonar en un momento dado. No es pre-
cisa la cateterizacién cardiaca como medida de rutina
en la seleccion de los enfermos adecuados para la val-
vulotomia mitral; la seleccién puede hacerse ahora so-
bre la base de los sintomas y de los datos proporciona-
dos por el examen cardiolégico rutinario. Los enfermos
de los autores seleccionados para la operacién se cla-
sificaron de acverdo con el tamafio del ventriculo dere-
cho y la presencia de insuficiencia congestiva; los que
tenian corazén grande e insuficiencia congestiva que
no respondié al tratamiento, se beneficiaron menos de
la valvulotomia. Cuando se consiguié la exeision de las
comisuras, el 84 por 100 de los enfermos obtuvo una
buena mejoria sintomética v sé6lo el 46 por 100 cuando
se juzgé aue la valvulotomia en la operacién fué me-
nos satisfactoria; no obstante, la exeisién parcial de la
vilvula no excluye una buena mejoria clinica. Se obtu-
vieron buenos resultades tanto en los enfermos con pre-
sién arterial pulmonar muy alta como en aquellos con
clevacion moderada o ligera.
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Cloranfenicol en las bronguiectasias de los ninos.-
Sefialan los autores que en 35 de 36 nifios con bron-
quiectasias existia una infeccidn pura o casi pura por
el H. influenzae, El cloranlenicol, al que dicho germen
es fuertemente sensible, produjo invariablemente la re-
misién al administrarlo en dosis adecnadas; después de
suspender el tratamiento, los casos intensos revertieron
a su situacidn original, pero en casos mas leves se con-
siguieron efectos mas duraderos. Un enfermo murio de
anemia aplistica.

Sensibilidad del H., influenzae a los antibioticos.— Kl
autor ha probado la accién antibiética “in vitro” de la
penicilina, estreptomicina, aureomicina, cloranfenicol y
terramicina sobre 34 razas capsuladas y 50 no capsula-
das de H, influenzae. El cloranfenicol fué el inico anti-
biético capaz de inhibir el 100 por 100 de las razas in-
vestigadas a las concentraciones comparativamente ba-
jas que se obtiensn con las dosis terapéuticas recomen-
dadas habitualmente; la terramicina le sigue en orden
de eficacia v despuds la estrertomicina y aureomicina;
la penicilina “in vitro” es tan eficaz como el cloranfe-
nicol y la terramicina, o incluso mas, sobre una base de
peso, pero son dificiles de obtener y mantener concen-
traciones sanguineas eficaces. El deterioro de la aureo-
micina a 37° C puede ser responsable de la eficacia
comparativamente baja de la droga, pero las impresio-
nes clinicas en las infecciones crénicas por el H, in-
fluenzae sugieren también la superioridad del cloranfe-
nicol.

Prondstico y papel de la cirugia en la hemorragia in-
tracraneal espontinea.—Los autores analizan 100 ca-
sos de hemorragia intracraneal espontdnea tratados
conservadoramente y los comparan con 5) investigados
con angiografia y tratados quirargicamente. Encuentran
que debe hacerse la angiografia en la primera semana
después de la hemorragia, de forma que puede realizar-
se la extraccién de los codgulos intracraneales y el tra-
tamiento de las anomalias vasculares por ligadura pro-
ximal o atague directo, con el fin de evitar la repeti-
cion de la hemorragia. Subrayan que aunque hay que
ser cauto, no s6lo en el tratamiento, sino también en la
evaluacion de su valor curativo, no hay duda de que
puede beneficiarse grandemente a los enfermos y dis-
minuir considerablemente la mortalidad.

Topografia abdominal y osteoporosis senil de la co-
lumna.—Leclaran los autores que hay una tendencia
a la aproximacién de la caja tordcica y la pelvis con-
forme aumenta la edad. Como factor mdas importante
interviene el aumento en la oblicuidad de las costillas,
gue es, en parte por lo menos, secundaria al desarrollo
de la cifosis senil; es mas verosimil encontrar evidencia
radiolégica de osteoporosis senil en los individuos con
dicha alteracién superior al promedio. La explicacién
puede estar en el acortamiento osteoporético de la co
lumna, pero es posible que el tipo asténico de indivi-
duo anciano, en los que es mayor la oblicuidad de las
costillas, est? constitucionalmente mds predispuesto a
desarrollar la osteoporosis senil. Este proceso es muy
corriente en los ancianos invalidos crénicos y, en suma,
cierto grado de osteoporosis es casi universal; sin em-
bargo, como en otras procesos médicos, es imposible de-
finir un limite marcado entre el proceso de envejeci-
miento normal de la columna y la alteracién patolégica
osteoporética; hay una variacion gradual y continua
entre las columnas que, en un extremo, pueden sefia-
larse como normales para el grupo de edad v las que,
en el otro extremo, muestran una intensa osteoporosis
patologica ineguivoca. Desde un punto de vista practico
puede establecerse que hay una gran verosimilitud de
encontrar osteoporosis vertebral de grado significativo
en los ancianos, en los que la distancia entre las lineas
subeostal ¥ suprailiaca es inferior al 1 por 100 de la
altura del enfermo, correspondiente en la mayoria de
los casos a una distancia de 1,8 cm. o menor

Bacteriolisina especifica en la endocarditis Imeteria,,
na subaguda-— Cescriben los autores un caso de endg.
carditis bacteriana subaguda en una mujer de treinty
vy tres afing con anemia persistente (7T gr. de h"‘m(lg]{\,..
kina por 100 c. ¢.), en la que habia evidencia serolégie
que el germen causal era urna raza hemolitica coaguly.
sa-negativa de un estafilococo blanco. Las pruebag “in
vitro’ demostraron que el germen era sensible a la pe
nicilina y se administré un milldn de unidades diap,
durante cinco semanas, mejorando dramaticamente la
situacion de la enferma. Continud.bien durante algugsg
meses, ingresando ulteriormente en el hospital per ip.
tensa descompensacién que le condujo a la muerte, g
rasgo predominante de las razas aisladas del hemsyey.
tivo fué el grado de hemoli producida en agar-sangys
Se estudié el suero de la enferma en cuanto a su cope
tenido en anticuerpos y los resultados demostraron e
no contenia a<lutininas, pero si una bacteriolisina, evw.
dentemente especifica de los estafilococos a‘slados en g
hemocultivo. La anemia de la enferma se debia induds.
blemente a la actividad hemolitica del estafilocoes, Ny
se ha sefia'ado en casos similares el desarrollo de upg
bacteriolisina esrecifica y puede ser un hallazego aisla.
do. Como no pudo realizarse autopsia, es dificil valorar
el efecto de la septicemia sebre el curso de la enferme
dad, pero el grado de lesidn cardiaca era tan grande que
hace facil presumir que la muérte precoz eva inevitable,
independientemente de la infeccion sanguinea

1.846 - 21 de noviembre de 1853
Emnp de ins antibloticos actunlmente dispon.
bles, M,
Mortalidad tuber r ntil ¢ Sheffleld J
I_'H""'!
« Moninwitis tuterculosny tratada con ACTH e isoniazida
C. M. Bulke's)
1 ento \ ‘ tiy? 1 G ey
. L Ccutiinen Fefer 1 de un
ears. B T C L
Mani“estaciones ¢ I ! 3. Dis e ¥

(L 8. Trein:

Hena‘ertomia rarcial. H. Ogilvie.

Concentracién de nroteinag del nlasma en suietns norma-
les cite viven en Singzapore. G, R, Wadsworth ¥ Cali
Oliveiro.

Frararo de los santihidticos en un caso de Facteriemis
estafilochHeicra, W, H. Jovoline v F. D, Lehnfie'd,

Malaria en los alrededores de Londres, G. S. Crocketty
K. Sim son,

Grannlocitoren'a presen‘ada du*ante la T-’!"i[.'{:LI”(‘Sl con
gentisato sodico, R, G. Benians,

ACTH e isoniazida en la meningitis tuberculosa—
Con ¢l fin de evitar la formacién de ezudados basales
densos, siempre presenies en los casos fatales de me
ningitis tuberculosa, v controlar el desarrollo de endar-
teritis tuberculosa, el autor decidié administrar ACTH
intramuscular o subcutdnea e isoniazida oral, en luear
de estreptomicina intratecal; al mismo tiempo se admis
nistré estreptomicina intramuscular y PAS oral pam
demorar el desarrollo de razas resistentes de hacilos ti
Ferculosos. El nuevo procedimiento ha resultado %
atil, que se ha abandonado el empleo de estreptomicing
intratecal. Presenta en detalle los resultados compar®
tivos de los dos métodos en dos grupos de 31 enfermos
viéndose que la mortalidad disminuvd s]srnifinat.ivnm_i‘ﬂ'
te, La administracion de la eombinacion de ACTH e 80
niazida es simple v considera como gran avance la !i“'
presién de la puncién lumbar diaria, El liguido cefal®
rraquideo se normaliza mds rdapidamente en los l.“'.
con ¢l nuevo precedimiento, Entre las complicaciont®
del tratamiento observaron cara de luna, edemé ”f
caso fatal de meningitis piégena y un caso de ofitis '“;
dia aguda en nifios v trastornos mentales por 18 "Omm,
zida en un adulto, No ge apreciaron casos de snrds_-rat1‘
evidencia clinica o radiolégica de diseminacién de mT1.
berculosis pulmonar mientras se administré la

Forfiria cutinea tarda,—Los autores refiere ”:l
vestigacién de un caso de porfiria cutdnea tarda "!?ﬁﬁ.
cidiva. en el que ademas de las manifestac’ones 3
neas existian trastornos célicog y neurol6gicos inte
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En una sola ocasion pudo le'('(‘iﬂl‘fﬂt_‘ en la m‘in_a la exis-
1;ncia de pnl‘fnlj]‘“I’Idg(‘ll(.l s II['O;’OI’flI“ll'La': IIIH.{"]'.O!‘I‘IL'I.ll.lﬁr
56‘0 existian coproporfirina ¥ ]“.l‘r:lﬂpnl’flll‘ll.lﬂ, cuyo nivel
de;‘linﬂril conforme m_mluntai;a la pr'::-‘fn'm_:} fecal. .l‘ﬂ

vtromi{:grst‘la indicd una gran denervacion, del tipo
91(“‘3 ge observa en la polineuritis, y el enfermo tiene
23:1 uﬁo astenia muscular residual al cabo de un afio
del ataque.

4.847 - 28 de noviembre 1953

Ensayos elinicos con la vacuna de la influenza: Comuni-
(.. I n al Medical Research Council.

Evidenzia de laboratorio de influenza en Inglaterra vy Ga-
leg durante el Invierno de 1852- Reportaje del Public
Heallh Laboratory service. ; p i

Centenurio de la inyection hipodérmica, G, A,

Inten.o de suicidio en la ancianidad, I. R, C,
y M. B s . s & z

'l'f-,{l.-‘j” v edad: Consideraclones estadisticns, W, P, D.
Logan, &, ! .

Lincion del empleo de la poblacién de edad. A, T.

Ampiincion
Wellord. i . )

Compresicn costoclavicular de la vena subclavia, R. Wy-
burn-Mason, 3 :

Estenosls piierica ¥y estrechez f||u'1:.-.‘=‘-h<l estémago por
intoxieacién con sulfato ferroso, F, G, M. Ross,

Método de evitar la atrofia insulinica. J. G. Fox, R. B.
MeConnell, H, 8. Pemberton y D, C, Watson,

Un caso de neumonia de Friedlaender tratado con aureo-
micina, M., 1. Drury

Vacuna contra la influenza, —Los encayos en pequefia
escala durante el invierno de 1951-52 permitieron la va-
loracién por métodos serolégicos de la eficacia compa-
rativa como antigenos de ciertas vacunas coatra la in-
fluenza A. En el invierno de 1952-53 se han hecho ensa-
yos controlados a gran escala de una vacuna contra la
influenza A en 128 centros; esta vacuna contenia pro-
porciones iguales de una concentracién triple de las ra-
zas F, M. 1 (razas U. 8. A., 1847) y de Liverpaol (1851).
En el principal ensayo hubo una proporcion de ataques
de influenza clinica en el 3 por 100 de 6.340 voluntarios
vacunados y de 4,9 por 100 en el grupo control de 6.370
voluntarios, lo gque es eguivalente a una reduccién del
40 por 100 en el primer grupo comparado con el con-
trol; se presentaron otros precesos respiratorios agudos
con igual frecuencia en los dos grupos.

Compresiin costoclavicular de la vena subelavia, —El
autor describe dos casos de obstruccion de la vena sub-
clavia por la primera costilla como resultado de la su-
presién de las estructuras que separan la clavicula. El
trastorno ocasiona un gran edema dol brazo, que des-
aparece por la extirpacién de una porcién de la primera
costilla. Discute finalmente la significacién de estas ob-
servaciones en relacién con ciertos casos de edema post-
Operatorio del brazo después de la mastectomia radical.

Método de evitar la atrofia por la insulina, — Los
autores describen tres casos que habian mostrado pre-
Viamente atrofias locales en las zonas donde se inyec-
taka insulina. Han ideado un método que consiste en la
i}dm;g;-. de 3 mg. de hialuronidasa a 400 unidades de
Isnslpltna soluble, aue impediria la accién local de la in-
1_1_Iﬂa a4 alta concentracién: el agente difusor no mo-
difica la accién de la insulina, no se altera el control
diabético nj produce hipoglicemia, La aplicacién del mé-
todo en dichos tres enfermos logré impedir la aparicion
de nuevas zonas de atrofia por la insulina.

Archives des Maladies du Coeur et des
Vaisseauy,

46 - 7 - 1953

.

Ldlistz‘?:li:::-:ruwln:rxlj:n mitral. J, Lendgre y B, Coblentz,
cﬂc[r::ls Ornos funcionales y la estetoscopia en las indis
(‘Iunnsﬂs de la comisurotomia mitral segln 80 observa-
vigr, © Personales. R. rroment, L. Gallavardin y J. Gra-

Cﬂm!sump)mins eficace

L .ﬂr‘.?g::{{- y' cols, .
tad ¢la variable de la comisutomia en funcién del es-
9 inatémico del aparato mitral. B, Donzelot y Cols.

8 ¥ comisurotomiag perjudiciales.
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Algunos obstdculos encontrados en el curso de la comi-

surolomia en la enieraedad mitral, A, Van Bogaert.
E. pannes y L. Buytaert. :

La comisurotomia mitral-—Del estudio de 80 casos
de enfermos en los que se efectué una comisutomia,
los autores sacan las conclusiones siguientes: Para fi-
Jar las indicaciones y contraindicaciones de la comisu-
rotomia mitral es precisa una observacién clinica muy
completa, que deke apoyarse sobre datos radiolégicos,
sobre el electrocardiograma y sobre la hemodindmica.
Farece logico evitar la intervencién quirtirgica en los
casos de estenosis mitral bien tolerada y por el contra-
rio someter a la comisurotomia todos los casos de este-
nosis mitral edematcsa de Gallavardin. Los autores han
revisado numerosos casos dudosos; el cuadro que pre-
senta mas diflicutaldes y, por otra parte, el mas co-
rriente, es el de la estenosis mitral ascciado a una in-
suficiencia mitral. La comisurotomia debe hacerse en
todos los casos de estenosis mitral complicada (por
ejemplo, con otro trastorno valvular, con una hiperten-
si6n arterial o una bronconeumopatia crénica) siempre
que el proceso asociado a la estenosis no tenga una iiz-
portancia mayor, es.decir, que la estenosis mitral sea
la alteracién predominante en el cuadro clinico.

Los resultados de la comisurotomia mitral son muy
alentadores: excelentes o buenos en 53 casos sobre 72
(74 por 100), con una mortalidad global del 8,3 por 100.
Los cursos postoperatorios son relativamente fdciles, Es
necesario que pase mdés tiempo para juzgar sobre la
persistencia de los resultados obtenidos.

La eficacia variable de la comisurotomia en fnncién
del estado anatémico del aparato mitral.-—De una ma-
nera general, las estenosis mitrales puras con ritmo re-
gular de sujetos jévenes y las formas que se apro:ximan
a este tiro corresponden a la soldadura valvular simple,
mientras que las cardiopatias mitrales antiguas que han
evoluelonado en el tiempo, presenta habitualmente gran-
des deformaciones. Pero esto no ocurre siempre asi.
En las estenosis mitrales de la primera clase, los auto-
res ha nencontrado alteraciones valvulares importantes
y en algunos casos un cono mitral no solamente flexible,
sino tamkién elastico, que se distendia sin Yividirse al
paso del dedo y se cerraba en seguida. Buenos casos
en apariencia pueden reservar sorpresas operatorias que
se oponen a toda correcciéon satisfactoria. Por el con-
trario, en enfermdades mitrales muy evolucionadas, han
encontrado, al lado de lesiones importantes, zonas comi-
surals atn elasticas, en las que la tentativa quirfirgica
ha sido posible.y eficaz. Concluyen que é]1 problema de
Ja comisurotomia estid dominado por el estado anatémi-
co del aparato mitral.

Folia Cardiologica.
12 -4 -1953

Propiedades farmacolégicas y aplicaciones terapéuticas de
la teofilina-etilendiamina. G. krancheschini y R. Maffei.

Aspectos destacados de la patogenia de los trastornos
transilorios de la excitoconduccidén cardinca en el curso
del reumatismo agudo focal. M, krancescon y G, Bovo.

Modificaciones electrocardiogriticas producidas en la tor-

tuga con la intoxicacion por el Acido monobromoacético,
fdcido malienico y bromuro de cianogeno. F, Lenzi y Al
Canlggia.

Influencia de la cortisona sobre la hipotensién de hexa-
metonio. P, Pariscenti v G, Sala.

Influencia de la aminofiling sobre los procesos de hemo-
coagulacién, P, Pariscenti ¥ G. Verganl.

-

Influencia de la cortisona sobre la hipotension del he-
xametonio. — Han estudiado los autores la accicn del
bromuro de hexametonio intravenoso sobre el puiso, la
tensién arterial y el oscilograma en enfermos reumati-
ces antes y después del tratamiento con cortisona, ob-
servando modificaciones significativas de la macl;v:dad
al gangliopléjico, Después del tratamiento con cortiso-
na, la administraciéon de dosis de hexametonio fuerte-
mente superiores a las empleadas en el ensayo preli-
minar, producen efectos mucho menores y con frecuen-

n_.l’ “
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cia insignificantes, Los autores interpretan los resulta-
dos coalo una resistencia adjuirida a .a accion gang.io-
piejica, o mejor dicno, a la nipotension ganguopi.jica,
todu edo provocado por la corusodda, Discdaten e: Sighi-
ficado dei hecho opservado y se mclinan por un pro.a-
ble erecto de la corusona sobre el tono arteriai Isto
lleva tamb:én a la hipotesis de que la cortisona des-
arrolla hapitua:mente su accion mpertesora sensibili-
zando el lecno arterial a las sustauc.as presoras que
normaimente circulan en e} organismo.

Influencia de la aminofilina sobre los procesos de he-
mocoagulacion.— Estuwan los autores en 14 mmuividuos
normases el erecto de una admmistracion de 1,0 gr. de
aminofudina al dia, durante cinco a ucho dias, sovre la
actividad protrompinica, actividad trombopiastinica y
socre el tiempo de coagulacion espontdaneo. Contro.an
tambien la cuncentracion hemadatica de ammno.ikna con
opjeto de que las determinaciones y los resultados sean
homoge=neos y comparab:es. Aungue han eucontrado
co.iceutraciones sanguineas de amuofilina elevadas, no
han descubierto varaciones sigmuficativas de ia acuvi-
dad protrombinica y tromoopiastipca, mientras que el
tiempo de coagulacidon espo.taneo presenta un acorta-
miento moderado, aungue signif:cativo estadisticamente.
D.scuten el signuicado de este hauazgo y conciuyen que
no €s provane gue (08 pProaucios Tto.wuniCus sean ca-
paces de accidentes tro.apoticos en el sujeto normal.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.

83 - 38 - 19 de septiembre de 1653

* Sobre los nuevos métodos de tratamiento de la colitis ul-
cerosa. A, dtaehe.in.
* El curso de una cura medicamentosa de supresién de al-
conoi en un sesvicio medico, ., fueegg y wuiver.
Tolerancia del suero de cauiilo calendiuv y formolado en
la investigaciun anbaal, K, groenneaann y rf. Hoost,
* Contrituciun al estudio de la reavsorcion de los amino-
ftcados, VL. Wild, Cl. Heymond y A. vannottl,
Funeiwn respiracoria y equuivrio acido-vase en al embara-
zo, P. H, Hosier y M. Hotz.

Tratamiento de la colitis ulcerosa, — En el decenio
1942-52 el autor ha estudiado 23 casos de colitis ulee-
rosa, de los que siete murieron: uno de ellos, de embo-
lia pulmonar; otro, a consecuencia de perforaciones
miu.tiples ocurridas antes de su ingreso en el hospital,
y otros cinco, por perforacién durante su estancia en
el mismo, perforacion que en tres de los casos Sobre-
vino poco después de la colostomia. De los curados,
dos sufrieron una recidiva, pero nuevamente estan li-
bres de sintomas. Otro, todavia estd hospitalizado, y
los 13 restantes llevan una vida normal y tienen una
completa capacidad de trabajo. Los tratamiento médi-
cos utiles disponibles actualmente con la sobrealimen-
tacién, garantizando un aporte cuantioso de calorias y
siendo de especial importancia un suministro intenso
de proteinas (con este fin se puede recurrir incluso a
su administracion parenteral), las sulfamidas y anti-
biéticos, principa mente el tratamiento prolongado con
dosis pequefias de aureomicina, la cortisona y la psico-
terapia. Debe preferirse el tratamiento quirturgico, es-
pecialmente una ileostomia con colectom a en los casos
en que seria necesario un tratamiento médico largo y
penoso. Sus indicaciones son las perforaciones, hemo-
rragias graves, estricturas, degeneracién maligna, abs-
cesos pararrectales y curso croénico ininterrumpido du-
rante afios. :

Tratamiento del alcoholismo en la clinica médica,—
En toda clinica médica se ve siempre un alto porcen-
taje de enfermos que sufren en su Cuerpo o en su es-
‘tado menta! las consecuencias de abuso del alechol.
RocH encuentra en estas condiciones un 48 por 100 de
los enfermos, cifra que se eleva a 60 por 100 si se con-
‘sidera exclusivamente a los enfermos de més de cua-
‘renta y cinco afios. Andlogos datos proporciona GSELL.
Muchos de estos enfermos vienen al hospital por gas-
tritis, polineuritis, afecciones hepaticas o cardiacas, et-
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céteras; con un tratamiento sintomético mejoran, Perq
nuevamente vuelven a ser victimas del mismo padeg.
miento o de otro de los que sobrevienen por e] abugy
del a cchol, en el que siguen incurriendo. De aquj e
infiere la importancia que el tratamiento del alcohgljs.
mo tiene en la prictica, Tres medios principaleg exis.
ten para llevarlo a cabo: el curetil, el antabuse y J,
apo.orfina, Emplean esta tultima, en tratamientg ug
dura por t.rmino med.o una semana, durante la ey
el entermo no recibe nada de comer ni de beber, say,
beb.das alcohdlicas. Desde .as seis de la manana hasyy
las seis de la tarde se le pone una inyeccion de apo-
mo:fina cada dos horas y se les invita a beber, £
esta forma se les produce vomitos durante todo el dig
(deben estar en cama), dejandolos reponerse durange la
noche. Los resultados, en un periodo de observacion mg.
ximo de 27 meses y minimo de 12, son: curados, 382
por 100; socialmente muy mejorados, 15,8 por 100; s
cialmente a.go mejorados, 14,4 por 100; sin modificg.
cion, 34,6 por 100, Hacen las curas en grupes de aos g
cual.o entermos Lara relorzar el eiecto psiquico de s
mismas.

Reabsorcién intestinal de los aminodcidos.—Log amj.
noac.dos no se reabsorben en el mtestino por simpe
duus.on; la mucosa mmtestina. parece participar activa-
mente en este proceso, como se deduce de los experi
mentos de walwkd y Coi,, que aprecian ve.ocdades de
ALsUs caoll ulerelites pAIE 1Us Wbluilus B0 CUGe, LO§
auco.es hacen sHovrecargas por v.a witesumal con i3
Bramos de una mezce.a equaiivrada de amiioacidos (ves
miga ), compropando gue ja cous.guaience e.evaci.n de la
amnuac.de.uwla es Mmeaur en 103 viejos que en ios de
media e.ad. La comparacion con cdivas ue sourecargs
incravenosa, la e.adLuaacion por orina de amaonaco, o
Iy am n.co Y N tocal, 108 estudios de 1as va.iacioles ue
la g.ucem.a, p.ruviCenna, iaclacddesdana y medauo sud
bisa: duesecian a posibuudad de un aunento de cunsus
mo dae alulo.Cos en el viejo. Las sourecargas can
15 gr. de heamud producen en el viejo aumentos rape
dos ue la amunoac.deaua y lo mismo ocurre cuaudo d
la subrecarga de (5 gr. se anaden feimentos digest:
VOS (pepsmna y pancrealina). kn resumen, la ve.ocidad
de absurcion mtestinal de los aminoacidos, disminuida
eén el anciano, se normailza al aumentar la concentrd
cion de los mismos. Por otra paite, se comprueba que
los fermentos digestivos tavorecen la absorcion de 0
protidos no s6.0 por hidrolizarios hasta el grado de
amunoacidos, sino también por aumenta. la reabsorcion
de éstos.

83 - 39 - 26 de semptiembre de 1953

Nosotros, médicos de ayer y de hoy. A. Schuepbach.

La intluencia del ejercicio sistemacicamente realizado 8
bre el perimetro toracico de la mujer. \s W oils-Hek
degger.

* Siucusis, estenosis bronquial y enfisema. J.-L. Nicold.

Hipotension como sintoma aislado, Nana Svartz,

Ll tracamiento del Ln.ogranuioiea (enermeoad de Hodg:
kin), A, Alder y }'. Zzinden.

Estudios sobre las relaciones fisiolégicas entre un Triator
ma infestans transmisor de la en.ermedad de Uhagasy
sus siumbiontes intestinales. K. Geigy, L. A. Hality *
Kocher, 0

Al&nclun sobre diversos problemas de la toxicomin, P ¥

olff.

Silicosis, estenosis bronquial y enfisema. — El autor
comunica el caso de un hombre afecto de silicoss ¥ d¢
un gran enfisema, en cuya autopsia se comprobd @
el enficema se debia a una silicosis ganglionar que de:
terminaba una estenosis de los bronquios mas bien que
a la localizacion de la coniosis en el tejido pulmo:l:;
ya que su silocosis era del tipo “simple” de los aytoe‘
sudafricanos, Hay que pensar en gque una silicosis :
ecencialmente ganglionar cuando produce grandes ‘r
teraciones respiratorias sin lesiones cardiacas ni delP
rénjuima pulmonar que las expliquen. Este cas0
especial interés porque el mismo autor hab.a publ "
anteriormente otro similar en un hermano del preﬂﬂ“ﬂ:
Podria pencarse entonces que en estos enfermos © !
fisema no seria por su lesién ganglionar, sino pof
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titucién: seria un caso mas de enfisema. familiar;
o tor rechaza esta posibilidad basdndose en observa-
e! - que ponen de manifiesto que un enfisema pre-
c“;:fsnte no predispone a la silicosis, mientras que, por
23‘ contrario, la estenosis br_onquial por silicosis gan-
g‘Iiunﬂr puede producir el r-nflsoma__F.‘.n estos_dns enfer-
mos lo constitucional es su tendencia a localizar en los
ganglios hiliares mas bien que en los campos pulmo-
nares las lesiones coniéticas.

Hipotensién como sintoma aislado.—La autora refie-
ve la observacién de varios enfermos afectos _rlrz una for-
ma de hipotenia en la que faltarqn otrps signos 0_bje~
tivos de enfermedad, incluso la existencia de una c'ara
anemia crtostética, Los sintemas principales son: aste-
nia y capacidad de trabajo, disminuida en las horas de
Ja mafiana, junto con estadul de dnimo frecuentemente
deprimido. Hay gran tendencia_a los mareos por la ma-
fiana. Estdn en mejores condiciones de trabajar por la
tarde, debido al aumento de presién sanguinea a lo lar-
go del dia. Los enfermos se quejan a menudo de hiier-
diaforesis accesional y de espasmos intestinales. La
base de este complejo sintomético es probablemente una
alteraci6n, constitucional o adquirida, del equilibrio hor-
monal. Se sue'e lograr mejoria con todos los medios que
aumentan Ja presion arterial. Generalmente es muy efi-
caz la DOCA,

83 - 40 - 3 de octubre de 1953

Nuevos caminos de la cirugla urolégica. G. Mayor.

* Comunlecacién previa sobre la accion téxiea de la neomi-
cina sobre el ofdo del cobawva, L. Ruedi, K, Graf y B
Tschirren,

* Insuficiencias enzimiticas y atrofias de las mucosas. ClL
Reymond y Cl. Wild, ,

* Tratamiento de la leucemia infantil con cortisona y ami-
nopterina. C. Gasser.

Profilaxia activa de los trastornos estiticos de los pies,
H, Feriz.

Accion toéxica de la neomicina sobre el oido.—La neo-
micina, obtenida por WAKSMAN y LECHEVALIER del
Streptomyces fradiae, se ha mostrado activa “in vitro”
contra una amplia gama de gram-positivos y gram-
negativos, asi como contra el,bacilo tuberculoso.

Los descubridores la consideraron al principio muy
poco téxica, pero mas tarde se observé efectos nefroto-
Xicos en el cobaya. WAISDREN y SPINK, en una expe-
riencia de 63 casos tratados con neomicina, hallaron
con frecuencia albuminuria y oliguria, con elevacién
en algunos de urea en sangre. En cinco casos (cuatro

- de ellos con retencién ureica) se produjo una hipoacu-
sia que lleg6 en algunos casos a sordera completa. Este
efecto ototéxico comenzé de una a dos semanas después
de la suspensién del tratamiento, En dos de estos cinco
casos hubo también alteraciones en el aparato del equi-
;ﬂmn. A la vista de estos resultados, los autores han
investigado en dos cobayas el efecto clinico y anatomo-
Patolégico de la neomicina sobre el 6rgano de la audi-
cion, Por medio del reflejo otomuscular de Preyer v la
medida de los potenciales microfénicos pudieron com-
Probar en ambos anima’es el desarrollo de una sordera
%‘:iz lzl;gg_a tsm' total. El control del aparato del equili-
fiesto m;;l‘n‘e e]_ nistagmus giratorio no puso FI@ mani-

ificaciones seguras, Anatomopatolégicamente

E:ﬁ:ﬂi‘lnras alteraciones bilateralmente en los des co-

Insuficiencias enziméticas y atrofias de las mueosas.
co:f :tl:-;(:os h!;m comprobado en un grups de sujetos
&N sangy e d‘ las mucosas un nivel de cocarboxilasa
malps g].:x ) b.aJU que en otro grupo de s jetos nor-
fructosa : enfermos reaccionan a una sobrecarga de
Ctacicicﬂ.n{i:l;;l una elevacion de la piruvicemia y de la
la d‘*gril‘dacm?adym! qt;r- en los testigos. Sin embargo,
ato inorgdni de fa fructosa y la utilizacién del fos-
£ 15 que ncu se llevan a cabo como en los nor_ma.le_.-s.

¥ lactat:idem?a cabe atribuir el aumento de piruvicemia
degradacig 18 a un trastorno =n la primera fase de la
€ion de los hidratos de carbono, sino & una MAS
egradacion del pirtivico en @l ciclo del écido ci-

trico, que puede explicarse por una alteracién del pro-
ceso de fosforilizacién de los cofermentos de origen vi-
taminico o por trastornos de la elaboracion o de la
copulacién de los apofermentos proteicos.

Accién de la cortisona y aminopterina en la leucemia.
La accién depresora general de la aminopterina sobre
la médula 6sea se opone al efecto antianabélico de la
cortisona electivamente dirigido contra las células leu-
cémicas. El autor ha encontrado una interrupcién de
las mitosis en leucemias de paraleucoblastos y de pro-
mielocitos. La completa normalizacién de todos los ele-
mentos en la médula puede considerarse como conse-
cuencia de una modificacién del equilibrio metahdlico a
favor de una hematopoyesis normal, o como una accion
estimulante especifica de la médula ésea. El hecho de
que se logre no solamente anular las células leucémicas,
sino también influir esencialmente sobre su conforma-
cion y verosimilmente también sobre su metabolismo,
permite esperar un amplio desarrollo de posibilidades
de este tratamiento. Los hallazgos de autopsia confir-
man los datos obtenidos en la experimentacién animal
de que las suprarrenales son requeridas distintamente
por la cortisona y la aminopterina, mientras que sélo
se ohserva atrofia suprarrenal en nifios tratados exclu-
sivamente con cortisona. Estos hallazgos son un nuevo
apoyo para la necesidad de un tratamiento alternante
con cortisona y aminopterina.

83 -41- 10 de octubre de 1953

* Las insuficiencias suprarrenales cronicas, J. Warter y
J. Schwartz,

Observaciones sobre la fonocardiografia v sobre el ritmo
intimo del corazin. H., Scholer v M. Soringenschmid.

* La importancia clinica del térax en embudo. T. Wegmann
y F. Schaub.

* Un nuevo alcaloide derivade del célchico (Demecolcin
Ciba) como cistostatico en las leucemias mieloides. 8.
Moeschlin, H, Meyer y A, Lichtman.,

* Sobre la cuestién de la accién cafeinica del café con le-
che. H. R. Lilegger.

Las insufieiencias suprarrenales cronicas.—El diag-
nostico de enfermedad de Addison cuenta con una prue-
ba biolégica satisfactoria, que es el balance esteroide.
Tal balance no es, sin embargo, decisivo si no se repite
después de estimulacién de las suprarrenales con ACTH,
pero s6lo las perfusiones intravenosas dan resultados
suficientemente regulares para realizar una prueba
diagnodstica biolégica. El empleo de esta prueba revela
la existencia de una insuficiencia suprarrenal secunda-
ria a la afectacién de la hipdfisis. Son las formas frus-
tradas y parciales de la enfermedad de Simmonds, que
pueden revestir una forma suprarrenal lo mismo que
una forma tiroidea. La insuficiencia suprarrenal secun-
daria se caracteriza esencialmente por la astenia y el
adelgazamiento y responde bien al tratamiento con
ACTH y pequefias dosis de cortisona. El balance este-
roide aparece en casos evcepcionales en contradiccién
con el cuadro clinico; se trata de afecciones suprarre-
nales discordantes en gue se mezclan signos de hiper-
y de hipofuncioén.

Térax en embudo.—Los autores resumen los hallaz-
gos clinicos, radiolégicos y lectrocardiograficos en 108
casos de térax en embudo con corazén sano en edades
desde los dieciséis hasta los cincuenta afios. El térax
en embudo produce, especialmente en su asociacién con
la constitucién asténico-leptosomética y la distonia ve-
getativa, coexistentes en la mayoria de los casos, sin-
tomas, signos y alteraciones ECG relativamente cons-
tantes, aunque totalmente inespecificas, que dan oca-
sién a errores diagnésticos (cardiopatia, tuberculosis hi-
liar, ete.) cuando no son valoradas en comparacion con
la deformidad del térax (depresién més 0 menos pro-
funda, hasta llegar al aspecto de una fosa infundibuli
forme, de la parte inferior del esternén, con arquea-
miento convexo hacia delante de las costillas préximas
en la unién del cartilago con el hueso), teniendo en
cuenta las diversas semejanzas nosolégicas posibles en
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vlla, En sus 108 casos sé6lo encuentran cuatro en que el
raquitismo pudiera tener un papel causal y s6lo dos ¢n
zapateros. Creen que esta deformidad comienza durante
la infancia (de los tres a los dieciséis afios) y que con-
siste en un crecimiento defectuosamente coordinado de
las estructuras gue van a formar la parte anterior de
la apertura inferior del térax. Los factores generalmen-
te inculpados, como presiones externas, raquitismo, lhes,
atrofias y pardlisis musculares, enfermedades infeccio-
sas de los 6rganos tordeicos, traumas, factores profesio-
nales, ete., son de importancia secundaria,

Demecolein en la leucemia mieloide,— El Demecolein
(Ciba Pp 12669 A) es un alcaloide aislado por SANTAVY
v REICASTIN del Colchicum autumnale. Posee una to-
xicidad treinta veces menor que la colchicina y un efec-
to depresor intensamente electivo sobre los granuloci-
tos, por lo cual es muy util en las leucemias mieloides.
Por el contrari,o esti absolutamente contraindicado en
las leucemias linfdticas y es inatil en otros procesos
fmieloma, linfosarcoma, Hodgkin, carcinoma y sarco-
ma). En las leucemias micloides cronicas se debe em-
pezar por una dosis de 3 mg. diarios repartidos en tres
tomas (via oral) para ir aumentando hasta siete u ocho
v eventualmente hasta un maximo de 10 mg. Esta do-
sis se mantendra hasta que los leucocitos bajen a 30,000,
én cuyo momento se suspende la administracion duran-
te seis dias, durante los cuales aln sigue descendiendo
el recuento. Se establece entonces una dosis de mante-

“nimiento de 3 6 4 mg. diarios, con control de los leuco-

citos al principio cada tres dias y después cada semana
o hasta dos veces al mes, Si se interrumpe la medica-
cion aumentan de nuevo los leucocitos, mas rdpidamen-
te que con el arsénico o el uretano, ¥y una nueva admi-
nistracion no comienza a actuar hasta pasados unos
catorce dias. Por eso es mejor un tratamiento prolon-
gado que uno intermitente, En los casos agudos se em-
picza por 3 mg. y se aumenta hasta 5 mg. diarios, com-
binado con transfusiones y antibidticos.

Efecto cafeinico del café con leche, — STARKENSTEIN
demostré que el efecto cafeinico del café se retardaba
al mezclarlo con leche, pero en modo alguno se anula-
ba. El lo explicé porque el complejo cafeina-tanino con-
tenido en el café se uniria a las proteinas de la leche
en un comp'ejo insoluble y dificilmente reaisorbible. El
autor del presente trabajo niega esta hipétesis y mani-
fiesta que el café con leche conserva toda la accién ca-
feinica del café y que la reabsorcién un poco mas lenta
de la cafeina después de la ingestion de café con leche
se explica pensando que se forma en el estomago un
codagulo conteniendo mucho liquido que por esta razon
llega a ser reabsorbido en forma algo maés retardada.
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* Diagnbstico y significacion de las metéstasis gangliona-
res en el sistema bronquial. E, J, Fischer.

= K] bactériélogo no puede determinar el papel del bacilo
bovino en la tuberculosis humana, B. Urech y J, Hofs-
tetter,

* Las bases fisiologicas del tratamiento polivalente de las
anemias, H. Dubois-Ferriére,

.Bstudios experimentales sobre el Serpasil (Reserpin), un
nuevo y muy activo alcaloide de la' Rauwolfia con ac-
citn central. H, J. Bein, F. Gross, J, Tripod v R, Meier.

Tratamiento de la hipertensién con un nuevo alcaloide de
la Rauwolfia (Serpasil). W. Loffler, A. . Essellier. F.
Proett y A. Wegemann,
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Adenopatias tuberculosas en el sistema bronguia)—
Los estudios sisteméticos del sistema bronquial realjz,.
dos por el autor han demostrado que la perforacién de
un ganglio tuberculoso es no pocas veces qlc:nr;strahh_.
en la clinica., De un grupo de 28 tuberculosis pulmong.
res (en parte primoinfecciones tardias)) pudieron poney
de manifiesto en 12 casos saculaciones parabronguiale
con existencia simultdnea de una infitlracién en formg
de sector del mismo segmento, que son interpretadag
como cavernas linfiaticas, En un enfermo de veintigy
afios se comprobd la existencia de una caverna linfatje
en ausencia de infiltrado. Las radiografias con egp.
traste son especialmente adecuadas para aclarar la pe.
lacién entre un defecto de la mucosa bronquial ¥ un
ganglio linfatico. E]l conocimiento precoz de una alte.
racion linfadeno-broncégena es necesario para instityjy
un tratamiento racional

El papel del bacilo bovino en la tuberculosis humang,
El bacteridlogo por si 86lo no puede determinar la fre.
cuencia con que un tipo bovino de bacilo es el respop-
sable de la enfermedad, pues s6lo puede estudiar log
gérmenes de las lesiones que estén o facilmente puedan
ser puestas en relacion con el exterior, Por esto los
porcentajes de bacilos bovinos varian de unos autares
a otros, segun la localizacion de las lesiones que cada
uno haya estudiado. Los autores recurren a la clinica
para determinar la frecuencia de la infeccidén bovina en
el hombre. En 145 enfermos de menos de dieciséis afios
en que pudo establecerse con seguridad el asiento de
las lesiones iniciales, encuentra que éstas eran del t6.
rax en el 46 por 100, de cuello en el 10 por 100, del
abdomen en el 43 por 100 y en la piel en el 1 por 100
Como, segln los especialistas que mejor han estudiado
esta cuestion, las lesiones torécicas son bovinas en ¢l
5 por 100, las cervicales en el 50 por 100, las abdomi
nales en el 90 por 100 y las cutdneas en el 50 por 100,
resulta en conclusién que un 47 por 100 del total de
lesiones iniciales son dekidas al bacilo tuberculoso be-
vino.

Tratamiento polivalente de las anemias.—Si bien la
anemia de Biermer se debe a la carencia de prineipio
antianémico y se cura con higado, B,. y dcido félico y
la anemia hipocrémica ferrovénica es tributaria.de un
tratamiento marcial, hay anemias cuya etiologia no s
univocva y en cuyva patogenia entran varios factores
Sélo esto justificaria los tratamientos polivalentes de
las anemias; pero es que ademds incluso la anemia dé
Biermer puede al curarse revelar un déficit de hierro
v la ferropriva beneficiarse también del empleo del
cobalto. Por esto, el autor defiende los preparados pard
administracién oral conteniendo, ademas de B, #cido
félico, higado y hierro, extracto de mucosa gastroduode-
nal, proteinas, vitamina B., cobre, cobalto, molibdeno ¥
magnesio. Tales preparados son ttiles para complemet:
tar el tratamiento con higado y/o B, de una anema
perniciosa; la presencia simultdnea de cobalto ¥ cobre
refuerza el efecto del hierro en las anemias hipocrém-
cas ferropénicas; también estos oligometales tienen un
efecto claro en las anemias por hipoplasia medular, en
las infecciones y en las toxicas, Especial indicacion pars
un tratamiento polivalente son las anemias debidas 4
carencias multiples, a menudo dificiles de precisar: ane
mias nutritivas, anemias del crecimiento y de la senet
tud y anemias de la convalecencia.
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