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KRITIK DER PSYCHOSOMATIK Doctor H. J. WgIT- LA QUIMICA MEDICA. Doctor A. BURGER. Editorial bt k!
pRECHT. — Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955 Aguilar. Madrid.—Un volumen de 632 paginas con 28 :
Un volumen de 114 pdginas, 12 DM, figuras, 250 pesetas. B i y
No solamente para el psiguiatra, sino también para Es éste un libro bien conocido v de acentuado inte- "
| médico internista, esta breve monografia de andlisis rés Se refiere no solamente a las relaciones entre las b
gritico de la “doctrina psicosomatica” ofrece acentuado  propiedades fisicas ¥y quimicas y la actividad biolégica ;
interés y muchas ocasiones de reflexién. El autor, sin vy principios generales de las rir"uga.t:. sino que ulterior- pod
sear la evidencia de la influencia de la psiquis sob: mente se estudia de un modo sucesivo la accién de los A ;
a1 oduccion, utilizacion y <i|.~';nru_l]u de enfermedades grupos mas interesantes de los medicamentos, desde los 3 ' p
aparte de las !n-ue:'..',«i,—; de conversion y las 6rganoneu- anestésicos, diuréticos, anticoagulantes, drogas de ac-
osis), examina "HHI‘-'!r'llt'_ml'. Yy mas que des el as- cidn sobre el sistema vegetativo, antiespasmodicos, his- n i
pecto de la medicina somatica, desde el propio aspecto tamina, vitaminas ete. f
filos6fico y psicolégico, numerosos de los conceptos pro- De una manera muy resumida y escueta, al ir enu- N ) (o
sados por los defensores de la psicosomatica y la va-  merando cada una de las drogas que integran estos '
ez final de la orientacion. grupos, se dejan expuestos sus ;':r'lm-tpah-s efectos y su : e
destino en el organismo. .

OPERATIVE CHOLANGIOGRAPHIE. Doctor W
Bditorial Thieme, Stutigart
men de 201 pagina con 150 figuras, 42 DM

1955. Un volu-

Georg

Procedente de la Clinica Quirurgica del profesor Nis-
sy, esta monografia, que utiliza un amplio material,
apareciendo por tanto ilustrada con una gran cantidad
¥y esquemas, constituye un do-
interpretacion
a colangiografia operatoria una revi-
1 listorica, estudiando el método de CAROLI y de Ma-
ILET-GUY, de cuyos resultados manomeétricos se hace un

le casos, con sus dibujos

ra la realizacion

ente

precioso I

Después de

ixamen comparativo, se {ratan sucesivamente la técni-
ca de la radiografia, la influencia del tono vegetativo
¥ 8us modificaciones en el proceso operatorio, ¢] méto-
do de ROYER y las indicaciones y contraindicaciones del
o, El diagnéstico colangiografico v su valor en la
tirugla de las vias biliares es lo que mds ampliaments
¢ trata y en lo I lector encuentra el mayor in-

que el
lerés,

B) ‘REF

Archives of Pathology.

ot - 4 1953
nmaminosis A sobre los testiculos de
ldock, J. Cohen v 8. B. Wolbac
. minal de los tumores teratoides del time
W, S Pupgslev ¥ R. L. Carleton o

.f|ln"':.‘- necrotizante en
L{I tetraclorurg de

PETR

la rata tras la administracion
carbono R. B, Jenr v W, M

Bstudion hie

B ~'|||-Ji:..l,l.:"‘.l:.'-ltl-J!.:”:”['"' sobre la enfermedad con inclusio

Rabdomine, 2otcas. J. Dyckman y J. Bellamy
Iiral.-.-u:nn}:‘ de la vulva v 1a vagina, W. B Ober

i;‘:lll.’;lr-lt|--I|'m‘lr y E. J. “"""‘-“.‘

Bor l’ de la maduracion “de los eritrocitos del paty
I selenitg sodico. R. H, Crass v K. |

Rigdon, G

i McConpe).
Qistes i

R | }]rilss-lr.lr.: del espacio peritoneal. C G. Tedeschi y M
L nosiy Congenita concomits TN ie
S Pulmpnge [ -\{.' .Hlj:"hrr‘.'-l|.lhlrl1" K¢ 1105, QRIS AUEHLD
Quisg
Sles libres an g L .
Es del espacio peritoneal, — Se seiala la

‘*I]"Rr'::rirm de
Gy p.
7 tasog g

Quistes libhres en el espacio p('-l']'T.lIﬂ.l'ﬂl. En
observé en el curso de opera-
! encontraron en
los enfermos eran mujeres. En todos

lesion se
‘h otros dos los is

5 8 108 quistes ge au
Tl'l-,t.' de 1 -
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“Le Risque Therapeutique”. Dr, Guy Duchesnay. FIR Sy
Editorial G. Doin & Cie. Paris, 1954.—Un volumen de .
6U0 paginas con figuras, 3.500 francos franceses, \ '
“Traitement des Lithiases Renales”. Dr. M. Loeper. " i
Editorial G. Doin & Cie. Paris, 1955.—Un volumen de . :
204 paginas con figuras, 1.380 francos franceses T
4 b
1 = ¥
“Precis de Toxicologie”. Dr. E, Kohn-Abrest.—Edi- P
: A A 21 e = o= pipan ’
torial G. Doin & Cie. Paris, 1955 —Un volumen de 508 2
paginas con 72 figuras, 3.500 francos franceses. LA
“Enfermedades por virus”. Dr. W. D. Germer.——Edi- . o I
ciones Morata, Madrid, 1955.—Un volumen de 302 pé- : .
ginas con 47 figuras. 3 e
i n
i . ¥
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L
los casos, los quistes se hallaron incidentalmente, Los y<r

aspectos macro y microscopicos fueron idénticos en to-
los los casos. Las paredes de los quistes estaban com-
puestas por una fina capa de fibras coldgenas que so-

portaban una capa basal de células aplanadas fusifor- v
mes o cuboidales, Una comparacién entre la estructura : "ol
de estos quistes libres y la estructura de otros quistes '
intraabdominales lleva a los autores a sugerir que se ] ¥ K '

pueden formar por rotura de quistes wolifianos o guis-

tes quilosos.

Estenosis congénita de los erificios aortico y pulmo-
nar.—Un hombre de veintidés afios, con una larga his- ,
toria de enfermedad cardiaca, tenia en la autopsia una
de los orificios aortico y pulmonar, junto a
hipoplasia de toda la aorta. un foramen ovale patente,
un ductus arterioso también ostensible, marcada hiper-
trofia cardiaca derecha, sindactilia de muchos dedos y 4
un testiculo no descendido. Las dos estenosis se debian
por completo & la estenosis de las raices de las arte-
rias pulmonar y aorta. Parece que este caso es el pri- \
mero sefialado la literatura de estenosis concomi-
tante pulmonar y aortica congénitas.

estenosis

en
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Discurso de apertura, W. Barclay Parsons,
Sentido comiin en endocrinologia, F. Albright
Hormonas de la adenohipdéfisis. A. White
* La regulacién de la excrecién de agua por la neurohipo-
fisis, H, B. van Dyke.
*Tratamiento quirargico de las lesiones del Intest
s0. H. E. Bacon, J. W. McElwai
* El sindrome del disco cervieal.
* Costillas cervicales, B. 8. Ray,
Métodos conservadores en el e
la vejiga, W, A, Milner,
Activacion por Metrazol del electroencelalograma en el
fermos psiquidtricos, A. N. Browne-Mayers ¥ L. R
Straub.

o grue-
in y H. D, Trimpi
Lawrance Pool
Hardy v H, Pa

amilento de tumores

Regulacion de la excrecion de agud. La neurchipo-
fisis formada por los niicleos supraéptico y paraventri-
cular, sus axones y ¢l 16bulo posterior de la hipd6fifis
en el que terminan los axones, es una unidad endo-
erina de gran importancia para la regulacién de la ex
erecién de agua. La hormona antidiurética, una secre-
cion de esta unidad, se almacena casi por compieto en
el 16bulo posterior. Esta hormona favorece la retencion
de agua aumentando la reabsorcién de agua por los ri-
flones. mientras una deficiencia en su secrecién origina
una pronunciada pérdida de agua como ocurre €n la
diabetes. insipida, obteniéndose la compensacién median-
te la aparicién de polidipsia. Una liberacién transitoria
de hormona antidiurética puede ser provocada por el
dolor o una excitacién, deshidratacién, grandes canti-
dades de electrolitos y por drogas. Aunque se ha ase-
gurado que una hipersecrecién prolongada de la hor-
mona aparece probablemente en ciertas enfermedades,
no se han demostrado datos en favor de esta hipotes

15,

Tratamiento quirirgico de las lesiones del intestino
grueso,—La excisién abdominoperineal de Miles con li-
gadura de la arteria mesentérica inferior es el proce-
dimiento de eleccién para conseguir la curacion al tra-
tar los cAnceres de la porcion inferior del recto y del
canal anal. Los cdnceres que afectan a la porcién media
del recto y que progresan hacia el asa sigmoidea respon.
den bien a la proctosigmoidectomia con preservacion
de log esfinteres, un procedimiento no menos radical
que la extendida operacion de Miles con colostomia ab-
dominal, pero que permite una mayor radicabilidad y
gran curabilidad que la anterior reseccién. Los p6lipos
adenomatosos deben ser extirpados o destruidos a cau-
sa de sus potencialidades carcinomatosas y cuando los
p6lipos aparecen diseminados a lo largo del intestino
estd indicada la colectomia total. Para la colitis ulce-
rosa crénica el procedimiento de eleccién es la colec-
tomia. La colectomia simultaneada con ileostomia con-
sigue mejoreg resultados que la ileostomia sola. La es-
tenosis rectal inflamatoria debe ser tratada mediante
gxcisién quirtrgica del intestino afectado. En el linfo-
granuloma venéreo los antibiéticos de espectro amplio
destruyen el agente infeccioso, pero las estenosis intes-
tinales, a pesar de todo, siguen progresando, para lo
cual, para su tratamiento, hay que recurrir a la procto-
sigmoidectomia con preservacién de los esfinteres.

FlI sindrome del disco cervieal.—Se deben intentar me-
didas conservadoras para la mayoria de los casos que
sufren compresién de las raices nerviosas debida a en-
fermedad crénica del disco, pero no son efectivas en
casos con signos de trastornos avanzados de la médula
o herniacién aguda del niicleo pulposo. La intervencién
quirGrgica es extremadamente efecliva para mejorar
los signos de raices debidos a hernia del nteleo, pero
suele ser menos efectiva para mejorar el dolor debido
a enfermedad crénica unilateral del disco. La forami-
notomia es usualmente efectiva para mejorar el dolor
debido a la osteoartritis hipertréfica localizada o al ee-
trechamiento secundario del foramen por enfermedad
erénica del disco. Los signos de la médula espinal de-
bidos a enfermedad crénica del disco mejoran por la
cirugia. El grado y rapidez de la mejoria del dolor y

-
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otros sintomas y signos en todos estos estados e
lircctamente proporcional a la duracién de Ig f“‘asj
medad. Rer.

Costillas cervieales. Existe una gran diversigag
Sitad

solamente en la estructura de las costillag Cervieal
as rical

sino también de las anomalias asociadas de g art i
subclavia y del plexo braquial, lo que podrig [_xr;l'.'na
-Apicar

la gran multiplicidad de sintomas y signos encont
los en estos casos, IKn una revision de 57 ,,[H_I.;;ﬂl_:"}'
llevadas a cabo en 46 enfermos se encontré .-nm-.rp.?:
de la arteria en 23 casos con paresterias, !':im;ﬁ‘t,:' 1”
color, ¥y disminucién de la amplitud del pulso, a‘sf‘lv'tt
das. En pocos casos hay trombosis y gangrena, (:.Hélcﬂ'-
casos presentaban aneurismas de la arteria Nuhrlav‘“I
l.os sintomas mas frecuentes fueron el dolor y Jag )‘:
restesias, siendo el dolor mas frecuente en t-i lto.er-
y disminuyendo en frecuencia en las porciones més .!,{'
tales de la extremidad. Las parestesias “1"”1"1"‘!!-:;1;
frecuentemente en los dedos v manos, Se : ;
debilidad y atrofias en aproximadamente
parte de los afectando
Menos

|'-T'|lZ|'m'L|"3r|_-ln
una tercerg
; io principalmente la em.
nencia tenar y comunmente los interoseog la
eminencia hipotenar y los mmsculos del :1n!--‘m-uz.,'g‘.-,
siete casos hubo alteraciones en la sudoracién v u .
poecos con miosis ¥ ptosis, indicando la iifr-r_'!ﬂg't_(\n d
sistema nervioso simpatico. El T8 por 100 de los ¢
guraron o se mejoraron tras la practica de
notomia y exeision parcial de la costilla. La escaleng
tomia por si sola da resultados menos satisfactorios en
un pequeflo grupo de pacientes con los mismos sinto-
mas, pero sin anomalias asociadas dq

cCasns

la eses

las costillas.
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Determinaciones de flujo sanguineo a traves de porgiones
no ventiladas de pulmones normales y enfermos R. H
Wilson, R. V. Ebert, C, W. Borden, R. T. Pearson, K
S. Johnson, A, Falk y M, E. Dempsey.

Efectos sinérgicos de la vacuna BCG y la hialuronidasa
en cobayas, K. Birkhaug.

Alounas observaciones farmacolégicas sobre la isoniazida

v la iproniazida. M. G. Allmark, F, C. lu, E. Carmi-
chael vy A. Lavallee

Metabolismo nitrogenado e ingestiom de alimentos en en-
fermos no tuberculosos que reciben isoniazida, W. W
Falaoon,

Proposito v trabajo de un laboratorio para tuberculosis
experimental. M. Solotorovsky, H. J Robinson ¥ M
Kniazuk,

Seleccion de una raza bovina de Mycobacterium tuberci-
losis para estudios de tuberculosis experimental. c. L
Fite y E. W, Emmart. -

Estudio comparative de la estreptomicina y la dihidroes-
treptomicina en tuberculosis pulmonar, 8. C. F. Maha-

-

dy, F. L. Armstrong, F, Beck, R. Horton y N. 8. Lin-
coln. . e
Fiebre medicamentosa debida a administracion de isonii-

zida. A, Krasnitz,
Tuberculosis hematdgena aguda secundaria

.

al embarazd

en una enferma con salping tuberculosa, H G
Turner, L J
Investigacion elinica cooperativa en tuberculosis H. ¢
Hinshaw, sonia-

* Estudio control de la eficacia comparativa de la L-,U}-i‘
zida, estreptomicina-isoniazida ¥ "-"‘T‘"“mmmw”li?- W

en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Mount, B. E. Jenkins v 8 H, Ferebee, Clonnor
Efectos colaterales de la iproniazida. J. B, 0'ConR
K. S. Howlett y R. R. Wagner.
Efecto de los compuestos ceténicos sobre la
del crecimiento de baecilos tuberculosos por

inhibicion
la igoniazi

da “in vitro”, W. B, Schaeffer. § ~inn €n 18
Antagonismo de la isoninzida y la estreptomi o ilogs
raton con M. tubere

infeccion experimental del
H37Rv. E. Grunberg v R, J, Schnitzer. . otros BEED"
* Antagonismo condicional entre In isoninzida ¥ oLrdr
tes antibacterianos. W, Szybalski y V. 1—!1'}'50'};‘“}‘“5 F.
Inactivacion de la isoniazida por el medio m]] sovick:
E._ Pansy. W. L. Koerber, H. Stf nder vy R ;‘dL! hemo*
Concentraciones séricas de isoniazida ¥ \’Iil'lrl""s @
globina y metahemoglobina totales en mn’"rmoéutim con
08 con dos regimenes de dosificacion tersp bl
isoniazida. H, J, Mark, J. R. Harrower ¥
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cia en cobaviis de cultivos resistentes a isoniazida

ﬂﬂ;;cré!.k de muestras clinicas. L. R. Peizer, D. Wide-
aislados '! ir

! ;& ein, ]

1“’”’;" ]a tuberculosis experimental del raton por la
-’.'ﬂm'.'i- tera(:il’ln intermitente de cler'ph'Jmi(‘.i]_q:i‘ viomi-
‘fimmﬁ“ninzhirl y estreptomicilideno-isonicotin-hidrazi-
?st .L Hobby y T. F. Lenert

HE- 4

getﬂnﬂif"“'i""""' de flujo sangqinma. Con el método
.. BERGGREN S5€ midid la desviacion de la sangre a tra-
ie o tejido Mo ventilado, tanto en sujetos normales
vés de otros con diversas formas de afeccién pulmo-
:,:nDS: desviacion media en 11 individuos normales
- ent6 el 1 por 100 de la circulacién sanguinea por
rf?rﬁf;nén En las neumopatias crénicas la desviacion
.—‘pd.[\ escasa cuantia, Se estudié a 20 enfermos con
fé in pulmonar unilateral con reduccion del aporte
;r:f;igpnn en el pulmén 211‘('('1_0._(’l?('r;nlr‘i’i]l(][;.‘f‘(" que el
qunt era muy reducido y no existia {-.n.;rr(-lamonle»nlr»
;I grﬂlﬂﬂ del aporte ll.t‘ n.‘{l};{l"l'lfl y la importancia del
;huﬁl- Estas experiencias (‘nn.cul_uy-:-n la prueba (1{: que
i disminucion del apm-t‘v de oxigeno se acompafa de
ma disminucién del flujo sanguineo en el pulmén al-

rl.‘.rad(}.

Efectos sinérgicos de la BCG y la hialuronidasa.—La

waluronidasa acelera e intensifica la dispersion local
y general de la BCG, la produccién de lesiones cuté-
a5 de la vacunacién y de =ensibilidad a ]Ja tubercu-
fna y provoca en ocasiones infeccion tuberculosa gene-
mlizada sin aumentar la virulencia de la vacuna. La
waluronidasa estimula a la BCG para producir una
wsistencia especifica ligeramente mayor a la infee-
s6n tuberculosa que la BCG sola. La accién sinérgica
je la hialuronidasa y la BCG produce lesiones cuté-
ieas ulceradas prolongadas, hiperplasia linfoganglionar
y & veceg infeccion tuberculosa generalizada en los co-
feyas, v de ahi gque no deba usarse esta combinacion
m el hombre.

Metaholismo nitrogenado, ingestion de alimentos e
ponidzida.—Tratando de determinar si la isoniazida po-
%¢ propiedades anabédlicas o estimulantes del apetito
s estudié a tres sujetos con afecciones no tuberculosas.
S determind en todos el equilibgio nitrogenado duran-
i la administracién de la droga y en uno se observé
% ingestion de alimentos durante un periodo de limi-
fada seleccion dietética a fin de descubrir la posible
#paricion del aumento de apetito. No se observaron
alteraciones importantes en el equilibrio nitrogenado,
d apetito o la ingestién alimenticia durante la admi-
Bistracién de isoniazida durante breves periodos de
tiempo (6-8 dias). Los resultados indican que este agen-
% antimicrobiano no ejerce efecto anabélico por si mis-
Mo en los sujetos no tuberculosos. El aumento de peso

N los tuberculosos se debe probablemente al dominio
de 1a infeceion.

drEflllﬂiu (‘l)l:l'lln"dl"ﬂ-li\‘ri de la estreptomicina y la dihi-
djh“_""“"“5“““““'i'-"lﬂ--—-'{‘a.mun la estreptomicina como la
# ]d]_-oe_str"f)tﬂmii.‘ina resultaron ser agentes valiosos en
. dumioterapia de las formas susceptibles de tubercu-
Be d;::‘t:‘;lf.nrm{}s d(‘bidam(.nte escogidos, No fué pOS?-
tacig ‘t(-‘rar:_r la_ menor diferencia importante en la efi-
larg el \'egteil}l;uf& de los dos antibi6ticos. La Foxmula(l
tempran, 1lo, que en general aparece relativamente
Yada m‘lsc? el transcurso del tratamiento, fué obser-
tambjg, ‘Ia i;(gmf'"t"mf’nte con la estreptomicina. En
-'e]&tir.-émom‘ ”x"iaf‘lﬁn auditiva, que solia observarse
hidroest e ‘{ m_éh_ tarde, se debié méds a menudo a la
& de Sllhcl}i)n?cmwma' ¥y aunque variando habitualmen-
titne = s a E} m(]d(\t-ad&: puede alcanzar propor-
Uamentn goq Yy Ser progresivamente o aparecer tar-
'-i'iuméh.im L-I-P1i1lés de Ja quimioterapia. La pérdida au-
18 de 14 ¢ los tonos altos o la presencia de zumbi-
P 08 agudos y sostenidos puede representar la

trastorno inminente y deben ser aten-

i £re sefia] (o
s
o cubre; Las reacciones alérgicas a la estrepto-

Mg

ma p, ‘
by Oafuergn raras y a veces fueron graves. Sin
Fmpleal‘ la dihidr{}(‘strpptomicjna fueron
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observadas con mucha rareza., Administradas ambas con
PAS, ni uno ni otro antibi6tico produjeron mis que
ocasionalmente resistencia microbiana de alguna im-
portancia.

Tuberculosis hematégena aguda secundaria,—Se des-
cribe un caso de diseminacién hematégena aguda como
consecuencia de los efectos del embarazo sobre una sal-
pingilis tuberculosa latente. Parece que un foco pul-
monar primario representé la infeccién original y la
fuente de la endosalpingitis. La enfermedad pelviana
fué reactivada aparentemente por el embarazo, origi-
nando endometritis, tuberculosis fetal y diseminacién
aguda postpartum en la madre. Este caso representa
un fracaso del tratamiento con drogas antituberculosas
aun cuando se hiciera precoz y enérgicamente. Aunque
la presencia de salpingitis tuberculosa puede conducir
a la esterilidad, la localizacién, cantidad y estado de
actividad de la enfermedad tuberculosa determina las
capacidades funcionales del sistema reproductor y la
aparicién de complicaciones tardias. Aunque la tubercu-
losis genital suele llevar a la esterilidad, existen tam-
bién datos de que el embarazo en estas condiciones
puede dar lugar a que uno de estos focos sea poten-
cialmente peligroso, lo que no ha sido resaltado en la
literatura. El tratamiento de la tuberculosis genital
consistirda en la extirpacién quirtrgica de los 6rganos
pelvianos afectados, aunque en grados pequefios de in-
feccidn la quimioterapia puede ser suficiente para con-
trolar la enfermedad y obtener embarazos normales y
partos sin complicaciones.

Estudio de la eficacia comparada de diversos regime-
nes terapéuticos.—Estudian 583 enfermos con infeccio-
nes susceptibles a la estreptomicina ‘tratados durante
cuarenta semanas con ]a combinacién estreptomicina-
PAS, estreptomicina-isoniazida o isoniazida sola. Las
losis de los distintos medicamentos eran de 1 gr. dos
veceg por semana de estreptomicina, 10 a 12 gr. dia-
rios de PAS y 150 a 300 mg. de isoniazida por dia. De
los tres regimenes, el que mejor resultados radiogré-
ficos, clinicos y de laboratorio obtiene es la combina-
cién estreptomicina-isoniazida, aunque las ventajasg so-
bre los otros no sean muy acusadas.

Antagonismo condicional entre la isoniazida y otros
agentes antibacterianos. — La estreptomicina en una
concentracion subinhibidora antagoniza la accién de la
isoniazida frente a Mycobacterias saprofiticas suscep-
tibles y resistentes a la estreptomicina. Cuando una
suspensién bacteriana se coloca en presencia de con-
centraciones inhibidoras de isoniazida, solo las células
resistentes desarrollan colonias; la adicién de estrepto-
micina en concentraciones entre 1/10 y 9/10 de su ni-
vel inhibidor induce a todos los gérmenes a formar co-
lonias isoniazido-resistentes, pero si ambas drogas estdn
presentes a concentraciones superiores al nivel inhibi-
dor no se forman colonias resistentes, Este antagonis-
mo es parcialmente fisiolégico en su origen y se debe
en parte a seleccién. Los experimentos demuestran que
lag concentraciones no inhibidoras de estreptomicina,
asi como de aureomicina y terramicina, pero no de
PAS, viomicina, neomicina y nicotinaldehido-tiosemi-
carbazona detienen el metabolismo o la actividad re-
productora de los gérmenes a un nivel en que éstos se
pueden multiplicar s6lo muy lentamente sin ser des-
truidos por la isoniazida. Las mutantes isoniazido-re-
sistentes tltimamente aparecidas surgen durante este
crecimiento inicial inhibido, ¥ multiplicindose rdpida-
mente ahogan a las bacterias susceptibles a la droga.

Brain.
77-1-1954

* Mecanismos del movimiento vvlumprio. W. Penfield.
Efectos de ]a alteracion de los pardmetros de las corrien-
tes de estimulacion eléctrica sobre las respuestas mo-
toras de la circunvolucion precentral del Macaca Mu-
latta. Ch, Cure y T. Rasmussen,
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Critica experimental de los efeclos de las ablaciones cin-
guladas anteriores en el mono. K. H. Pribram v J.
Fulton,

Reduplicacion ilusoria de las partes del cuerpo. E. A,
Weinstein, R. L, Kahnn, 8. Malitz v J. Rozanski.

Mielomas craneales ¢ intracraneales, E. Clarke.

Neuropatia v miopatia carcinomatosas: Estudio clinico ¥
anatomopatologico, R, A. Henson, I), S. Russell v M
Wilkinson,

* Neuropatia periférica y miopatia asociada con carcino-
ma broncogeno, K. W, G, Heathfield v J R, B, Wi-
lliams,

Estudio del mioclonus, J. P, P. Brac W

Una hipotesis relativa a las modificaciones cerebrales
gque sirven de base a la memoria. L, L. White.

h

Mecanismos del movimiento voluntario.— La circun-
volucién precentral puede ser empleada en la realiza-
cién de los movimientos voluntarios aun cuando haya
sido aislada de las porciones adyacentes de la corteza.
Durante los movimientos discretos de la mano desapa-
rece el ritmo ECG de reposo en la zona del brazo y en
las situadas inmediatamente por delante y por detras
de ella, pero no en las restantes porciones de la cir-
cunvolucion de Rolando. También desaparece antes de
efectuar los movimientos, cuando se da la orden para
prepararse a ellos, Esto indica que debe haber una co-
rriente de impulsos subcorticales que se dirigen a es-
tas areas durante su empleo en la actividad volunta-
ria. Por tanto, los procesos integrativos, que son un
pre-requisito de la accién voluntaria planeada, se ve-
rificarian en un lugar central del cerebro, que puede
llamarse el sistema centroencefdlico. Cuando se ha ex-
tirpado la circunvolucién prerrolandica y en la infan-
cia, en que parece ser que ésta todavia no =e emplea,
es, sin embargo, posible la accién voluntaria, En estas
condiciones no se puede hacer movimientos discretos
con los dedos, pero se puede emplear los mecanismos
motores subcorticales de respiracion, deglucion, voca-
lizacién, direccion de la mirada, etc. Esto indica gue
cuando la corteza motora no puede ser empleada, las
corrientes de impulsos originadas en el sistema centro-
encefdlico rigen los mecanismos motores subcorticales
Yy en menor grado los centros de las astas anteriores
bulboespinales sin pasar por la corteza precentral.

Reduplicacion ilusoria de las partes del cuerpo.—Es
un fenémeno que se presenta en enfermos con diversas
afecciones cerebrales. La primera observacion es la de
BECHTEREV en 1926, que le dié el nombre de “seudopo-
limelia", recordando el nombre de “seudomelia parests-
sica” empleado por OSTANKOV en 1904 para designar el
fenémeno del miembro fantasma. Posteriormente sec
fueron comunicando varios casos y parece que es un
fenémeno no tan raro como en principio se habia pen-
sado. En general, en la mayoria de los casos de la li-
teratura se ve asociacion con hemiplejia izquierda, y
las explicaciones dadas para esto eran su inclusién en
el sindrome del l6bulo parietal, la “irritacion” de las
viag sensitivas, la alteracién del esquema corporal por
destruccién de la zona particular (o sus conexiones)
del I6bulo parietal en que se representase la parte del
cuerpo correspondiente. Los autores comunican cuatro
casos propiosg de reduplicacion ilusoria de partes del
cuerpo. Un enfermo con hemiplejia izquierda, creia te-
ner otra mano izquierda; otro con hemiparesia izquier-
da y fractura de la pierna derecha, se apreciaba cua-
tro piernas; un tercero, ¢on un astrocitoma del cere-
belo y meningitis. creia poseer multiples cabezas, v el
ultimo, con un gran traumatismo craneal y enuclea-
ci6n previa de un globo ocular, decia tener varios ojos.
Siempre este sindrome fué de comienzo ripido y se
asociaba con un ritmo lento difuse en el EEG. Se aso-
ciaba siempre con otros tipos de reduplicacién de per-
sona, tiempo o lugar. Consideran que este fenémeno no
se debe a alteracién del esquema corporal, sine que for-
ma parte de un patron general de ilusioneg reduplica-
tivas. Es de notar que se presenta en las mismas con-
diciones de alteracion cerebral en (ue aparecen la ano-
sognosia, la desorientacion témporaespacial y la para-
fasia. Todos estos fenémenos pueden ser simholgs para
manifestar alguna motivacion personal, como es, prin-
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cipalmente, la negacion de la enfermedad. o
que muchos de estos mecanismos sim hélicos .F:

tan en personas normales en ciertas ruﬂulirﬁn nrmﬁ'
el suefio son frecuentes la negacion, '-'"‘I”f'lit‘at'i:');(%'v
orientacion. La desorientacion temporal tiene .‘.ugai i
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malmente en el frecuente fendmeno de g tya Mar.
El lenguaje parafasico es frecuente en jas PR Yong
vulgares, la oracién y los apodos. La  PrESiony
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un simbolo muy frecuente en mitologia fn”i]ut. S
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para expresar distintas ideas, ¥ ar

Miclomas craneales e intracraneales, g afoota
del sistema nervioso es la complicacion mgs fm.ut.w.a
de la enfermedad de Kahler, pero dentrg g esta EIE"
cuencia varia la afectacion relativa de las distj tt
partes del sistema nervioso, Asi, las !..l-;l|17_:tl.,_r|!,'"1“'
rebrales y orbitarias deben ser consideradas 1,“_“";”__
raras. CUSHING, en un total de 2.000 tumores r"'r-'-b‘r:}
les, s6lo encuentra cuatro mielomas. Los casos li;l-m!_-
lomas craneales o intracraneales pueden sep f.il\'irﬁn‘:.;
en tres grupos: I) Sindromes de parilisis de Ilf“n;‘..:.
craneales, debidos a mielomas en los huesos de la hase
le]l eraneo. 111 Sindromes de tumor intracraneal, A g
vez se pueden subdividir en aquellos casos I‘l"'tiun.ij_-.
por un mieloma del! craneo o del endocréaneg '<i'.ira:-na..
ire), que creciendo hacia dentro origina hipertensig
intracraneal, y aquellos otros en que la neoformaci
os completamente intracraneal, como son algunds casms
rriginados en la duramadre de la tienda del cerehe
y III) Sindromes de tumor intraorbitario, que a sy ve
pueden ser primitivos o secundarios, es decir, puede ¢
mieloma asentar en un hueso de la drbita o ser ésta
invadida por una formacién vecina. En todos los cass
] mieloma sc¢ origina siempre en el hueso, en la ¢
madre o en las mucosas proximas, siendo afectadas se
cundariamente las estructuras cerchrales v orbitarias
El tratamiento es poco alentador

L

Miopatia v neuropatia carcinomatosa. — La asociails
de sindromes neurologicos con carcinoma sin existen
cia de metdstasis en los drganos del sistema nerviose
va ha sido sefalada desde hace mucho tiempo, Sin em-
bargo, ha sido solamente en los ultimos anos cuando
se ha prestado un especial interés a lag relaciones exis-
tentes entre ambos procesos, Segun la mayor parte
las comunicaciones, cuando el cuadro clinico era de de-
generacion cerebelosa subaguda el earcinoma estals
en el pulmén, mama, ovario o utero, mientras gque &
los casos de alteraciones sensitivas o de polinenritis i
cancer era siempre de pulmén, excepto un caso de &-
fago. Los autores comunican 19 observaciones de ase
ciacién de esta indole, cuya frecuencia es poco elevail
aungue parece aumentar. Los cuadros clinicos son mi¥
variados.y a menudo complejos. En la casuistica i
los autores hay cinco casos de degeneracion cerebelost
tres de meuropatia sensitiva, otros tres de polineuris
y ocho de trastornos musculares, unas veces nuu:'upa.'-l'
cos y otras mielopaticos, Dada la variedad y COmPE
jidad de los cuadros, prefieren evitar las clasificat
nes y emplear en conjunto la denominacién de Besr
patia carcinomatosa. La etiologia permanece uscur;\n
No admiten la tesig de que se trate de una accin ll
xica del carcinoma sobre ¢l sistema nervioso: (‘f“"i
mAds bien gue ambos casos son dependientes de ur;‘
misma causa. Algunos casog presentan un aspecto a]:-a
tomopatolégico que parece abogar en pro de la tg‘\
virusal, pero en otros esto parece poco verosimil d.nja
NY-BROWN pensé en trastornos del metabolismo :Si.
vitamina E o del dcido pantoténico; ésta o8 unEPw
bilidad bastante verosimil. En las 0'.35,\,-\'aullf“"_s,a ot
autores, no hay ningtn caso de alteracion Flm“;a
roidea que pudiera ser responsable de la ll'“":_f""ftas'“
siblemente haya una alteracion de la colinester
las sinapsis o en la unién mioneural.
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Neuropatia periférica y miopatia B‘"‘"“]a;swm ¢

cinoma bronguial, -Las alteraciones que s€ 9 .‘; de 02

rstos casos SOn procesos degenerativos Ul"‘"t.'“rl,s y it
células de los ganglios de las raices posterd




= snsitivas de log nervios periféricos. degene-
pras St n

iﬁ,t.l rqlleriana ©n log cordones posteriores y altera-
racion “aL.,nwpatnlogii.'as que terminan en miositis en
clones. e s esqueléticos con lesiones sélo muy ligeras
los musf.‘ll!”: n...m-i.mm: motoras. Los trastornos muscu-
en 188 flh(;i:, spmejar la miastenia gravis o la miopatia
{ares pUe™ ‘mmli.r_m_ El carcinoma bronguial es el gue
e mmi{.u-m‘l weuencia produce estos trastornos neurolo-
i E(1'1.:]:|||'1-.«_ que se pueden dividir en cuatro ti-
gicos ¥ fﬂ.l:hatia =--11.L.;tj\':-'1, neuropatia mixta, motora y
?o‘q:.l.lt‘il]trti’lii.'::lt!n v degeneracién cerebelosa

mﬁﬂnﬂ: ‘”‘-_ En r'{.lll‘r'l caso Se pueden asociar en dis-
s i nr;au\ son comunes las asociaciones de neuro-
-,'mtla.-:—f!’.'l._“;“; con miopatia o degeneracion cerebelosa
patia N‘“Hmt-:l : La naturaleza de esta asocia-
rup n‘j}lr:_‘?,.]-,r;ulllupﬂl':.’l es muy discutida. Es inadmisi-
o u\m‘“ deba el sindrome neurolégico a malnutricion
hk’wm:‘;‘!i.:; no se ve en muchog casos que lo presentan.
Er‘.r'.‘:sﬁti;f..jantin'r posibles carencias \‘1..t:|111ir15' 's‘_ los ;11|I::-
res han determinado la piruvicemia en tres casos. En
unn era normal, en otro era un poco alta, ;f:le-!'r;.l',-.,_;-:_...
normente S normalizé, v en el tercero estaba franca-
;'r-.enl.t‘ aumentada, La Ht'“ﬂHTz!rn'_m de estos ]}:!H«'l.?,;’.!r:l
¢s tan grande como la _ri‘- los Ir-l-wtns del te‘atlmulu-ntn
qon vitamina B. Tamhu_’n_v! i_hml'rr-nmnl fué ineficaz,
posiblemente en esta asociacion no lnt"r“"llf-‘(:illllll gbla
ractor, sino miiltiples, probablemente metabdlicos. L
aparicién sin causa _I'Ll-“fi-lflj'élfi:l de uno de estos sindro-
mes neuropdticos o miopaticos, especialmente en eda-
des avanzadas, debe hacer sospechar la existencia de
un cancer de pulmén y enfocar las
ste sentido.
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Estudio del mioclonus. — El mioclonus es un disturbio
de 1a actividad neuronal caracterizado por sacudidas in-
voluntarias muy bruscas, arritmicas v asinérgicas, afec-
tando porciones de musculos, musculos enteros o grupos
musculares, Debe ser distinguido de algunos otros fe-
nimenos, como el sindrome llamadoe de mioclonus velo
mlato-laringeo, que no es un verdadero mioclonus por
¥t ritmico y presentar lesiones en la oliva bulbar
o s¢ ven en el mioclonus, Cuando el mioclonus es di-
fiso ¥y de pequeha amplitud debe distinguirsele de la
fasciculacion. La interrupcién con un anestésico del
metvio efector suprime el mioclonus sin influir sobre
ia fascieulacion, Ademads, ¢l mioclonus no complicado
o se acompafia de alteraciones de la motoneurcna que
s manifiesten en el electromiograma. El mioclonus
puede presentarse formando parte de una epilepsia mio-
tifnica; en este sentido merece ser citada la disinergia
terebelosa mioclonica de Ramsay Hunt, en la que se
i50cia una ataxia cerebelosa con la epilepsia miocl6-
mea, Otras veces -l mioclonus aparece como sintoma
de una enfermedad orgdnica distinta de la epilepsia;
ul este caso los sintomas asociados sen con la mayor
E‘I:';l[;‘ranlf. j.h-! sistt'ma :"ur.s:iJnI::,cu,‘Hi,ﬂ,’lli-_"lldu después los
e N:{I_a‘_““ y extrapiramidales. En algin caso se pue-
€ asociar con demencia. Otras veces se da el mioclo-
"s como sintoma aislado, En el EEG en estos ¢asos se
."ja‘“'a alteraciones difusas, bilaterales ¥ sin relacion
\:n‘!l'ff“ 131:';‘«’imi(‘|1.tns u}\‘nIuan-iux_ : Esto se interpreta
v ;J'.';szJLz?;;. 0 de flll_t existe una lesién irritativa central
G E amente situada que activa ambos hemisferios.

fenur, % a e -
3l T?U!ona s¢ ha manifestado eficaz en el tratamiento
*1 Mioclonus,

que
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teunjy }a_q';ia:?‘m"“""'m- I'['alu-:« modificaciones han .‘.Il'
iades nrép‘gagﬁil .TILI"S Cr.lhl.hf_'].l(.np_-._;: 1) Poseer las propie-
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X &) Cambios estructurales én 6 entre las cé-
lulas producidos por la actividad neuronal ordinaria.
tales como formacién de fibras, desarrollo de nuevas
conexiones entre las superficies celulares, cambios es-
tructurales que produzean reduccion permanente de la
resistencia sinaptica, ete. b) Cambios quimicos o me-
tabélicos en el citoplasma. Pero éstos son isotropicos
y no pueden determinar direcciones preferentes. ¢) Au-
tomantenimiento de procesos similares, tales como la
persistencia y sumacién de lag excitaciones, cambios en
la eficiencia sindptica bajo repetidas excitaciones y
circuitos reverberantes. Pero estos mecanismos no pue-
len ser duraderos a menos que se combinen con cam-
bios estructurales estables, Las hip6tesis del tipo a)
son las mds verosimiles, pero tienen la limitacién de que
suponen que la modificacién estructural se hard en la
geometria de las células. El autor cree mds bien que
la alteraci6n estructural debe residir en modificaciones
“pulsatiles” del material cortical. En definitiva, su hipé-
tesis es que la alteracién responsable de la memoria
‘onsiste en la ordenacién en muchas células de fibri-
llas o cadenas de proteinas previamente desordenadas
0 menos ordenadas, de tal manera que la region res-
ponde después mas facilmente a la repeticion del mis-
mo estimulo. Estas extensas ordenaciones constituyen
estructuras pulsitiles que son reforzadas por la activi-
dad que las facilita.
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' Observaciones sobre la eliminacion feeal de sdlidos *ota-
les, nitrdgeno, sodio, pot apua v grasa en el sin-
drome esteatorrea, W, T. Cooke. 3, Thomas, D, Man-

gall v H, Cross.

Efectos prece de]l radiciodo sobre la funciéon tiroidea
humana, I . My :
*El umbral del dolor en los blogqueos nerviosos, J.
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Shepherd e 1. D. Thompson.
La determinaoién de la hormona tireotréfica por la elimi-
nacion de I' de tiroides de pollos, I, C. Gilliland y J.
I. Strudwick,
' Volumen de expulsiton cardiaco en la osteitis deformante,
5. Howarth,
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formante. 0. G, Edholm y S. Howarth,
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Eliminacion de sustancias por las heces en el sindro-
me esteatorrea.— Los autores han estudiado la consti-
tucién de las heces en siete enfermos de esteatorrea
idiopatica, tres sin tejido pancredtico funcionante, un
varén y cuatro hembras sanos, des con anemia ferro-
pénica, uno con anemi& perniciosa y un hipertenso. Asi
vieron que en los individuos con el sindrome esteato-
rreico hay una relacién estrecha entre la eliminacion
de grasas y la de sélidos totales de las heces, y entre
la de éstas y la de nitrégeno total, No hay, por el con-
trario, relacién entre la cantidad de grasa y la de
agua eliminadas, pero si entre la de ésta y 1a de sodio,
Los enfermos de estealorrea eliminan mayor cantidad
de potasio con las heces que los normales, pero no hay
relacién entre la cantidad del misme ingerida y la eli-
minada: ésta es constante, sin relacion estrecha con los

demds componentes de la deposigion. Solo en los casos de
diarrea més intensa parece haber un paralelismo entre

el potasio y el agua fecales. Es posible que el exceso de
potasio que se excreta en todos los casos tenga la mi-

sion de neutralizar los deidos grasos, funcion que se sue-

le atribuir solamente al calcio sin suficiente fundamen-
to. Por 1ltimo, han visto que la eliminacion de las gra-
sas no se debe & no absorcién de las mismas, sine a una
climinacién de las grasas endogenas, puesto que su can-
tidad en las heces puede ser mayor que la contenida en
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la dieta y puesto que la naturaleza de los dcidos grasos
libres ¥ su nimero de iodo muestran una diferente com-
posicion. Ademads, se ha podido ver que el intestino man-
tiene un cierto grado de capacidad de absorcién de al
menos algunos de los Acidos grasos administrados. Es
decir, el intestino absorbe bien algunas sustancias, eli-
mina activamente otras y por tanto no se puede expli-
car la esteatorrea por un obstdculo a la absorcién, debi-
do generalmente a un exceso de moco en la luz intes
tinal.

Efectos precoces del radioiodo sobre ia funcion tiroi-
dea.— El autor se ha propuesto estudiar este aspecto
hasta ahora poco conocido de la accién de iodo 1™ ra-
dicactivo sobre la funcién del tiroides humano. En una
primera fase hay una disminucién de la captacion de
iodo por el tiroides y de la secrecion de hormonas por
el mismo. La secrecién de hormona resulto ser tan sen-
sible a la radiacion como la captacién del iodo, e inclu-
80 en un caso mas sensible. Esta disminucion inicial de
la funcién tiroidea no es definitiva, sino transitoria,
apareciendo en una tercera fase la disminucién perma-
nente de la misma, la que tiene verdadero valor tera-
péutico. Este hecho es de gran importancia préactica
en dos diferentes aspectos: en primer lugar, cuando se
emplea las pruebas con iodo radioactivo para medir la
eficacia como inhibidores tiroideos de otras sustancias
terapéuticas, hay que tener en cuenta que un descenso
de la funcién puede no ser debido a la sustancia pro-
bada, sino al mismo I'" usado en la prueba, Por otra
parte, cuando se emplea el is6topo con finalidades te-
rapéuticas, una depresion rapida y marcada de la fun-
cién tireoidea no indica que se haya de lograr una re-
misién clinica duradera al proseguir el tratamiento.

- -
i1 umbral del dolor en los blogueos ﬂl'r\'i(lh(m.m El
autor ha estudiado, mediante puntura con aguja, el um-
bral para el dolor de los nervios periféricos bloqueados
mediante isquemia o enfriamiento. Durante el enfria-
miento del nervio, el umbral para el dolor inmediato
y para el dolor diferido aumenta; por el contrario, du-
rante la isquemia aumenta el umbral para el dolor in-
mediato, pero el del dolor diferido sufre un descenso
inicial y posteriormente aumenta hasta llegar a la
analgesia. Este hecho no se puede deber a que la ano-
xia de las terminaciones dolorosas disminuya su um-
bral, pues cuando la isquemia se produce mediante una
pinza aplicada al nervio en lugar de mediante un bra-
zal comprimiendo el miembro, el fendmeno sge sigue
produciendo, a pesar de que no hay disminucion de la
circulacion periférica, Tampoco es explicable por la dis-
minucién de la temperatura producida en el miembro
por la isquemia, ya que el enfriamiento del mismo sin
isquemia no produce esta disminucién del umbral para
el dolor, y en los experimentos con la pinza la caida de
la temperatura en el miembro es sélo de 1° C, insufi-
ciente por si misma para afectar el umbral doloroso.
Quiza la explicacién mas plausible sea que los impul-
sos cursan a través de fibras de diferente velocidad de
conduccion, Los impulsos que cursan por fibras de con-
duccién rapida pueden en condiciones normales enmas-
carar log efectos de los impulsos més lentos, responsa-
bles del dolor diferido. Como la isquemia paraliza en
primer lugar las fibras de conduccién més rdapida, el
dolor inmediato resulta asi mdas dificil de obtener, pu-
diéndose poner de manifiesto el dolor tardio.

Respuestas vasculares en los sujetos con alto titulo
de crioaglutininas,—Es conocida la facilidad con que
tales enfermos responden a los descensos locales de
temperatura con entumecimiento y cianosis. En tales
circunstancias pudo ser observada en los vasos de la
conjuntiva una hemaglutinacién intravascular reversi-
ble, que explica el fenémeno, y es muy verosimil que
esto mismo sea lo que ocurre en los vasos de los de-
dos. Sin embargo, se ha pensado que a esta coagula-
cion intravascular se vendria a afadir un vasoespasmo
gue tuviera una parte fundamental en el meecanismo de
produccién de estos cambios, lo cual nunca ha podido
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ser demostrado. Los autores han estudiadg
grafica y calorimétricamente las reaccioneg y b
al frio en dos sujetos con titulo alto de oy ascy]

comparandolas con las que se producen
condiciones en enfermos afectog de
gue la importancia fundamental del v

€N idént;
it
Un - procesg g .

T S naen ol
as0espasmy g

dudable: la enfermedad de Raynaud, Despuég q fh-
mir el tono simpatico vasomotor en las manos f Supri.
te inmersion de las piernas y pies en agug i

e - Calienty ,
12-4 C y envoltura en mantas del sujeto Ven gt
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introduceién de una mano en agua a 0-2¢ o o
cuarenta minutos determina en los primeros una a“
licion del flujo sanguineo por la misma, mll"ntrasam
en los de Raynaud se conserva un flujo alte, Fw‘tuq-lj’
lica que en el fendomeno de Raynaud de log erjr-?ﬂl,_:n'
gran cantidad de aglutininas al frio interviepe 11:: L
canismo {'i')I]ljJ]i'Iil‘]"!ln'ﬂll_' organico, a saber, 1 U‘-"|nml-
le los vasos por la aglutinacion intravascular go |
hematies, al cual pueda cooperar quizd e] factor :
cional del grado normal de vasoconstriccion que se py
luce por la accion del frio, pero nunca un vasoes e

Psme

Determinacion de la hormona tireotrifica.  Log gy,
res .[_m‘.x'-'-ntnn un meétodo sencillo, sensible, exacto v 65
pecifico para la lll'l"T'I?]‘lﬂEll']lJ|1 de la hormona t:rr-] -
fica. Esta determinacion es de importancia para llegar
al conocimiento de si las complicaciones oculares ds |y
:nfermedad de Basedow son o no debidas al aumen,
de tireotrofina. La base del método es la descarga d
hormona y por tanto de iodo que se produce po parts
del tiroides en respuesta a la
Emplean pollos en la primera semana de su
los que alimentan con una dieta standard qus ,
0,3 microgramog de iodo por gramo, y a los que admi
nistran previamente a la prueba 1" radioactivo pam
poder luego determinar la pérdida de iodo experime-
tada por el tiroides mediante un contador t
Mueller, Para cada determinacion sq
pollos preparados de esta manera, a
no se les practica inyeccion, a otros
variedades de tireotrofina standard y otros recl
yecciones, a diferentes concentr
nes a probar. Las inyecciones se practican a la hora 0
v a las 24 horas, y la determinacién del iodo en el ti
roides mediante el contador de Geiger-Mueller se haw
a las 48 horas. Los primeros pollos, no inyectados, sir-
ven de control; en los otros se hace la comparaciil
para determinar no sélo cualitativa, sino también cuan
titativamente el contenido de hormona tireotrofica, B
uno de los métodos més sensibles de que se dispone
permite determinar cantidades de hormona tireotrofic
hasta de 0,003 unidades USP por miligramo.

hormona estimulants

aciones, de las so

Débito cardiaco en la osteitis deformante,—Presentd:
cion de 12 casos de enfermedad de Paget que fuert
estudiados desde el punto de vista de sus funciones cir
culatorias, En cinco de ellos estaba aumentado el ¥
lumen de expulsién cardiaco, no habiendo tal auments
en los casos en que estaba afectado por la "“ﬁlrm"ﬂ,ﬂ
menos del 35 por 100 del esqueleto y la fosfatasd alkf-
lina del plasma era inferior a 45 unidades ng-,\rﬂj-:
trong por 100 ¢, c. En algunos casos puede PR
aumentada la presién en la yugular, siendo nmlmﬂl.-,h.
la auricula derecha, y esto se ve en los casos d¢ R:L[L,]
tacién del crdneo: debe ser producido por un aun.!tnm
del flujo de sangre a la vena yugular, como ¢ h\‘:-‘
los casos de tireotoxicosis y de aneurisma 8]-,“”;:!1‘--
noso del cerebro. También en los miembros cuy?s i
505 estan afectos puede estar la piel "ah“nte‘)do yor
trar pulso capilar, haciendo pensar en unlelemawﬁ
lumen de expulsién. En estos dos casos, S e!ﬁ coré-
puede no haber verdadera repercusion sobre |

o tudios mas pre
z6n, como se pone de manifiesto por untudi:i)isacas By
cisos de las presioneg en las cavidades car éste reak

volumen de expulsién. En los casos €N qu“l _
mente estd elevado, puede ser el rc'spﬂngabnroﬁa l
mento del tamafio del corazén y de 18 hipe
ventriculo izquierdo.
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jon periférica en la osteitis deformante, - De
tudios sobre las condiciones de la circulacién pe-
g en 18 vnl’vrmns’d{- osteitis dvtm‘mgnu- r-.-'m'clu—
n los autores que esta aumentado el flujo sanguineo
cavico en los miembros cuyos huesos estan afecta-
ppnfel‘l. el proceso, no en los miembros que conservan
g p{“ ssqueleto, aunque el sujeto tenga lesiones Gseas
sano Su l.-::in otros puntos de su cuerpo. Por un método
pagétma;rr-vlr.l-mt'ntu- descrito, han determinado asimis-

qus €8
riféric

ropio, S s i PR e
o el flujo sanguineo 6seo, que aumenta finica y ex-
n}usi\'ﬁm"“t" en los huesos afectos. Cuando el proceso
¢

std en fase de inactividad, el flujo sanguineo a }I'{-l\'(rﬁ
jel hueso es normal, lo mismo que en otras enferme-
dades 0seas diferentes del Paget, como la osteomalacia.
La t‘-mprl'allll’il eutdnea aumenta en las Zonas supra-
yacentes a hueso enfermo, pero no en las que, aun i"‘l_"
teneciendo al mismo miembro, no tengan por r_'h.an{f;.J
hueso pa,‘.‘:éticu. Cuando se inyecta ;ulrs-lynlma en infu-
gion intravenosa, se ul)sv:-\._m en los sujetos normales
qn aumento del flujo sanguineo :-'L-;:'n_ulu de un descenso
hasta apmximmi:rmr-rm‘ ©] nivel inicial, dviwl:_; a vaso-
filatacion en los vasos musculares con constriceién en
log demas de la extremidad, Por el contrario, la adre-
aalina en el enfermo de Paget determina (en el miem-
bro cuyo hueso estd afecto) una disminucion del flujo
sanguineo a un tercio de su inicial valor, debido a que
la vasodilatacion muscular, que se produce como en el
sano, estd compensada e incluso excedida por la vaso
eonstriceion en el sistema vascular 6seo. Que existe en
#l hueso pagético una intensisima dilatacion de los ca-
nales vasculares, lo han podido poner de manifiesto los
autores por tres métodos: biopsia, estudio anatomopa-
tolégico macroscépico y examen a rayos X después de
replecién con medio de contraste.

El aclaramiento por Ia heparina de la lipemia alimen-
licia,—Los autores emplean en este trabajo el término
‘lipemia’ para referirse a la turbidez que aparece en
8] suero después de las comidas, y que se atribuye a
una modificacion de los liquidos, no a un aumento en
su cantidad absoluta, sino a una alteracién de sus con-
diciones fisicas, de tal manera que hay un aumento
relativo de los quilomicrones sobre los lipomicrones,
Fué HAHN el primero en observar que esta turbidez
desaparece bajo los efectos de una inyeccién de hepa-
rina. Estudiando ahora los autores el aclaramiento he-
parinico de la lipemia en 50 sujetos control y en otros
0 con demostracién electrocardiogrifica de enferme-
dad coronaria, han visto que mientras en los primeros
al aclaramiento alcanza a un 64 por 100, en los segun-
dos s6lo es del 31 por 100, La heparina sélo tiene su
efecto quilolitico “in vive”, no “in vitro”, lo que sugie-
e gue tal aclaramiento no se debe a la heparina mis-
ma, sino a algn factor quilolitico que es producido,
liberado o activado por la heparina, Tiene interés a
este respecto hacer constar que si bien no puede rea-
lizarse el aclaramiento afiadiendo “in vitro” heparina
4 un suero lipémico, puede completarse “in vitro” un
Rcla}'a!nionto comenzado “in vive"”, y se aclara un sue-
0 !113‘51""'!{-’0 “in vitro" cuando se la aliade plasma he-
E:;me::lo:_ Pc:'ru 81 la heparinizacién del plasma se
La prota;;)l'tm ) t'fa_mpoc‘ﬂ ‘.li.‘.l'll." pl‘:'}plz‘l-t]ad{'-s aclarantes.
Keotrtng ina 111\1{“11(\ (‘]. efecto anticoagulante (I:\. la
felda. & ilul_zé.rpm combinarse con los grupos _sullat.o
Tllenta.. > ;:L' In?e-rsa quolla h_e\parm& la protamina au-
PUES de 1g ';.I;“ ".0 di‘-lfllhlr-nncmm\s en el plasma d{‘s—
W Gnleg lmu flt.sflo“ grasa. ].-_[a_y. pues, una as_.tmu.a.—
Erupos sulf ?. actividad ('ulll{_}llt.wa__y la presencia de
0 108 otro ato, lo que se ve también en el dextrgr} v
to quilolmﬁoantt:u‘mm“"‘m""‘ capaces de ejercer un efec-
valente g] (‘O-mj‘m‘id(:nm:cntramon de iones m_lliata (‘q_l.ll-
dujo aclara-mi )u;u 0 en stlllfa.tn de la} hefparma no pro-
de] ac]aramim*-tnu. de la lipemia. El factor causante

0 se produce muy rapidamente, como lo

Pone i i
& lade Manifiesto el hecho de que al minuto y medio

Pl'ocluc:j{lmimstmemn de la heparina el aclaramiento
o €8 ya las dos terceras partes del que se con-
Malmente a los quince minutos. No Se conoce
POr qué los sujetos con arterioesclerosis muestran

Hgue
bien
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un menor aclaramiento heparinico que los normales,
Existe en el organismo una sustancia heparinoide, un
mucopolisacarido sulfatado, contenido principalmente en
las células cebadas, muchas de las cuales estdn situa-
das en la intima arterial. Los depésitos extracelulares
de colesterina se hacen de preferencia precisamente en
aquellas zonas en que existen ésteres del dcido sulfirico
heparinoides. Esto mueve a pensar que las alteraciones
arterioesclerdticas restringen las disponibilidades de una
sustancia heparinoide endégena y por ello disminuyen
la cantidad del factor quilolitico circulante, La prueba
del aclaramiento de la lipemia por la heparina no tie-
ne valor diagnéstico ante cada caso individual.

Flujo sanguineo hepitico y antestesia general.— -La
anestesia general en el hobmre produce un aumento del
flujo sanguineo por la piel y los musculos y una dismi-
nucion del mismo a través del rifén. Los autores han
estudiado lo que ocurre en las mismas condiciones en
el flujo sanguineo a través del higado. Para determi-
nar éste se han valido, mediante cateterizacion de la
vena hepatica, de determinar el “aclaramiento” pro-
ducido por el higado sobre la bromosulfaleina previa-
mente administrada, Durante la anestesia se produce
una disminucién del 30 por 100, por término medio, del
flujo sanguineo hepdtico, con relacién al determinado
inmediatamente antes de comenzar la anestesia, Asi-
mismo han determinado el consumo de oxigeno del hi-
gado, que también desciende, en un 34 por 100, en tales
circunstancias. Los cambios en el flujo sanguineo a
traveés del higado son independientemente de las modifi-
caciones de presién que sobrevengan en la circulacién
general e indican un aumento de las resistencias vascu-
lares espldcnicas y hepdticas. En general, la anestesia
no suele producir ninguna manifestacion clinica de dis-
funcién hepética. No ocurre lo mismo en los sujetos
cuyo higado llega a la operacién ya lesionado; es co-
nocido el hecho de que un sujeto con ictericia puede
entrar en hepatargia consecutivamente a una interven-
cién quirdrgica. La explicacién de este hecho estd en
la disminucion del flujo sanguineo y del consumo de
oxigeno por el rifion. En este sentido serd perjudicial
la excesiva prolongacion del tiempo operatorio y la de-
ficiente reposicién de la sangre perdida durante la ope-
racién.

Archives of Disease in Childhood.
28 -1 - 1953

* Restos del conducto vitelo-intestinal. J. Aijtkin

Agenesia ovarica v sindrome del pterigium. F. Skjelbred.

Condrodistrofia con defectos ectodérmicos. E. J. Galla-
gher, M. E. McGregor vy M. Israelski.

Osteitis tifica en la infancia. H Jackson, 1, Kessel, S. N.
Jawet ¥ P. Kushlik

UUn caso de osteitis de los pequefios huesos de las manos
y pies.

Envenenamiento accidental de nifies, D. Swinskow.

Sensibilidad a los antibiéticos de especies de B. coli, aso-
ciada con gastroenteritis infantil, J .Smith y W. H,
Gallowar,

Vacuna antituberculosa muerta y hialuronidasa (vacuna
antidifusora). G. Salvili.

Observaciones sobre la Hb fetal, C. Gardicas, D. Scott y
J. Wilkinson,

Neumotérax a tensién complicando la neumonia estafilo-
c6eica y empiema: Descripeion de un easo, R. Spencer.

Hemangioendotelioma del higado simulando cardiopatia
congénita en un nifo. ¢, Levick ¥ J. Rubie. .

Incidencias y significacion de los goplos cardiacos sisto-
licos en ninos, W, C. Taylor,

Acidosis renal idioAtica en gemelos, J. R. Short.

Tratamiento del sindrome de Schoenlein-Henech con hor-
mona adrenocorticotropa ¥ cortisona. M. Philpott y J.
Briggs

La rﬂ?\?vt"’l:':'i(m urinaria de histamina en nifios. H. Adam

v R. Mitchel. - i )

Absorcion de cloranfenicol en el nifio recién nacido, I,
O'Brien ; ;

Pneumoperitoneo dingnostico. J. Rubie.

Duplicacién del ileum, W. 5. Killpack. B -

Dos casos de polineuritis crénica en nifios, J, 5. Oldham

Restos del conducto vitelo-intestinal. —El autor pre-
senta 88 casos de persistencia del conducto vitelo-in-
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testinal de acuerdo con el diagndéstico preoperatorio y
hallazgos operatorios.

La mortalidad global fué de 20,5 por 100, y, de éstos,
la mayoria por debajo de los cinco anos, observandose
ia méds alta mortalidad dentro del primer afio de la
vida.

La complicacion mas frecuente es la diverticulitis
aguda, que simula una apendicitis, y la mas la
bstruceion intestinal aguda. En los dieciocho
meses figura a la cabeza de las complicaciones.
frecuencia, la hemorragia intestinal por tlcera
entre los cuatro y cinco afos, es la intususce
consiguiente obstruccién lo mas frecuente, ¥
siete u ocho afios, la diverticulitis aguda

Todos los casos de obstruccién y hemorragia fueron
tratados tarde, por hacerse también un diagnostico tar-
dio. Estudia las causas de que esto suceda y los posi-
bles remedios. Como signos precoces de estas compli-
aciones sefiala la succusion y el aumento del peristal-
tismo y, como tardios, el cese de expulsion de gases }
heces por el ano y la distencion ahdominal.

ACTH y cortisona en el sindrome de Schoenlein-He-
noch.— Ya que parece haber alguna relaczién entre el
sindrome de Schoenlein-Henoch y enfermedades como
la nefritis aguda, fiebre reumitica y periarteritis no-
losa, los autores deciden tratar a estos enfermos con
ACTH y cortisona.

Tratan a nueve ninos; de ellos, seis con sélo ACTH,
dos con ACTH y después cortisona ¥y a uno con corti-
zona. Juzgaron la intensidad de la accién hormonal pol
la respuesta eosinopénica, que siempre fué correcta

El estado general mejoré, a veces rdpidamente, )
otras veces més despacio, 1o cual puede suceder espon-
tdneamente, No previene las recaidas: en ocho casos
volvieron las manifestaciones cutdneas. Se desarrollo
una nefritis en tres enfermos que antes del tratamien
to no la tenian; la hormona no tuve efecto sobre el cur-
so de las nefritis ya existentes. En resumen, concluyen
que esta terapéutica no es futil

Edinburgh Medical Journal.
60 - 1 - 1954

Seudopodia pediatrica. W. 8. Cralg
tAlgunos problemas en el tratamiento de la
portal: A, 1. 8, Macpherson.
* Gran multiparidad, T, Barns,

hipertension

Algunos problemas de la hipertensitn portal.— En ¢l
sujeto normal la presion medida bajo anestesia gene-
ral por puncién de una de las tributarias de la porta
es de 6 a 13 ¢m. de solucién salina. Se puede hablar de
obstruccién portal cuando se encuentran cifras marca-
damente superiores. En estos casos se desarrolla una
circulacién colateral por aumento de las comunicacio-
nes porto-sistémicas preexistentes en cuatro regiones:
tejido retroperitoneal y ligamento falciforme (circula-
ci6n colateral beneficiosa), regién anorrectal y region
cardioesofdgica (circulacién colateral peligrosa). En el
80 por 100 de los casos la obstruccién en el lecho por-
tal es intrahepdtica, en el 2 por 100 en la arteria es-
plénica y en los demds casos en el tronco de la porta,
sea por atresia congénita, angioma o trombo organi-
zado generalmente consecutivo a un proceso inflama-
torio intraperitoneal. Las obstrucciones extrahepéticas
son més frecuentes en los nifios y adolescentes que en
los adultos. En un easo de cada cinco la porta es anor-
mal y por tanto no sirve para el tratamiento mediante
anastomosis quirargica. La hipertension portal no es
una de las causas frecuentes de hematemesis, pero el
pronéstico de ésta es muy sombrio cuando se debe a
ella. Las venas dilatadas en la porcion inferior del eso-
fago son de tres érdenes: 1) Venas situadas sobre la
superficie externa del eséfago, en gran parte acompa-
fiando al vago. 2) Venas submucosas; y 3) Plexos sub-
epiteliales. Las del primer grupo no pueden dar hema-
temesis; tampoco las del segundo, frente a lo que ge-
neralmente se habia pensado, ya que estdn cubiertas

|

M van 15

por la mucosa, la lamina propia y la
cosae. En la mayor parte de los casos
procede de los plexos subepiteliales que

muscularig my
la h;-mnrrav-a
aungue

’ P (&
jucen menos sangre, estdn mas expuestos g Joe l_"“'
matismos. El tratamiento de la hemorragia en lldu'
e €1 M.

mento agudo no es quirargico. Si ol sujeto osta
e - Lot e e oy
suficiencia hepdtica, la muerte es la regla. By qut
3 1 - )5
més casos pueden ser utiles las transfusiones:

L : N + €8 peli.
B permitir durante cierto tiempo la mpn!.-n\-.r]n :
8 . - cop
fin de facilitar la hemostasia, va tue ol higadg i

= = 3 gado, gp.

tre todo s1 esta entermo, es e 1cularment 1,

Sensihle

la anoxia. A menudo sera necesaria la Compresién io.

cal mediante un balon insuflado. El tratamientq d

]\l.lil'l'fl.'ll:-iiull portal por la anastomosis porto-cava '-Ht‘ﬁ
fl!m en fase de ensayo y serda 1til si evita lJ]:--J;uj;u‘.
hematemesis, o al menos reduce su frecuencia v ,_\‘_1'_
vedad, v si no actia desfavorablemente sobre |a ?|‘||‘-..
cion hepdtica. Los datos referentes al primes punto nl-

son todavia concluyentes, y respecto al segundo es i

cesario tener en cuenta el estado de la

ftuneion he

tica antes de la intervencion: un
no podrd resistir la supresion d
sangre portal como lo hace un

sano. Por lo que se refiere a la
liferencias de unos casos a otros. Unas veces aparees

en un sujeto con higado normal o

compensada, después de una
infececién general aguda, Estos

bidos a una ;'H‘:-‘.:-II;I de proteinas

versibles, En el otro extremd

acompanan de gran afectacion he

general, los cuales ¢l mecanismi

muy complejo, siendo la retencién de sol

mental e influyendo la hipertension por

sobre la localizacion del derrame, Otrg

tante en la hiperten portal es el cuad
leucopenia, trombocitopenia y menos

anemia. Estas alte r:nl'.-::\-. 8 1N ! depender

mesis, ni siquiera la anemia, aund I a
se agravan por ellas. La disminucion de i cocitos
y de las plaquetas parece depender de un aument

funcién del bazo v es susceptible de ser tratado con
éxito por la esplenectomia. La anemia, por el contra-
rio, depende mas bien de trastornos en la absorcion y
utilizacién del hierro.

Efectos de la multiparidad. Ya desde hace cerca (i
un siglo, por los trabajos estadisticos de MATTHEWS
DUNCAN, se sabe la influencia que la edad de la madr
y el niimero de partos tienen sobre la mortalidad mé
terna y filial. El autor estudia ¢l segundo de los fac-
tores citados. En 306 muieres en su octavo (o ulterior
embarazo encuentran un aumento del riesgo materno
fetal y neonatal durante el parto. Generalmente st
admite que los factores determinantes son el estrecha-
miento adquirido de la pelvis dsea, la ruptura del utero
la inercia uterina y formacién del anillo de contrac-
cién, la hemorragia del tercer periodo y la enfermedad
vascular hipertengiva croénica. En los casos estudiados
por el autor no =e observé una influencia decisiva de
estas condiciones, pareciendo ser la hemorragia _‘3“""
partum y la toxemia del embarazo lo decisivo. GEI
ralmente se trata de mujeres obesas, hipertensas en ]_E
cuarta o guinta década de su vida con hipotonia MU
cular y tendencia a la anemia. En estos casos sobrt
todo si existe una historia obstétrica desfavorable, &
pecialmente con hemorragia ante partum, S€ debe 7
tremar las precauciones en ¢l momento del parto.

The Lancet.

6.797 - 5 de diciembre de 1953
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Antibioticos ¥ quimioterapicos en el "'”1"1"”'?“3!. Al
diarrea v vomilos infantiles, R, H. Dobbs s
xander ¥y oLros, 5 :n-m-”"-"\
* Aspiracion gistrica en la hematemesis, 3 & WE
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fia paLkinaon 1inerwortt b
Lactacion e ingestibn de ligquidos. E. 5. HHlingw
Kilpatrick y J. F. Seott
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a electroconvulsivante intensificada. R, J, Rus-
TSt M. Page ¥ R. L. Jillett

.-::‘l’ﬂih’ﬂiinzl en la ameblas R. Elsdon-Dew, A. J. Wil-
F Lty
1

G, Armstrong.

m‘I‘I.-ui'm Il!l.;]ini.jl de sal asociada con el sindrome nefré-
'[?t‘]j“J 2 K. Preedy v D, 5. Ru
tico, J. R g ]

. J. Baker.
U'n método nuevo.

0 \ 3 eSputo 3|
styuceion de los esp
De‘“lfl.-[m-. de los esputos en la

D

patl’ :
p, Stradling.

wgigaclon nert urial en Ia Infancia precoz. H. G Far-
v IntoxICe
qubat. | : v . Cohe
!.'}Ilii‘ esoffigico sir : H. Cohen,

ma disecante

toxinag dif-
M. F. Bte-

\ntibioticos y quimioterdipicos en las _ti'u'rv:h. Vv vi-
mitos infantiles. Los aulores han r":'].'l'z:a-lul- nsayos
trolados de aureomicina, cloranfenicol v sulfadizina
para ¢l tratamiento de las diarreas y vomitos infanti-
L diez centros separados en Gran Bretana durante
Las drogas ensayadas se administraron por

(o

va oral en dosis diar

g, TO mg. y 1lac

, respectivamente, de 7o muli-
mg. i”"" ljlll‘éan-
datp dias, En el andlis

lipra

de los res ad

0s inclu-

un total de 1.168 casos (789 leves y 378 graves),

o reluyendo aguellos nifios con infecciones por sal-
;_"l-ilf‘.! Has u. shigellas. Trataron 154 casos con aurcomi
dina, 415 con cloranfenicol, 247 con sulfadiazina y 352
La mortalidad media fué del

uedaron como contro

1 100. El curso clinico después de iniciar el tra-
' evaludé septlin los ulentes criterios: du-
: ‘ea, Liempo medlo de recuperacion cli-
sica completa y proporcion de casos leves que se

mn graves. El grupo tratado con aureomi a4 progresd

uds favorablemente que
'

84 la proporeion de casos leves que se hicieron gra-
¥es, pero no en relacién con los otros dos criterios, Los

controles en lo que respec-

gripos tratados con cloranfenicol o sulfadizina cursa-
wh mds favorablemente en cuanto a los tres criterios
jespecialmente mejor el grupo tiatado con sulfadizina,

Aspirncion gistrica en la hematemesis.—Sefialan los
illores ] Ir'e
Givante y la identificacién exacta del origen de la
mmerragia en la hematesis Y melena tiene una gran
diportancia clinica, pero también tropieza con dificul-
ides, Pensaron que en los estadios agudos de la he-
mrragia gastroduodenal existe alguna anormalidad de
!a_ secrecion géstrica de valor diagnéstico. Por esta ra-
4n, aplicaron al problema el analisis gastrico de vein-
!--:L'.alro horas previamente utilizado en el €studio de
4 fllcera péptica y 1la aquilia. Los autores refieren
ul los resultados del analisis géstrico de veinticua-
% horas en 105 enfermos cons cutivos y no selec-
.mado con hematemesis o melena, Encuentran que
2 aspiracién géstrica horaria precoz proporciona in-
-l'.'l'mac_-inn vilida v no es perjudicial; la observacion en
;ui"ii’l'-:'f:'!'rn ‘dl‘-.flﬁl cama de la tincién con sangre de las
i’mr;o hl:nfifall?itiluns fué !11_::, puesto que podian dm-.u._n.'u-
8 Liin‘;{-:; fagias ulteriores anteg de que otres crite-
Lt Indicaran su presencia y su ausencia en
oS ayuds a la localizacién de la Glcera. Un es-

i1
i} o &
Udio do ia wcidez de las muestr

ue el diagnostico precoz de la hemorragia re-

% habjt as aspiradas reveld que
.j-,;,dm] I““l Una acidez nocturna alta en la hemorragia
e+ CTONica sangrante, que la neutralizacion noc-

;;an;: ?mi“i'(‘f’!'!'il‘ntu en la ulcera gdstrica hemorrd-
Gy hwé’n‘du}’m complicada y que si en el momento
Corhigrig rz}f'“} Por tlcera péptica aguda se aprecia
8 diag ge rb:H fia a menudo la acidez al cabo de va-
tia de aqgif‘-“‘flcblon. ['vl‘muuin diciendo que la pre-
Bastrointe ;a en h_Js u.f.ztarjms :1g:_ulu~; de_ ‘la !:t-‘murra—
inuay “stinal constituye una indicacién més para
ton el tratamiento médico,

Beplecig

M) ) - o bk

Loy autm-:1 agu.d" de sal en el sindrome nefrotico.
el gy S refieren un caso con sindrome nefrético

e ﬂﬂmediiapres(\ntc‘n una deplecién aguda de sodio y
s poy immfg‘,lf" t?"ﬂPéUt?ca con diuréticos mercu-
larg e Itlcnf:la cardiaca, En la seccion pudo

@ histolégicamente una intensa lesién tubu-
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lar renal, causa de la deplecién por no reabsorberse di-
thos iones, y que los autores atribuyen a una accién
Loxica de los diuréticos mercuriales,

Intoxicacion mercurial en la infancia.—E] autor des-
cribe dos casos de intoxicacién fatal por calomelanos
en nifios de cinco y seis meses de edad, respectivamen-
te. Ambos mostraban sintomas de enfermedad rosada
¥ uno de ellos una intensa lesién renal. Sehala que la
administracién de calomelanos a los nifios rara vez pro-
duce gran cuadro de enfermedad, pero ocasionalmente
la ocasiona grave o fatal Subraya que faltando evi-
dencia concluyente de los efectos beneficiosos de los
calomelanos en los nifios pequenos, y en vista de sus
posibles efectos perjuidicales, debe condenarse su ven-
ta publica y difundida

6.798 - 12 de diciembre de 1853

Ia id ¥y la cirugia, M, F. A. Woodruff.
k uprapubico, U, G, Scorer,
* lete 1 cerebro en el recién nacido. A, E. Claireaux,
P. G ole ¥y . H, Lathe.

Levaduras en la flora vaginal. S. Daw kins, J. Edwards
v R. W, Riddell,

rocefalia asociada con déficit de vitamina A, J. W,
Millen, D, H. M. Woollam ¥ K. Lamming.

i ocolitis estafilococica aureomicin-resistente, D. L.
Gardner,

Composicicn aminoicida de ocho hongos dermatofitos.
P. J. Hare. "
i 18 P

stibial loeal

zado. R, 8. M. D, Inch y C. F.

periarteritis nodosa, L. A. Liversedge y

para su empleo con neumoflator en la pa-
ralisis respiratoria. R. Atwood Esaver y R. W. Gilliatt.

Ictericia cerebral del reci‘n macido.—De un total de
376 necropsias en recién nacidos, los autores han en-
contrado ictericia cerebral en 33 (8,8 por 100): de es-
tos 33, en 24 se demostré la existencia de una isoin-
munizacion Rh, pero en los nueve restantes sélo se
trataba de nifios prematurcs. Han extraido el pigmento
responsable de la coloracién de los cerebros de dos ni-
Hos de cada grupo; tanto en los wnifios con enfermedad
hemolitica como en los prematuros el pigmento en
cuestién era bilirrubina, demostrdndose la presencia en
el cerebro de un lipido que retiene la bilirrubina, En
los cerebros ictéricos falta por completo el pigmento
biliar de reaccién directa, pero existe en diversas can-
tidades en el suero de los nifios con enfermedad hemo-
litica; este pigmento no se concentra “in vitro” por el
lipido cerebral que retiene bilirrubina y no tifie el te-
Jido cerebral. Subrayan la importancia de la bilirrubi-
na, y especialmente 1 higado, que protegeria el cere-
bro del recién nacido convirtiendo la bilirrubina en piz-
mento de reaccion directa.

Hidrocefalin y déficit de vitamina A.—Los autores
han investigado la hidrocefalia que se presenta en co-
nejos jovenes como consecuencia del déricit de vitami-
na A en las madres. Encuentran gue la causa funda-
mental de esta hidrocefalia es la eslenosis del acuedue-
to cerebral. La hidrocefalia es la responsable de la
constriccion de los nervios 6pticos y de lag parélisis
que exhiben estos animales. Discuten estos hallazgos
en relacién con la hidrocefalia congénita y con los tra-
bajos sobre los efectos del déficit de witamina A en
animales de laboratorio y del campo. ABade que el
descubrimiento de un déficit de vitamina A en las ma-
dres como una causa de hidrocefalia en la progenie
abre un campo completamente nuevo para la investi-
gacion clinica sobre la patelogia de la hidrpcefs:lla y
para la observacién experimental sobre la fisiologia del
liguido cefalorraquideo.

Enterocolitis estafiloedeica anreomicin - resistente, —
Sefiala el autor que los antibiticos de espectra amplio
causan frecuentemente cambios radicales en la flora
intestinal normal; cuande tales cambios tienen lugar
en enfermos que han sufrido recientemente una opera-
cién seria ¢ una enfermedad debilitante, la diarrea gque
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se presenta puede ser muy grave. Describe dos casos en
los que se produjo la muerte a consecuencia de la pro-
liferacion intestinal de estafilococos coagulasa-positi-
vos tras la administracién de antibioticos a los que di-
chos estafilococos eran resistentes. Esta forma de en-
terocolitis estafilocOcica puede evitarse por la observa-
cion diaria de la flora fecal predominante; en el caso
de que se desarrolle una intensa diarrea, es posible 1a-
vorecer el retorno de la flora intestinal normal me-
diante el empleo de otro antibidtico como la eritromi-
cina, a Ja que los estatilococos son sensibles, y que
suprime los bacilos gram negalivos.

Mixedema pretibial localizado.—Describen los autores
tres casos de mixedema pretibial. Kn dos de ellos se
asociaban a una ortalmopiejia exoftdlmica una eviden-
te acropaquia de los deaos de las manos; esita triada
de mixedema pretibial oftalmoplejia exoftalmica y
acropaguias no habia sido descrita. tefieren los etec-
tos ael tratamiento con cortisona. L.as myecciones coln-
binadas, intramuscularmente y locales, consigiieron una
mejoria defimida, pero Lransitoria en el mixeaema pre-
tibial; el tratamneulto local solo Iue menos elicaz. mn
dos casos las inyecciones retrooculares de cortisona no
consiguieron mejorar la oftaimopiejia exoitalmica.

ACTH en la polineuritis con periarteritis nodosa,
Los autores describen un caso de intensa polineuritis
simétrica con disociacién albumino-citolégica del tipo
de Guillain- Barré, presentada durante el curso de una
periarteritis nodosa. Ambos pProcesns respondieron ra-
pidamente al tratamiento con corticotropina, Sugieren
que el proceso que fundamenta esta y olras formas po-
sibles de polineuritis es el de la hipersensibilidad tisu-
lar, que cunduce bien a la isquemia o bien a aileracio-
nes wioguim.cas compilejas en Ias neuronas. hstas ai-
teraciones son susceptib.es de reversion inmediata, se-
gun lo demuestra la rapida respuesia a la corticotro-
pina en el presente caso.

7.799 - 19 de diclembre de 1953

Ulcera por gravitacién. R. B, Wright,
Hemorragia vaginal por permanganato potasico. E. E
Fhilipp.

¢ Tratauuento de las anemias megaloblasticas. H. Foy v
A, Kondi,

Prevencion de la fertilizacién por un inhibidor de la hia-
luronidasa. A. S. Parkes.

Enfermedad de Hirschsprung con hemorragia intestinal
asoclada. B. E. Horton y B, Laurance,

Necrosis hepdtica aguda. C. E. Wobdrow, K. Froome e
1. H. Lawrence.

Neoplasia bronyuial con miastenia. H, J, Anderson, N, C
Cnurchill-Davidson y A. 't Richardson.

Polimixina B. R. J. McGill ¥y D, Mendel.

Tratamiento de las anemias megaloblasticas,—Sena-
lan los autores que las anemias megalobldsticas de los
africanos pertenecen a tres tipos bien definidos, que
pueden clasificarse de acuerdo con su respuesta al tra-
tamiento. El tipo 1, responde a la penicilina y a todos
los hematinicos conocidos; el tipo 2, no responde a la
penicilina ni a la vitamina By, por via oral, pero si a
este factor por via intramuscular; el tipo 3, responde
exclusivamente al dcido félico. Sobre la fase de los re-
sultados descritos, los autores sugieren que la penici-
lina tiene alguna conexién con la producecién intestinal
de vitamina B..

Neoplasia bronguial con miastenia.—Los autores des-
eriben la asociacién de un carcinoma bronguial con un
cuadro de miastenia, Que la intensa astenia muscular
que exhibia el enfermo era de tipo miasténico, se de-
mostré por la respuesta a la d-tubocurarina, decame-
tonio y succinilcolina, asi como por la mejoria sinto-
matica después de la administracién de neostigmina.
f'n cuanto 4 la relacién de los dos procesos, piensan
gue el cdrcinoma bronquial tendria un efecto similar
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limina de la sangre en una hora; sus efe
tos durante un periodo de horas o dias no se debe pre-
bablemente a una accién anestésica continuada, sino &
la rotura del circulo vicioso dolor-espasmo muscular
dolor. Se administraron en casos control eines
intravenosas de suero fisiologico en condiciones exat
tamente superponibles; fué evidente cierto beneficio,
pero mucho ménor que con la procaina, nl se V0 Supé
rioridad en los casos con fracturas scbre los de lesio
nes de las partes blandas.

my

Mixedema por administracion de yoduros,—Sefalan
los autores que en dos enfermos con mixedema los sif-
tomas y signos desaparecieron al suspender la admi-
nistracién de medicamentos que contenian yoduro ¥ =
habian estado recibiendo durante algunos afos; & =
caso, que exhibia un bocio, éste se luzo mas pequeno. &

e v died
acaparamiento de radioyodo, medido a los Duev Bz
dias, respectivamente, de suspender el yoduro, estabé

5 Sema

en el margen tidofoxico en ambos casos; Poto g
nas después se normalizé en los dos. Piensan qué *
mixedema debe achacarse a la accion antitiroidea o
los yoduros.
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Practica general: Hoy y mafiana.—L Macleod, Cusdio
La cirugia del médico, H. Robertson ¥ 8. B [il.'\re»-
Premisas del médico general. M, Arnold ¥ J'. \:'Jl
Material para la cirugia del Mlowkbics
Bl dispensario del médico,

|Iil.'lli||'!.l, Q.

M, Johnstomn. M

. aprotario
Asistencia de apuntador, fichador ¥ goeretar
Lampard, s, Taltot

quxiliares. -
La esposa del médico. C, G. Learoyd.
Rogers, 5
El coche del médico. J. D. Benjafield.
El médico y sus aficiones. T. G. Wilson.

El médico general y los servicios
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