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llados por personas que

tulos, el hecho de ¢
se han distinguid

estudio de la cuestion y el

sicién de una deseripcion sucinta en

seguida cada e
tre los investigadores concurrentes, les da un caractel
especial de sencilla ¥ estimulante veracidad
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parte, los aspectos biologicos (f6lico y antifdlicos) so-
kre diferentes aspectos del metabolismo en diferentes
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las nefritis. Bl autor, sobre la base de una experiencia
personal y con numerosos datos gréficos, en gran parte
personales, hace una buena exposicién de las diferentes
formas de las nefropatias médicas. El libro resultara
atractivo para todos los interesados en esta cuestion
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rial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—Un volumen de
250 paginas con 181 figuras, 66 DM,

El método broncografico ha ido ganando en valor en
los nltimos afios como consecuencia de diversas publi-
caciones, de las cuales es ésta, sin duda, una de las mas
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interesantes, completas y mejor editadas Contiene 181
figuras, la mayor parte de ellas radiografias de dife.
rentes tipos de ensefanzas que la exploracién broneo.
grafica nos puede deparar, todas ellas muy ‘l"[nush--‘.—;,
tivas. Los progresos de la metodica con el empleo de
los nuevos medios de contras
diagnoéstico diferencial, pos

mente estudiados, v despues de

su utilizaecion en
g, et

el
son cuidadosa-
un capitulo de

anatomia

y fis S¢ ana n los 3 obtenibles en las dife-
rentes enfermedades. A todo raditlogo o especialista d;
pecho podra proport ionarle grandes enseflanzas 1 ft-

tura de ests
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franceses"

“Die cervicale Vertebral-S) Y Dy |
Editorial Georg Thiem Vv Stuttgart 1
volumen de 71 paginas n 5 figuras, 7,80 DM
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Las hemorragias en el tltimo mes del embarazo. F. Haro
Garcia.

Consideraciones sobre el tratamiento roet
tiroidismo. J, Parés Vilahur v J. Ensenat Aleman?

teen 46

Estudio sobre la efectividad de putazoliding, g
los autores el estudio de las propiedades T“--"?"a-“-‘fi1_]_l'."
cas y farmacoldgicas (accién antipirética, -’1113:'-":‘15_'":"
antiflogistica, antihistaminica, sobre la perme "hl]lrm‘,i. :;.
sular v capilar, sobre el sistema nervioso vegetativ0 7
accion diurética) de la butazolidina. PR o

En 25 enfermos, afectos tres de espondiloartrits [\
nica progresiva y tres de espondiloartritis :lnfl”']"'}‘}‘"’_]a
tica, la mayoria en estado grave muy a yanzado, QU° =
pian sido ya sometidos a todos los tr:.iLumwnl}'J_n‘ 2 4
cidos, se les administra a cada uno se€is inyecclole de
manales de 10 ¢. ¢. de una solucion al 10 p0r1
butazolidina sédica, por via intramuscular 0
nosa, preferentemente la primera.

endove
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7| numero total de inyecciones administradas a cac
}'-. nte en cada tratamiento ha dependideo generalmen-
paciet

ta del estado y de la tolerancia, y mientras a uno sola-
, e han dado 13 inyecciones a otro le adminis-

mente 8¢
Exponen en
ing en cada paciente.

cuadros sinopticos los resultados obteni

Los autores consideran a la butazolidina como un an
srreumético rapido y eficaz, e todo en los casos
-.'.'-‘ulln_-'_ y en los cronicos, con agudizacion. Su accién
.: tanto mas profunda intensa cuanto més reciente
. [ntensa Scd la agudizacion

La butazolidina actia lentamente sobre los

acetividad reumatica normalizandolos. Actia

gENnos de

también
|entamente sobre el sistema neurovegetativo, que bajo
sy gecion tiende hacia la hipoanfotonia, Actia disminu-
vendo la permeabilidad de Ja membrana capilar vy dis-
la fragilidad capilar,
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Gastroenteritis agudas por salmonella typfi muriom.

kn forma de cuadrp sinéptico presentan el resumen di
s datos de primordial valor de las historias de seis en-
g de salmonellosis debida a

tium, Conceden

an valor diagn
uya técnica exponen, Consideran la pr

dentro del gran nimero de las gastros
mismas sea dehida a gérmenes

grupo de las lo que cabe ser compro-
fado con la préactica 1a del coprocultivoe
En gener no todas las salmonellas son capaces d
provocar gastroenteritis. A tal respecto se las pued
ficar en dos grandes grupos, a saber: A) Salmone-

lias que desarrollan sindromes tificos con fiebre alta.
ontinua y bacteriemia persistente: bacilo de Eberth
paratificos A, B y C, mella sendai; v B) Salmone-
.Ljs que producen n gasty teritis febril
:_'"EE‘I‘-"‘"Y”'\ rara vez con bacteériemia, aue si existe es
3_‘.E_L’El2: Salmonella typfi murium, salmonella enteritidis
iversas salmonellas del grupo paratifico C,
tolera suis, ety ' '
Los seis casos de los autores transcurrieron con gas-
troenteritis fobriles colapsantes dq
i} .‘!.'.’|!e.l-1|';', ivo

salmonella

diversa gravedad )
negativo

‘_I.l m.f'fhilllnnr como antitusigeno en la infancia.- La
‘08 Irritativa del nifio

ceniten) mresenta un fuerte componente
tentra) #

debido a la labilidad de sus ¢

B ntros nerviosos. La
WS irritativa constit

en lrecuenti
saparecidos los es

i de la inflamacion de

Qcasones, ]:e:r Su

nCia, una vez d los proce-

torias, una

las vias re:

+ ;_-Ull.flu entermedad, cuva Lerapeutica ha de ser distinta
Bia del nrocesa doc ;
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1S erive |
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eite tin, :
& lipo de stos de inconvenien-
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“I dutor ha -

labe (Pentaden

Los y no estdn desprov

ensayado el methadone en forma de ja
Jarahe nifios) en 43 casos de nifos to-

Sedores, o i :

f.'elents'. tomprobando un 65 por 100 de resultados ex

SCGd{?' un 30 por 100 de resultados huenos y dos ca-
e ]nt()I(_'l'EUl('ia_

50 uie :
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tativa del nifie conocida hasta hoy. El autor ha com-
mul‘.n_flrl asimismo su eficacia y su falta de toxicidad
‘N ninos cuya edad era inferior a los cinco afios.
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Lia |J'."-‘HJr_'i!!l::_'l.!"il al alcance de todos. E, de Salamanca

lJ;::_j.:_m._-:h-.. precoz de las bacilosiz por el método catafo-
retico, M, Bermejillo v E. Roiz Diaz.

sSindrome A, B. D, postiuracilo, Serrano Galnares v Ous-
ki Jelavic

Not sobre un caso de inspiracion literaria eaquizolré
nica. R, Gonzilez Mas

. asg para el tratamiento de lag hipoproteine-

I, Torrecilla Martinez,

NOrmas practi
mias

I 0 del electroencefalog 1w anormat, J. € Oliveros
ez v M. Marmol Plaza.
I tencia del tratamiento por el Moquea ganglionar va
il en lag enfermedades internas con especin] consic

1
Hellmuth

racidn de la toxicosis intestinal especificn
Schulze "

Diagnostico precoz de las bacilosis por el método ca-
taforético.—Emplean un recipiente de 5 a 10 ¢, c. de
atoro, dos tubos capilares, dos hilos conductores, que

introducen a

Lre

s de los tukos capilares; tapon de
orcho perforado para que pasen los tubos capilares,
procurando que dicho tapén se adapte al recipiente que
contiene el liquido a analizar. Los dos hilos conductores

Se conect

n con los polos positive y negativo, respecti-
vamente, de una pila que tenga siete voltios y medio
Tiempo de paso de co nte: quince minutos. Encuen-
Lran formas bacilares en el polo positivo, difiriendo
en esto de CHANG y KA0, que las describen en ¢l polo
negativo. Han hecho sus estudios en LCR, orina, exu-
dados pleurales, liquidos asciticos, exudados gangliona-
res, espulos, ete., v adjuntan las tablas de los resulta-
dos obtenidos, asi como los resultados por procedimien-
tos habituales. Consideran el método cataforético como
el procedimiento mis rapido y eficaz en el diagnéstico
de las afecciones tuberculosas de los liguidos organicos

pues nos pone en presencia del bacilo de Koch

Experiencia del tratamiento por el blogueo ganglio-
nar vagal en. las enfermedades internas con especial
consideracion de la toxicosis intestinal especifica,—Se¢
comunican los resultados del empleo del nuevo bloguea-
dor ganglionar bromuro de N-butil-hioscina ¢n la préc-
tica. Las indicaciones y resultados coinciden con lo ex-
puesto en la literatura que se ha publicado hasta la fe-
cha, El preparado ha confirmado ser un espasmolitico
extraordinariamente eficaz que es de preferir a la atro-
pina, sobre tode por su carencia de efectos secundarios
en todos aquellos estados espasticos del tracto gastro-
intestinal, del aparato urogenital y de las viag biliares,
en los vomitos y en los trastornos dismenorreicos. Se
ha mostrado el farmaco especialmente eficaz en el tra-
tamiento de las toxXicosis intestinales ingspecificas, tan
frecuentes en Espana, ¥y cuyo cuadro clinico ¥ normas
terapéuticas se describen a grandes rasgos.

Por su carencia de acciones secundarias, este espas-
molitico, que actta por blogueo ganglionar vagal, pue-
de ser administrado en dosis tan altas como sean nece-
sarias para alcanzar el efecto espasmolitico deseado.

e

Revista de Sanidad e Higiene Publica.
27 -3 -4 - 1958

(Durich o
Sanidad maritima en Espafin
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Pasado y la
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Profilaxis de ju lepra. Contreras

Leptospirosis en valencia.—En extensas zonas de los
arrozales de Levante hay endemia de leptospirosis, sos-
tenida por la enzootia murina, que ocasiona epidemias
humanas importantes, limitadas a los trabajadores di
los campos de arroz en la época de la siega.

Se han observado, o se tienen datos, de 180 casos ¥
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12 defunciones por leptospirosis, de los afios 1933 al
1651, inclusive. La epidemia de 1952 pudo ser mejor €s-
tudiada y el niimero de invasiones fué 266 y cuatro de-
funciones.

Las formas clinicas han oscilado entre el cuadro
completo y grave de la er ermedad de Weil, con hepa-
tonefritis, ictericia, hemorragias, reaccion me ningea, et-
cétera, y las manifestaclones atipicas, benignas, oligo
o monocsintomdtica, con todas las formas de transicion

Se proponen distintas medidas preventivas y s indi-
ca que la supresion radical de la €ndemia se conseguiria
mediante la lucha efectiva contra el roedor que la sos-
tiene, a cuyo fin se estin haciendo ensayos para alcan-
zar tan dificil saneamiento del campo.

Se ha iniciado la proteccién social de los trabajado-
res de los arrozales.

Revista Espaiiola de Enfermedades del Aparato
Digestivo y de la Nutricion.

* El papel {is
takbe mao hi
‘I-Im ni 1

El papel fisiologico del zinc y sus relaciones con el
metabolismo hidrecarbonado.— La falta de argumentos
positivos para explicar el papel del zinc en el metabo-
lismo de los hi carbono estd bien demostrado.
No niega la posibilidad de que tal relacion exista, pero
hasta v‘ momento actual cuantos datos se han utilizado
en apovo de su existencia carecen de valor definitivo.

Los hechos princi pa<~ que a juicio del autor consi-
dera bien (3131‘1- cidos en el momento actual son los si-
guientes:

No existe prueba alguna de que el zinc forme parte
de la molécula de insulina, tal como ésta es formada
por el péncreas.

No parece ser necesario el Zn para que la insulina
desarrolle su accion fisiologica.

La riqueza en zinc del pAncreas parece mdas bien re-
lacionada con la actividad de la porcion exocrina de la
glandula, pues existen pruebas en favor de la concen-
tracién del Zn por las células acinares, mientras que
no las tenemos definitivas de su acumulacién en los is-
lotes.

La deficiencia de Zn en los animales de experimen-
tacion no ocasiona ningan trastorno especifico del me-
tatolismo de los hidratos de C que nos sea conocido
en este momento.

No se ha demostrado atn alteracién alguna del me-
tabolismo del Zn en la diabetes humana.

La combinacién entre la aloxana y el Zn no explica
la accion diabetégena de esta droga.

rateos de

La alergia en el comienzo de la hepatitis,—El autor
expone dos observaciones de urticaria sobrevenida en
los comienzos de una hepatitis ictérica, La primera de
ellas se refiere a un sifilitico tratado con neosalvarsan,
que reacciona a las primeras inyecciones de este medi-
camento con un sindrome alérgico, al cual sigue in-
mediatamente la ictericia, La segunda observacién es
una hepatitis viral caracteristica, diagnosticada etiolo-
gicmente por el aislamiento del virus en el jugo duode-
nal de la enferma, en el curso de la cual sigue a la
aparicion de la ictericia un brote agudo de urticaria.

El autor interpreta el primer caso como una hepati-
tis téxica alérgica, provocada por el neosalvarsdn in-
vectado, interpretando la segunda observacién como
una hepatitis viral con urticaria producida por la sen-
sibilidad de la enferma a la hiperbilirrubinemia ¢n el
momento-del acmé de la ictericia,

Defiende su tesis de la alergia a la bilirrubina san-
guinea aduciendo no haber observado nunca este cua-
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15 abrj) 15
dro de urticaria en las hepatitis anictéri s, haber
;: 143 - T la o
servad ar a los enfermns Pty
ricos bilirrubina 2 para practicar la D L3
de sobrecarga v, en fin, porque la 'rlichg

':||1!;|.].-l-[,1,”.|
con liquido alantoides contaminado del
patitis es negativa en esta paciente,

patitis infecciosa con urticaria

aceigy
virus de la pe
alectada pop g b,

Carcinoma gastrico juvenil de
febril, —Se pres

comienzo

Furament,
un caso de carcinoma et

E' Strieg no-

table por dos cir '|:‘..--‘I:|.'-;-. ias: su presentacién g ol
1.|::.1_\."‘. mprana (dieciocho anos) y su : adrg pUraments
febril durante varios meses de su evoluci6n inicial AI:]_
vierte la necesidad de tener en cuenta el ecaneep ghs.
trico entre los motivos de un sindrome febril de ety
gia oscura, aun tratindose de paclentes jovenes nate

los enfermos en tal sentido y

que !-"|']'-u y

y Zas ra.--«-:":.:-_' cineo m

v Urologia,

( 1 es. B M "
v J g h
» 3 i L '\ ¥
Codornliu
Fractur 1 i I
J. M.* Liladé
4 i
Aspeclos quirdrgicos ds
v A, Llauradé
6 -5 - 1053
Anquilosis de la articulacién témporo-maxilar, R, Aran
1 y J. Flane
opatoldgicas la « 1A yracicn de urge

trac |'|" diafr Estella y Bermi-

0 Y .
- \\Hr‘ el tratamier ) o8 del pulmin
J. Gasco y B, N

* Contribuecién al estudio morfologico ds

res del ovario

Sarcoma de rifidn

Nota previa sobre
la Peifia.

JiGn plastica de pene A de

Sobre el tratamiento de los abscesos eronicos del pul-
mén—Advierten los autores que entre los enfernos
gue han sido sometidos a intenso tratamiento c-:"mInnhl
bi6ticos, asi como los que sufrieron algtin Lpo de inter-
vencién quirtirgica sin mejorar de su proceso solamefi-
te la reseccién pulmonar puede proporci
mejoria.

Entre los métodos colapsoterdpicos, la frenicor
es el ninico que se puede intentar en los ahscesos |
monares 1inicos de base, teniendo en cuenta gue no per:
judica posteriores intervenciones; en cambio, la neumo
tomia supone una dificultad de consideracién pard 3

onarles algune

(XI5

. 1 : B d " situ” de anti
exéresis. La aspiracién e instilacion '1n tu de bien
L . v g1 Diei
bi6ticos es muy conveniente en el pr'm.‘ni atorio. ata
- 4 2.8 Fl g

no esta justificada ecomo 1inica terape sutica, & ”r
de cinco

miento médico proporciona una vida media it
. . o 1 r
afics, siendo superior la que proporciona €l tl“"“mm
el cual ademés no perjudica grandemente la din

respirataria.
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liares del ovario,.—Considera las analogias entré 2

esticulo, La ¢0%

lulas hiliares y las intersticiales del 1
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utuci(m de estas c¢élulas, asi como su abundante irri-

4n vy su aspecto ciclicamente variable, le hacen con.
g_at‘-lrar-a] autor gue estas células estdn dotadas de ac-
sider jocrina, siendo posiblemente éste el origen de

["\'id“d e
os androgs

NOS OVAricos,

purante ¢l embarazo y climaterio, }."a-\- variaciones

fologicas Y cuantitativas en estas células, lo que se
mor ﬂ;m-]{u‘ al estado endocrino l-.'l[li"['iEli gue repre-
contan estas situaciones. También se observa su hiper-
‘Iz.i.ilﬁ en relacion con fibromas uterinos. t?l..n-:;.-l--r'u que
pa.lrﬂ que aparczcan sintomas de 1[]?-'I'.-w'r.*C'.H'l]l.‘%[T'ln no bas-
ta con que haya una hiperplasia de las rellul;a.-: hiliares,
sina que ;1.j.vn.;:m ha de u-.~¢1:|r.,'.ln-rh.-nm.. un factor consti-
qucional que favorezca la accion de éstas sobre el orga-
pismo, 1o cual parece .-.7;1.'”" \Iv:nrr.k!1:1.-Ir.}.}'.~:.nr la lentitud
san los sinfomas de virilizacién después

puede

con que TegTt
o Ja extirpacion de aquellos c¢lementos
ar - "

Circulation.

J
s en aracnodactilicos, E. Goyetts
acion oral

cardiac

L&

proteinas anorm :E"'- en el
Colman
cion renal de so

la ex

cloruros en

| «i6n ortos ‘a. D. Bachman
W, Toumans
Efectoz de 1 1 tensional aguda en el seno coro-
R. F v cols
y cire %, Andrus
miocArdico ente. B ol A | Katz

Colagenosis cardiovasenlar con trombosis parietal en-
docirdica: Estudio clinico patologico de 40 casos.—Los
autores seleccionan 40 casos de trombosis parietal endo-
cardica entre ma§ de 0.500 autopsias; demuestran que
n ellos existe amplia afectacién del tejido conectivo,
fn especial del corazén. Aunque el cuadro histelégico
fIa semejante al de las llamadas “enfermedades difu-
s del coldgeno”, no mostraban las lesiones caracte-
fisticas de la fiebre reumadtica, periarteritis nodosa, lu-
Pus eritematoso y esclerodermia difusa. Mostraron una
isuficiencia cardiaca ripidamente progresiva que fué,
1 todos los casos, la causa de la muerte

. En un 78 por 100 de los casos se encontraron infar-
: Il; :'1I11'as< \'i!‘il'l"['ﬂh_ uno o varios.

37‘1;'.{ "_-nnru‘_u diferencian una forma aguda, otra sub-
sl y otra crénica de la enfermedad, describiendo en
:?r :::T‘ini:'ari:m los caracteres clinicos ¢ histolégicos
é f una de estas formas,

g -

Ch:s:::::-‘dmm"' una nueva r'nh-rml‘dm! epidémica.
tritg hn:: - flm“r qua. st trata de un sindrome no des-
ban d.nila ahora, I.u_.k: 22 enfermas observadas pre :-:vn-.
ung gran "T'. q-t-h..- _1:1:4 incapacitaba para todo T\I':thﬂ.:]i)'_\-
le§ de un::t n.‘:fl}l_fl.]'.d}lfl en los 11".-|<-t.m venosos 511;\.-711\_;.1.-
% DensG n“. i Iﬂm-rnhr'nﬂ, En los dos primeros casos
te; une dlr_“'t.'l“l"- trataba de una tromboflebitis 1‘:_*('1:1'1‘011-[
pr{'sf'!ltarq._, ."r:s fué IJ]]{'I'RfIIl y no se \-'Ilé t_rombo. A
alﬂrs;p ;;:—11\.‘1”“& CAS0s mas, _Vf“l'll'%(].s a éstos, se ])L‘“.b.l‘
lemg 8 S P""“l"}11:a epidémico. Aunque el pro
8¢ ha estudiado intensamente. no se ha legado

por ahora a una solucién concreta; los hallazgos histo-
l6gicos no son uniformes; aglutinaciones, cultivos, etcé-
tera, son negativos. Los antibiéticos son ineficaces; me-
jora el enfermo con reposo prolongado, en cama, y ele-
vacion del miembro afecto; son frecuentes las recurren-
clas

Journal of Clinical Endocrinology and Meta-
bolism,

13 - 2 - 1953

* Influencia de la gonadotropina corionica sobre las células
del hilio del ovario humano, W. H, Sternberg, A. Sega-
loff v C. J. Gaskill.

Remision en el sindrome de Cushing después de la hemi-
ad lectomia bilateral. H. 8. Kupperman, A. Berns-
J Forbes, O, Cope v F. Albright,

en ln potencia de los preparados de ACTH

1 de log métodos actuales de standardizacion.

Gornall.

~TH en diversos estados de hipo-

:a. primaria, castracion quirtirgi-

Davis, C. E. Test, C. A, Navori

- v F. Dunkle,

metabi6licos del metilandrostenediol en

Partridge, L. Boling, L. De Wind, 8

Kinsell,

e Hooker-Forbes para la determi-

ona en sangre no ftratada., M, 20

medidas tiroideas, G. L. Brownell y

pi el diagnostico del hiperti-
toma durante una hora del I™
nral. K. BR. Crispell, W. Parson

radn por

. Sprinkle

Influencia de la gonadotropina coriénica,—Se obser-
varon cambios citolégicos significativos en las células
del ovario similares a las de Leydig tras la adminis-
tracion de gonadotropina coriénica en la mujer. Las cé-
lulas mostraron aumento de tamafio, granulacion acido-
fila del citoplasma y otros cambios sugestivos de acti-
vidad aumentada, apareciendo ocasionalmente figuras
mitéticas y focos de degeneracion. Cambios compara-
bles se vieron en ovarios de embarazadas y en un caso
de corioepitelioma uterino y, en general, el avance del
embarazo se reflej6 en un aumento en el nimero de es-
tas células y en un gran grado de pleomorfismo. Cua-
tro de seis mujeres tratadas con gonadotropina cori6-

ica mostraron aumento de los 17-cetosteroides urina-
rios, no hahiendo podido alin relacionar la producecién
de androgenos con estas células oviaricas. Parece que
tales células aparecen por diferenciacién de las células
del conectivo, de manera similar a las células de Leydig
del testiculo, sugiriéndose la posibilidad de que los ner-
vios no mielinizados actiien como “organizadores” en
esta diferenciacion. L.a naturaleza de los cambios rese-
fades sugiere que estas células son funcionales, produe-
toras de hormonas, y que estdn estrechamente relacio-
nadas si no son idénticas a las testiculares de Leydig.

Hemiadrenalectomia bilateral en el sindrome de
(Cushing.—Se presenta un caso de sindrome de Cushing
aparecido en una muchacha a los once afios, que fué
observado desde los trece hasta los diecinueve afios de
edad. Hubo una remisiéon parcial tras el tratamiento
radioterdpico de la hipifisis a los trece afios y una re-
misién completa después de la adrenalectomia subtotal
bilateral efectuada a los diecisiete ahos. Las suprarre-
nales no estaban tan definidamente aumentadas en el
momento de la 1.1,1-;'3(-_5:_31-1 como para poder ser identifi-
cadas como hiperpldsticas y parecieron normales en el
examen histol6gico, No obstante, a pesar del aspecto
macro y microscépico normal de las dos suprarrenales,
noe cabe duda de que su funcién era anormal, como lo
demuestra la marcada mejoria clinica obtenida tras la
resecciéon subtotal, ya que la paciente, observada du-
rante dog aflos después de la operacién, no presento
sipnos o sintomas de sindrome de Cushing, El creci-
miento, que habia cesado al aparecer la enfermedad, se
reanudé después de la intervencion.
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" » Valor de la terapéutica antico2gulante en la supervi
W vencia del infarto de miocard Los autores han estu
iadn f i i Lo [
’ muestra la
¢ - los enfer S
U tes, Subrayan
v gros y no debe
sean cuidadosamen
los ries S
1 Apresolina en la hi )
tado ambulatoriaments n
con enfermedad hipertensiva e¢los, 12 mostraron
: una caida en la presion diastélica del 20 por 100 o més
g hien en posicién st 0 itada; 11 enfermos suspen
dieron la droga a 1 de los efectos colate de
i) los que el mAs importante fué la cefalea o A
I otro grupo de 28 enfermos se les dié placebos as-
4 pecto idéntico; de ellos, s mostrdé un descenso
. de la presion diastolica de
fermos dejaron de tomar el
y nauseas; los enfermos segu durante 1 de seis
v ‘ meses, demostraron que la diferencia signi iva en-
4 g B ; tre el placebo y la apresolina persistia de: de va
TR rios meses. Terminan diciendo que la uremia contra-
-_°' ' indica ¢l empleo de la apresolina y que por el momento
: no es posible predecir qué enfermos son los que van a
responder.
' Modificacion de la aceion hipotensora de la apreso
i < : lina.—Han visto los autores que la respuesta hipoten-
) i, tora aguda a la inveccion intravenosa de apresolina no
' se modifica ni sminuyve por el tratamiento previo con
hexametonio e refuerza por la priscolina en p¢
0 ! rros NOrm ‘ tensos renales. La respuesta

cameton

+ miento previo por
r,. y o la apresolina y el
" 1 f. .

’ el efecto combinado d

ni disminuye
solina, El efecto combinado de
metonio es aditivo,

mientras
lina y priscolina es s
rior y probablemente representa una aceion

apre:

gindrgica

’ La sensibilidad a la apresolina no estd aumentada en
5

' log perros hipertensos renales en comparacion con los

t B normales, pero si eéstd aumentada en los perros c¢on hi-

pertensién neurdgena. La seccidn exclusiva de los ner-
vios del seno carotideo no provoca hipertension ni ta-
-quicardia, pero si refuerza marcadamente la accién hi-
potenisora de la apresolina

'.]t Alealoides de la quina en la hipertension. - Los auto-
' res han estudiado el efecto a large plazo de log alea-
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la enfermedad de Wilson, —El aut 1 estudiade i
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Predeterminismo bioldgico en el carcinomi s

El predeterm

o el tipo di

1ismo biologico, mas bien que &

tratamiento guirtrgico, gobierna

tados finales en el carcinoma gastrico, [.a sel

tural es el indicador de la n;n-r'uhlfﬂiﬂi Wi
enfermas ©

s0n

mejom
posible resecabilidad y, en
gintomas bien definidos de

general, los

disfuncion gastricd

mejores candidatos a la cirugia, La duracion de los n
tomas guarda a na relacion con la resecabi ‘I.t'[' F:m
la curacién aumenta con la duracién de 108 :i_!!‘at‘l"il,'l;,.
en los casos resecables. El mecanismo de la disem*
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Lvif

regional es tal gque la gastrectomia total

p un :li1ﬁh=111.rr de la curacion, La cirugia radi-
aofl'(‘f-"nqa puede curar s6lo aquellas lesiones que in-
cal. EK“,;. ,'.k-.l::u-tnr:u: adyacentes, pero que no tienen
fitrat l‘.]-“ I["Iiflhil.;, Los datos existentes indican que en
mm%ﬁ:ﬁu ;-;r:-tlnuim'.:.‘i:l:- solamente menos de un 20
las atun‘dn ! los curan quirturgica-
k. .ln] }uuu.--.h:n_v.-:tr- mas satisfactorio mirando los
ﬂfn“z' -rl'“]"H'.i\" fisiologico finales es la gastrecto-
"n.;'m,-:]:.‘,“lJ con resecceion del omento y esplenectomia.
mia SUL

o mural ¥

cAnceres gastricos se

wmbios en 10s eosindfilos v corticoides urinarios en
Il('mhar:lm‘ Sp ha descrito la naturaleza de los cam-
2 s ! i { £ 1 &y
b spmejantes funcionalmente a los del eje hipéfiso-
jos S d

M E — 1 3 a111 M1 - Y - OIS -
ROTVE ) imbios de los recuentos de
guptarrenal observando los i 0s de los recuentos de

s afilos v los
"".'“um:,:l‘ ].,,;- periodos del pre y postpartum. En el pe-
'J-r_“:ﬂn.- j:l't']}il]‘.l'.!u hay una disminuecion de log eosing-
‘1:::\ H“m.-m... (e I'.Un. l.'."'11i'|"lj: les urinarios, lo que re-
presenta 1na funcion hipofis suprarrenal aumentada,
lo que se basa presumiblemente la actividad se-
iretora _.\(‘l'll del citotrofoblasto ;al:u---nlm'zr. y I‘uih‘“_l]-'-
mente de 18 produccion de glucocorticoides deciduales a
iravés del ACTH placentario. Del tercero al quinto dia
del pu.-'ip:trtmr‘- aparece un i'Eil':I:".!-]'t.‘i.' 0 aumento de los
ssindfilos con caida de los r.-.u'.".;m_u:-!u-x, 1o {E'.Ilv parece
gtar en relacion con la eliminacién de ['TL placenta y
de sus hormonas. S¢ ha demostrado {um‘hn‘f-u una rela-
¢lén reciproca entre la cuantia de eosindéfilos circulan-
ticoides urinarios segfln los diversos ni-

valores de esteroides corticales en la

s00re

tes y la de co : i :
les de funcién semejante a la hip6fisocortical durante
¢ embarazo,

Tamores de la médula suprarrenal, Se describen
quatro casos de tumores de la meédula suprarrenal aso-
giados con hipertension, En tres de los casos la hiper-
tension era constante v en el otro paroxistica. En uno
ntré un tumor extraadrenal adya-
gente al tumor suprarrenal. Tras la extirpacion del tu-
mor de la médula suprarrenal siguié observédndose hi-
pertensio aunque modificada, y la esplanicectomia
fora ibar subsecuente mejoréd la hipertension, Se
presentan los casos con detalle, con una discusién de
glpunos apsectos del tratamiento quirirgico de estos

raros tumores.

de 10§ cASOS S€ enc

Leiomiosarcoma del estomago. —Se presenta el estu-
dio de 40 casos, siendo este tumor relativamente raro,
pues g6lo encuentran 135 casos descritos en la litera-
tira. Los sintomas cardinales fueron: molestias abdo-
Minales, hemorragia gastrointestinal y presencia de una
masa abdominal, El hallazgo fisico mas caracteristico
fué 1a palpacion de una masa abdominal. En muchos
tasds se aprecié uma pérdida cronica de sangre de tal
Wodo que el promedio del valor de hemoglobina en esta
.ii“[!\" de casos fué de 10,4 Er. por 100 ¢. ¢. Son suges-
Wos de leiomiosarcoma los estudios radiologicos que

ndican un tumor géstrico submucoso con ulceracién de
4 Mucosa suprayacente y la presencia de un tracto fis-
tloso, Estos tumores son duros y rojizos, a4 menos que
"generen. Existia ulceracién en 23. El cuadro micros-
“hico tipico es el del misculo liso con celularidad au-
iﬂf‘mud“‘ pleomorfismo y presencia de figuras mitoéti-
. F;‘il”ﬁ tumores se difunden principalmente por via
Wguinea e invaden primariamente el higado. La ca-
}::?t;j“‘l de estos tumores para metastatizar estaba re-
‘Q-iifjﬂ_ltla con la presencia de figuras mitoticas, el gra-
CL:]u']Ia;"lt;m““"““ y la extension del pleomorfismo de las
- °98. Kl tratamiento de eleccién es la extirpacién
;t;ln{rf’:afd‘ la ne f'}'.i:.l.‘-iiil aun en presencia de metasta-
m‘-{istas:- ‘i“llt_} murio a los seis afios a pesar de tener
Hogn, lﬂ\q \l'Ili.lT_i('ﬂ.‘:, .l_{l roentgenterapia no es hem-%’l-‘
\‘ﬂfﬁrmc:t; fu})"““:l_'llwa superior a cinco afos entre 26
S Tué del 53,8 por 100

ranulomatosa o de células gigantes. Re-
37 enfermos con este proceso. El
uede hacerse en los primeros estadios de
dad, pues en los tardios la glindula fibrosa
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puede simular otras enfermedades tiroideas, incluyendo
el carcinoma. El nivel de yodo ligado a proteinas del

SUcro o8

tha moderadamente aumentado y la toma de

I'" muy disminuida durante la fase aguda de esta en-

fermedad,

Puede ser necesaria la tiroidectomia si el

tiroides ejerce compresién o si se sospecha un carcino-

ma. Este tipo de

tiroiditis es una entidad anatomopa-

tolégica caracterizada por degeneracion folicular focal,
asociada con inflamacién aguda, seguida por prolifera-
cion de células epi ¥y mesodérmicas de la pared folicu-
lar, La reorganizacion de pequefios foliculos tiroideos
s¢ origina probablemente en parte de células gigantes
multinucleadas. Un tiroides duro, adherente, puede ser

el

resultade de la fibrosis glandular extensa. Cuando

fracasa la terapéutica sintomatica, la irradiacién exter-
na de la glandula puede lograr la resolucién del proceso
v la administracién de cortisona puede interrumpir el

urso de la enfermedad. Los antibioticos no tienen va-

lor algunn y tampoco se ha establecido claramente los
efectos beneficiosos de los compuestos tiuracilicos.

Anacidez gastrica y alteraciones metabélicas. — La

aspiracion de jugo gastrico de enfermos con anacidez
gastrica origina una serie de alteraciones metabélicas
por la aspiraciéon de los electrolitos cloro y sodio. Cuan-
do se extrae el jugo de cinco enfermos durante 4-6 dias
se aspiran como promedio 369 miliequivalentes de cloro
vy 3561 miliequivalentes de sodio. De potasio se aspira un

c

cial de los electrolitos consistié en disminucion del cloro,

promedio de 60 milieguivalentes. El cambio sérico esen-

un aumento limitado de la reserva alcalina y disminu-

i6bn del sodio. Concomitantemente aparece una reduc-
cion de

gua total del organismo que conduce a la con-

centracion de los electrolitos. 8i se suministra agua sin

dar al mismo tiempo electrolitos,
retenida y se

aquélla no puede ser
produce deshidratacién por deplecion, lo

que se manifiesta por una disminuciéon de peso de unos
4 8 kilos como promedio, una pérdida de aproximada-
mente 4 litros de agua total determinada mediante la
dilucion de deuterium, una pérdida de 0,6 litros de plas-

ma y de

2,5 litros de liquido intersticial. La alteracidn

de los electrolitos y agua muscular mostré disminucién

del agua, cloro, sodio ¥ pota

io musculares.
Los enfermos con hiperacidez gastrica muestran, tras

la aspiracién, una marcada alcalosis con gran hipoclo-
remia que, a su vez, estimula la secrecién de potasio
dando como conjunto bhipocloremia, alcalosis y déficit
de potasio.

The dJournal of the American Medical Asso-
ciation.
153 - 14 - 5 de diciembre de 1953
* Avances en el tratamiento de insuficiencia renal agu-

aguda y eronics.

da y crénica, A. C. Corce

Avances en el trats t estado nefrotico. J. A
Luetscher Jr.,, Q. B, Deming, B. B. Johnson v C. F
Piel.

Resultado final de los ‘ermos con glomerulonefritis,
N. M. Keith y

Aplicacién clinics
renal. W, Goldr
Tratamiento q
con v H. D, Trimpi
Empleo racional
fecciones quirn
Tratamiento fm

corrientes de funcion

E. Ba-

de la colitis ulcerosa, H.

ioticos en el control de las in-

F, L. Meleney ¥ B. A, Johnson.

ologico de los enfermos ancianos en
un hospital m ] | Estado. 8. Levy.

Eritromicina en el tratamiento local de las infecciones
bacterianas cutinens, (. 8, Livingeod, E. 8. Head., K,
A, Johnson lasena. s

Sexo v edad er ania gravis como {actores criticos
en la incidenci 1'-_=.n'|isi6nl.- R. 8. Schwab y C. C. Le-
land.

Revision historica de la miastenin gravis desde 1672 a
1900, H. R. Viets,

Kwashiorkor, C, D, Williams.

'm de las aptitudes del medico

20 f 18 sangrantes.

roduodenal

Avances en el tratamiento de la insuficiencia renal
Sefiala el autor que los principios

basicos del tratamiento en la insuficiencia renal aguda
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y crénica son similares, aunque las lesiones, curso y
pronéstico de dichos procesos son ampliamente diferen-
tes. Los estudios en animales indican que es escasa la
posibilidad de supervivencia sin rifiones y sugieren que
son indeseables las sobrecargas excesivas de electrolitos,
especialmente del sodio. Los avances recientes en el
tratamiento de las enfermedades renales crénicas con-
sisten principalmente en el empleo mds rigido de dietas
pobres en proteinas, pero de contenido caldrico adecusa-
do, y el poder disponer de medios que controlan la in-
feccion. E] fotémetro de llama ha aumentado la facili-
dad con que pueden diagnosticarse y corregirse defec-
tos desproporcionados en la eliminacién de electrolitos
Ein contraste con su utilidad en la insuficiencia renal
aguda, la vivididlisis raramente es eficaz en las nefro-
patias cronicas no complicadas. Las drogas vasodepre
soras, especialmente el hexametonio, estan recomenda
das ocasionalmente para el control de la hipertension
y de la insuficiencia cardiaca. Los avances en el trata-
miento de la insuficiencia renal aguda consisten prin-
cipalmente en haberse perfeccionado el tratamiento con-
servador y la disponibilidad de la vividialisis. El trata-
miento conservador reside esencialmente en la restric-
¢ci6én de liquidos, suministro de un minimo de 400 calo-
rias diarias en forma de carbohidratos y control de la
hiperkalemia con mezclas de dextrosa-insulina-calcio y
también resinas catiénicas. Los enfermos en estado gra-
ve requieren la didlisis. El trauma y la infeccion em-
peoran intensamente la eficacia del tratamiento conser-
vador. Termina diciendo que la posibilidad de la recu-
peracion sustancial y el curso complejo de la insufi-
ciencia renal aguda suponen un proceso gue reguiere
una supervision experta y un estudio de laboratorio ade-
cuado.

Avances en el tratamiento del estado nefrotico. —Los
autores han hecho observaciones sobre los efectos del
tratamiento de 42 nifios y adultos con estado nefrético
El tratamiento precoz fué eficaz en el control de la in-
feccion intercurrente. No se utilizé la administracion
continua de antibiéticos para la profilaxis, salvo duran-
te el tratamiento con cortisona o ACTH, El tratamien-
to con estas dos hormonas acorta ¢l episodio nefrético
en ciertos enfermos; la falta de controles comparables
hace dificil certificar si mejora el resultado definitivo
del grupo total. Uno o mas cursos de tratamiento con
dosis moderadas de cortisona o ACTH durante dos se-
manas redujo o suprimié los sintomas y signos en una
gran proporcion de enfermos. Las recaidas de repeti-
cién o el fracaso del tratamiento exigen la modificacién
en el plan de tratamiento. Terminan diciendo que en
casos seleccionados puede estar indicada uma dosifica-
¢ion mayor o un tratamiento méas prolongado con cor-
tisona o ACTH, pero debe pensarse de antemano y con-
trolarse después el aumento, en los peligros del trata-
miento,

Resultado final de los enfermos con glomerulonefritis.
Subrayan los autores que el resultado definitive de los
enfermos con glomerulonefritis aguda es generalmente
bueno, tanto en relacion con la recuperaciéon como en lo
que respecta al futuro. En contraste, es realmente malo
el de la nefrosis lipoidea y glomerulonefritis erénica. Su
estudio a largo plazo releva que raro es el enfermo de
uno de dichos procesos que llega a curar, aunque un nu-
mero considerable de ellos puede llevar un curso satis-
factorio durante uno o mas decenios. La aplicacién de
las pruebas modernas de funcién renal han demostrado
tener una gran importancia. Terminan diciendo que las
medidas terapéuticas con que se dispone para combatir
el edema son més eficaces gue las empleadas en el pa-
sado y la terapéutica dirigida al sistema nervioso sim-
pético ofrece la promesa de aliviar la hipertension,

Pruebas de funeion renal.— Discute el autor el valor
y las limitaciones de las diferentes pruebas de funcién
renal, Las medidas ideales comprenden las determina-
ciones cuantitativas del grado de filtracion glomerular,
flujo sanguineo renal efectivo y capacidad excretora

'1

15 abril 1688
tubular maxima, En este Sentido sugiere na
compuesta que puede simplificarse para sy ommp,ru“ha
nico. La simplifi én utiliza la densidad urin g

o . ari
Xima después de un periodo de 1_1{'H111lil&'l|:I('h‘)n l‘fml?) g
- me.

dida de la capacidad reabsortiva tubular, g aclaram:

to ureico (0 el aclaramiento de ereatinina hmmgfmtf’n-
la concentracion de urea en sangre como ung am_()’;?“ ¥
cion al grado de filtracién glomerulay y la vxcrm'm‘
fraccionada de fenolsulfonftaleina como medida g:m“

capacidad excretora tubular, Termina diciendg u A
vista de la multiplicidad de funciones !'Xf"r'i-[“r,l!\ilh €n
a5 "“‘nﬁv

les, ¥ el hecho'de gue en las enfermedades renalesg py
len variar independientemente en cada rifién, S Pue-
dente que no hay una prueba aislada gue seg adeey
s la valoracion completa de la capacidad o
global de los rifiones.

e85 evj.

funciong|

Tratamiento quirirgico de la colitis uleerosa, Se
lan los autores que se han hecho grandes adquisicione
y progresos en ¢l tratamiento quirirgico de la "'r!ItT
ulcerosa en el pasado decenio, La cooperacién d to o
I_u:: campos de la terapéutica ha conseguido levar H” :
fermo intratable a la operaciéon antes de que mhr.,-.r‘.r;_
gan :1I1--1':u'u.11.-.:: funcionales y orgénicas -“"('llnrian;:
irreversibles y fatales, Los autores han realizas !
tervenciéon quirdrg
fermos con colitis ulcerosa erdnica; han hecho un total
de 145 operaciones con una mortalidad de cinco (3.4 por
100), cuatro antes de 1946 y como resultado de ilegs.
tomias de urgencia en enfermos priacticaments mari-
bundos. Dirigen una atencién particular al enfy

fia

§ 1o la in.
a en 81 (24,5 por 100) de 331 an
-

10 Con

un |\1'|‘\('< S0 cronico que 1'\.ll-'r'i1|"_-l nta exacerhs

s . 1ones y
remisiones cada pocos meses 0 anos y que nunca tieps
una gravedad tal que indique la intervencién quirirgica
inmediata, pero que eventualme
totalmente incapacitado o sucu
cién orgdnica secundaria. Debe cons
¢ion de la colectomia sopesando
aunque pequefio, v e
permanente, con los
fermedad, la extirpac de un
la prevencién de complicaciones t K
version de las alteraciones degenerativas del higado, ns
ficn y artitricas. Refieren cinco casos de cdncer compli
cando a la colitis ulcerosa crénica; se descubrieron es
tos adenocarcinomas en las piezas del colon y recto en
un total de 45 colectomias completas (incidencia del 11,1
por 100); en cuatro casos no se sospechaba el cdncer
antes de la operacién. En cada pieza las lesiones eran
difusas, invasoras y de alto grado de malignidad ¥
habia numerosos polipos inflamatorios adyacentes. Re
comiendan para el tratamiento guirtrgico de la colitis
ulcerosa una operacion en dos tiempos: el primero,
consiste en la ileostomia y colectomia hasta el sigmé
bajo, y el segundo, en la reseccion abdominoperineal del
sigma distal y del recto. La ileostomia, realizada culds:
desamente, concomitante con la extirpacion del 0050“_
lesionado, supone para el enfermo menos dificultad
para su reajuste que la ileostomia sola; los receptéculos
modernos son menos pesados y Se aplican més perfects:
mente sin producir molestias. El enfermo puede despus
hacer una vida normal e incluso ocupaciones prohibidas
antes de la operacién. No se debe realizar la ileosto
mia si no se sigue o acompafia de la colectomia; la &
tirpacién del sigma distal y del recto debe llevarse &
cabo siempre que se haga la colectomia. De 45_}““{“"
mos eén que se hizo la colectomia y la extirpacion del
recto, 41 estdn completamente rehabilitados (911 POT
100); entre ellos estdn dos madres que quedaron em
zadas y dieron a luz nifios viables.

e puede llegar a estar

leaslomia

onveniente de una

los de la curacion de la ene

ino precanceroso,

ymboemboélicag y re

Eritromicina en el tratamiento local de las Infl'{‘(“;':
nes bacterianas de la piel.— Refieren los autores mfol
periencia con el empleo tépico de eritromicind en ©
tratamiento de infecciones bacterianas cutfneas cont :
total de 184 enfermos. La mayoria de ellos fueron
tados con un ungilento al 0,5 por 100 y en algui® oo
sos con la complicacién de nr:{)mi(:ina—critroml*!!l'l'i?ﬁcs'
eritromicina es un agente terapéutico topico muy




pon0 LV11 REFERATAS (]

NOMERO 1

ara las infecciones estafilococicas y estreptococi-
e jmarias: en cambio, fueron variables los resulta-
ca.‘j pr las secundarias, Tres enfermos mostraron una
fos (.‘,-_I;m de sensibilidad o irritativa a la eritromicina y
resce dos a la combinacién neomicina-eritromicina; una
otros };;._,;p_q de la pomada (lanolina) no fué tolerada
de las tres enfermos; creen posible que la eritromi-
v tolere tan bien por la piel denudada v ecze-
tros antibidticos

or OLrOS
¢ing no St
matl?-ﬂllﬁ como O

Curso de la miastenia gravis.—Los autores analizan
ol curso de 78 enfermos de miastenia gravis en los qus
¢ habia realizado la timectomia y ln‘: comparan con un
;Tilpll similar no intervenido. Los enfermos de todas las
:dﬂdp,; v ambos sexos que tenian timomas demostrables
{anto mMAacro como ﬁ}i('{‘rl:-ii'{.r)“]'l'ZH'EII'I'lll-, no obtuvieron de
i w{..-acu'm un beneficio evidente, especialmente los
del sexo masculino y consideran contraindicada la ope-
racion en los hombres cuya enfermedad comenzoé des
pués de los sesenta anos, En las mujeres sin timomas,
fg. timectomia estd formalmente indicada: la incidencia
de mejoria incuestionable en las 53 mujeres timectomi-
sadas fué del 63 por 100, en oposicién al 34 por 100 en
las controles, La mortalidad, incluyendo las muertes
gperatorias, fué del 15 por 100 en las operadas y del
28 por 100 en los controles. Otros datos indican que la
nfermedad tiene doble frecuencia en las mujeres jove
nes que los hombres jovenes y también en los hombres
vicjos que en las mujeres.
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':-',-|-..[u-’_1|\| VErsus capri ho en la evaluacion de la toxi
jad de los productos quimicos en el hombre. M. H
avers.

Colecistografia en infantes, R, C, Harris y J. Cafiey
Puntos pricticos en el tratamiento de la vejiga medulas
G. J. Thompson

Tratamiento elinico de s retencidén urinaria en nifios
T. O. Powell
atomia e Inervacion de la vejiga urinaria. R, E. Var
I m y C. G, Duncan

* Frostatectomia radical para el cancer., J. K. Lattimer
A. L, Dean, R. Veenema y E. Rafferty.

Aspectos fisioldgicos v clinicos de la concepcion, E. 1
Tyler

Libertad académica en la investigacion médica militar

H. T. Karsner y R. A, Phillips.

Estado actual del periodismo oftadlmico en América. F. H
Adler,

Separacidn y supervivencia de gemelos Xxifopagos. H
Reitman, E. E. Smith v J. 8. Gellar

Nueva férula para e! tratamiento del dedo en maza, L
Spigelman

Tratamiento de la vejiga medular.  Declara el autor
que la vejiga medular debe clasificarse sélo sobre la
base de si es o no eficiente. Una vegija medular efi-
tiente es aquella en la que el enfermo puede vaciarla
total o casi totalmente; entre las micciones pueden ob-
Servarse varios periodos de continencia; la piuria falta
0 es minima; no se forman célculos en la vejiga o parte
Superior del tracto urinario; rara vez o nunca Se pro-
licen atagues febriles. Una vejiga no eficiente es la
€ no se vacia; en general, retiene 150 c. c. 0 més
d¢ orina residual, que habitualmente estd infectada; el
'-'nfe_rmu estd mojado la mayor parte del tiempo o tiene
Un tipo de incontinencia de urgencia extremada; en oca-
Slones existen cdlculos y con frecuencia se producen
fagues febriles, Subraya que la reseccién transuretral
f“lilpzltwll'n uretral puede convertir a menudo una veliga
* #8te ltimo tipo en otra del primero,

: Anatomig o inervacion de la vejiga urinaria. Seiia-
I'an log autores que la pared vesical se compone de
'mcssi;‘:.])‘:;‘tdi' ‘fif)ras;i Illl?é\‘('lllﬂr'l?.‘{: las del trigono y el
ico, o “_'1‘;_1'1.15(.,1_. 5 t._r‘:g'mfm_. HRE IO POk el qlmp-‘\
['pl'imip;'z(] 10 lhlpilgtistl‘u.‘:':. Jinicia el acto de l_a I'Ill.l.t'!tl?'l
no, g ml'u?-el Iu.bm posterior del orificio vesical inter-
0655 culo detrusor, innervado sobre vl__paras.lm—
ervios sacros, produce la contraccion lateral
ﬂIE-npr;B“ﬁ-bFBTS del cuello vesical, abriendo ulterior-
rificio de salida y por una onda de contrac-

cion expele el contenido de la vejiga, La estructuras
muscular de la prostata es una continuacién de las fi-
bras del musculo detrusor de la vejiga y no hay septo
fibroso entre ésta y la prostata; la llamada cdpsula de
la préostata es una capa resultante de la compresion
por hipertrofia de las glandulas prostdticas: la presen-
via de septos fibrosos indican stress y los septos que
se ha dicho que dividen la uretra prostatica en 16bulos
son el resultado de contracciones repetidas del trigono.
Seccionando el hipogdstrico se-produce parilisis del tri-
gono, pero no la relajacién del orificio vesical interno,
y seccionando los nervios sacros se produce la relaja-
cidon del orificio vesical interno y parélisis del misculo
detrusor de la vejiga.

Frostatectomia radical para el eancer.— Declaran los
autores que la prostatectomia radical precoz es ol Gnico
medio disponible de curar a los enfermos con carcino-
ma de la prostata, ya que la orquidectomia, los estrége-
nos, la adrenalectomia y el tratamiento con cortisona
son simplemente paliatives: los is6topos radioactivos
estan todavia en el comienzo de la investigacién expe-
rimental. Para ser operable un cdncer de la proéstata
debe ser diagnosticado precozmente antes de gue origi-
ne sintomas, aumente la fosfatasa dcida del suero o se
haga fijo. Los médicos que hacen exdmenes periodicos,
ineluyendo el tacto rectal, pueden salvar a los enfermos
con cancer de la préstata por el diagnéstico precoz de
la enfermedad; la biopsia por puncion, sacabocados u
operacion abierta puede servir para confirmar las sos-
pechas nacidas en el tacto rectal. Describen en detalle
la técnica suprapubica o retroptbica de la prostatove-
siculoctomia radical, que no altera el drea del esfinter
urinario externo, y que proporciona una exposicién de
las vias de las metdstasis posibles.
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C. Ho

liologico

g Sommer 3 A Goodrich.

"Ama para r1iento de los poélipos del colon
y recto. C. Gianturco y G. A. Miller

Examen radioldgico en las enfermedades organicas del in-
testino delgado. R. Gelden y P. L. Morales.

Tratamiento de urgencia en la sospect de hemorragia
de la menin lia. R .B. Raney, A. A. Raney ¥
E. W, Pe

sl
10

Carcinoma de J. Kimbrough ¥y F. E.
Cook Jr,

Servicio médico industrial por meédicos privados. J. P
Hughes

Import: cde 1 'ion de los cuidados domeés-
ticos M

Reaccion transfu a fatal causada por sen-
eib A un sanguineo U. A, 8. Wie-
ner, L., J. TInger vy E. B. Gordon.

Leucopenia consecutiva al tratamiento de la amebiasis
con fumagilina. B. C. Malewitz.

oY

Examen radiologico del colon.—Sefiala el autor gue
las técnicas bien establecidas y ya aceptadas hace tiem-
po son suficientes para el descubrimiento radiolégico
de grandes lesiones del colon y la mayor contribucién
de la radiologia al control de las enfermedades de co-
lon reside en este Area. Sin embargo, se da cada vez
mas valor a la importancia de extender el examen ra-
diolégice del colon al descubrimiento de lesiones muy
pequefias, especialmente los pélipos miltiples, y es en
este aspecto donde hay dificultades para las técnicas
actuales. Se necesitan mejoras en la preparacion de los
enfermos, de las suspensiones de bario y de las facili-
dades para introducir y extraer el bario e insuflar el
colon con aire. La dieta liquida y el aceite de castor
son preferibles a los enemas de limpieza como prepara-
cién para el examen del colon ¥ el mucilago de carboxi-
metilcelulosa sodica es el mejor agente para la suspen-
sion del sulfato de baric. Describe un aparato para fa-
cilitar la replecion, drenaje e insuflacién del colon en
instituciones donde hay que estudiar un niimero méxi-
mo de enfermos en un tiempo minimo; donde no es tan
grande el volumen de trabajo: los accesorios sencillos
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son igualmente satisfactorios. Termina diciendo que
puede desarrollarse la tecnica de radiografia en serie
para el colon, tal como se hace actuaimente para el
torax,

Félipos del colon y del recto.—Los autores describen
un programa para el descubrimiento de polipos en el
¢olon y recto, basado en la radiografia seriaua del co-
lon con alto voltaje, rectoscopla y proctosigmoldoscopia.
En un total de 3,351 examenes radiolégicos encuentran
polipos en 79; 21 de ellos se quejaban de hemorragias
rectales y nueve poélipos eran malignos. En 1.000 rectos-
copias en enfermos asintovmdticos encuentran polipos
en 58, todos de menor tamano que los visualizados ra-
diologicamente. En 500 proctosigmoidoscopias objetivan
polipos en 60 enfermos; de ellos, 20 tenian hemorragias
¥y cinco poélipos eran malignos.

Examen radiolégico en las enfermedades organicas
del intestino delgado.-—Presentan los autores un estu-
dio estadistico de 168 casos de lesiones orgdnicas del
yeyuno y del ileon. La hemorragia fué reiativamente
inirecuente en la enteritis regional, pero existia en la
tercera parte a la mitad de los casos de tuberculosis
intestinal o lesiones neoplasicas. La diarrea se encon-
tré frecuentemente en las inliamaciones y rara vez en
las neoplasias primarias. La mayona de todos los casos
tenia aolores abdominales, que no se presentaron en
ocho de 14 carcinoides. La localizacion en la mayoria
de los casos era en el ileon, excepto el carcinoma, que
afectaba més frecuentemente al yeyuno; cualro de los
168 enfermos tenlan dos procesos diferentes en el in-
testino delgado al mismo tiempo; con la excepcion de
los carcinomas, se encontraron lesiones multipies en la
cuarta parte a la mitad de los casos, particularmente
carcinoides y linfomas. Se hizo el examen radiologico
en 133 de los 168 casos y se demostiaron anormauda-
des concordantes con una lesion organica en 121 (40
por 1UU). El metodo mas practico de estudiar a rayos X
el intestino delgado es tras la ingestion de una suspen-
gion no floculante de sulrato de pario; la sonda de Mi-
ller-Abbot y el enema del intestino delgado son utiles
en casos seleccionados. Concluyen diciendo que si se
realizan apropiadamente los metodos, pueden demostrar
la existencia de lesiones orgdnicas en un alto porcen-
taje de casos.
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* Relaciones de la obesidad con la enfermedad coronaria y
la hipertension, A. M, Master, H, L. Jalie y k. Lhesky.

Evaluacion de la adrenaiectoumia y shnpatectomia en o9
personas con hipertensivn. W, A, Jeilers, H. A, Zintel,
J. H, Hatkenscnoief, A. . Hills, A, M. Sellers ¥y C. C.
Wolferth,

* Revision del problema de la tlcera péptica. F. H, Smith,
R, S. Boles Jr, y 5. M. Jordan.

Papel del dermatologo en la terapéutica del cancer de la
piel, J. H, Lam,
Fisiologia comparativa del rifiébn. H, W, Smith.

* Tratauuaento del lupus eritemacoso discowde crémico con
quinacrina. H, N. Cole Jr., ¥, V. Chicington Jr,, H. N
Cme ¥y J. R, Driver.

Antigsepsia intestinai en cirugia. E, J, Poth,

Reseccion de aneurismas de ia aorta abdominal y restau-
racion de la continuwdad con homoinjerios

Efecto de la sioniazida sobre 1as emociones,

Sintesis de las hormonas hipolisarias,

Relaciones de la obesidad con la enfermedad corona-
ria y la hipertension.—Hevisan los autores la relacion
de la obesidad con las cardiopatias; estd bien estable-
cida la influencia perniciosa de la obesidad sobre el co-
razon normal y enfermo; las personas con cardiopatia
o hipertensién que son obesas tienen una mortalidad mu-
cho méas a.ta que las de peso normal o bajo, Han em-
pleado estandards de peso y de hipertension para la po-
blacién general; estog limites, recientemente estableci-
dos, son mas representativos de la poblacién actual que
las cifras empleadas previamente; también se ha ave-
riguado la frecuencia de obesidad en los enfermos con
cardiopatias de la practica privada. Se ha visto un
aumento definido en la frecuencia re.ativa de sobrepeso
en los hombres con enfermedad coronaria, incluyendo la

15 abri} 1688

angina pectoris, insuficiencia y oclusion coronariag:
obesidad supone fuerz ‘ara el corazon Y eg lula
paz de agravar la o1 rmedad coronaria. Sobre la p
de los nuevos ctiterios de hipertension, el sobrepesg ?3('
mis frecuente en los hombres con hipertension qu:- (‘“tlia
poblacién general. .En las mujeres, la obesidaq 1o 1?‘
mds frecuente que en la poblacion normal; estg ul}s!r‘rﬂl
racion esta investigindose en grandes series (e m";‘
res; no estd clara la razén de la diferencia entre 1:,‘
dos sexos; puede ser signiticativo que la proporeign llﬁ-
sidad en la poblacion control es mas alta en las mut
jeres que en los hombres; el desarrollo de "”II"“mtdad.
coronaria e hipertensiéon en las mujeres puede no ser
influenciada por la obesidad. Aunque la obesidad Se pre.
senta mas corrientemente en los enfermos con hiperten.
sion o coronariopatia, no pueden sacarse conclusiones
definitivas sobte relaciones etiologicas, pero lag ‘.,_m.ui
nicaciones citadas en la literatura y sus propias obser.
vaciones indican claramente la importancia de '-‘\'llar.la
besidad en las enfermedades cardiovascu.ares

obe

Adrenalectomia y simpatectomia en la hipertension,
Refieren los autores los resultados de grados diversos
de reseccion suprarrenal con y sin diferentes tipos de
simpatectomia en Y9 enfermos con hipertensién grave
Para ser elegidos para la intervencion, los enfermos de
bian llenar los sigulentes requisitos: @) Presion diags
tolica de 120 ¢ mas mm. Hg. b) Falta de respuesty a
la terapéutica médica intensiva; y ¢) Signos de lesién
vascular progresiva, Como contraindicaciones establooie
ron: a) Ma.a funcion renal. &) Menos de sels meses de
convalecencia de un ictus u oclusion coronaria. ¢ Kdad
superior a los cincuenta y cinco anos; o ) Incapacidad
de realizar la terapéutica sustitutiva corticosuprarrenal
La mayoria (70) de los enfermos fué sometida a u
simpatectomia tipo Adson, mis adrenalectomia subtotal
o total; en el caso de adrenalectom.a subtolal se ex-
tirpé6 todo el tejido suprarrenal, sa.v
aproximadamente 6 mm, de diametro adye
vena suprarrenal izquierda. L peraci
Zaron a traves de una incision retroperiton
tiempos con intervalo de diez dias, Anaden qu
hacerse observaciones ulteriores para determinar sila
simpatectomia tipo Adson combinada con la adrenalec-
tomia total o subtotal es mas o menos eficaz que la
simpatectomia toraco.umbar o la adrenalectomia total
sin simpatectomia. Durante el periodo de opservacion
postoperatoria de los 99 enfermos, el 23 por 100 mos-
tré una respuesta excelente, otro 23 por 100 moderada,
el 30 por 100 mala y el 24 por 100 murid. Sélo un en
fermo murié de insuficiencia suprarrenal no complicada
y la causa habitual de muerte fué un ictus o una oci
sion coronaria, Los enfermos con disnea paroxistica 0
insuficiencia cardiaca congestiva antes de la operacion
fueron los que mostraron la mejoria més notable; esié
seria primariamente el resultado de las resecciones ex
tensas de la corteza suprarrenal. La mayor parte de los
sometidos a la adrenalectomia subtotal requirieron &

rapéutica sustitutiva corticosuprarrenal después de 18
operacion. Se observaron cambios objetivos en el tama-
liogra-

fio del corazon, retinopatia y hallazgos electrocar
ficos,

Ulcera gastrica.—Los autores han revisado 1.000 ¢&
sos de llcera géstrica y encuentran que 912 eral be-

nignas y 88 malignas, Se operaron 497 enfermos ;IE]
grupo de tlcera benigna, siendo la sospecha de maiy
mitad de

nidad la indicacién operatoria en mdas de la
ellos. No se operaron siete del grupo con flcera m&
ligna; en cuatro de ellos, por no poderse realizar la _Up‘l;
racién. Han seguido 195 enfermos con ulcera bﬁ‘ﬂ‘_gze
que no se operaron durante més de cinco afios, ¥ i
ellos 99 durante mas de diez afios; el 73 por 100 de asm'
Gitimo grupo estaba sin sintomas géstricos y und ﬂ::-c‘ﬁ
paracién de las estadisticas de morbilidad muest™ I'I
diferencia entre los resultados de los grupos uperiw
y los no operados, Parece razonable, por 1o tanlﬂ;mm_
cluir que estd justificado un mes o menos de trald

to médico intensivo en algunos casos de iilcerd §
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(o8, L8 responsabilidad de la diferenciacién es grande
Ire.cluiere vigilancia extremada, pero a su juicio la
g Dnmb:lit'im] debe dirigirse por los gastroenterdlogos
ol gentido de evitar una cirugia innecesaria y de

& una fisiologia digestiva no alterada.

ma,nt{‘l‘lf‘l'

Q“mm-rin:i en el lupus eritematoso discoide erénico.-
Los autores estudian 32 enfermos con lupus C‘!‘itr-mli-lln:’-_in
giscoide eronico, que fueron tr‘n_t ados con quinacrina a
E;dosis de 0,1 gr. dos veces al dia y después 0,1 gr. dia-
rio durante periodos gue oscilaron entre un mes a un
afio, En 12 enfermos desaparecieron todas las 1 .“Ii(}nl-.‘i.
15 ﬁm:‘-:h'm'zm una mejoria e..lu- un .';'F} por 100 y 5 T‘ruu*a-
sgron, S¢ vieron dos reacciones |.n\lll‘zl.=-3,' una. fué una
aermﬂm,uig linuenoide y eczematoide ;,;:-:1;_-1';1F:7,;1_(|;1 e in-
.fﬂnsﬂ. }‘.Ilﬂr'l‘r'iflil a lfl'-f tres rnl‘_vh-,‘-.! {I!'. ‘-"IT:aF""“l_l"?l. y la
aira. una leve erupcién transitoria, indiferencial de la
P}rjriasis rosficea, aparecida a 'os cuatro meses, La res-
syesta mAxima puede esperarse precozmente en el cur-
[ de la terapéutica con quinacrina, generalmente entre
],\_g tres y cuatro meses; asi, si no se continfia la tera-
;,:i;,[;ca més allA de este periodo. deben esperarse po-
Eﬂs: reacclones téxicas, No han observado recidiva o re-
wida en Jos enfermos que mostraron una respuesta ini-
oial completa o dramatica a la terapéutica con quina-

crina,

American Review of Tubereculosis,

68 - 3 - 1953

* Aparicidn de histoplasmosis en forma epi hY |
Freen'ow v J. T. Mray n

Cragimiento de bhacilo tuberculoso de mamifern en medio
Niewidg de athiimina. F. Wenner v R H, Lench

electroforétirna e las proteinas séricas en tu
u'ngls, R, W, Baldwin v C. N, Tand
ENammonin fuberculoen 1 nerrn A A, Malix

MM Ziskind, A, J
¢y 8. Jacobs

Antitabas
Y

In=ag i un Haosnital
ns, J
A anild) .
Ion n personas. J. D. H
A, W, Lees, H, M, Macleod ¥y

la maimioterania combinada de la tubercu-
exnerimental e O, Siehenmann

studio de! eferto de 1 g gohre o] barila tuberen-
Insn v otras bacterias en el esputo. M. Frobisher v L.
Sommermever,

E:

la tuherculina v la
nroteinas de la tu-
Vardaman

Estuding gohre el fraceionamiento
Johninn, 1. Fracci lento de
besoulinn = M A B La

las proteinas o
nol, M, A. Tones, A. B. :
T.. A. Baisgden

E"""Tfl '}l' In \_“-.-1.||-y
e Ap tid
Anemig an

n ~an POE enhra ratones infecta-
Mtz Patrick,

n trag ol 1 An estreptomicina y dcido
alirflico. H, W, Walters
rerifériea en enfermos tuberculosos tratados
con lsoninzida. H. N. Lubing.
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Araricion de histonlasmosis en forma epidémica,
Dvrante la pasada década se han sefialado enidemias de
fifermedades pulmonares en las que la etio'osia fué
%Scura. Quizé. el primero en sugerir que algunas de es-
= entdamiag neden cer orizinarfdas por un honwo, po-
-:"“lr-mr-m_(. el Histonlasma. fué SMITH sobre la bhase de
d;i“:;’l-‘: pruehas __wm!rﬁf:i(-n-: n'w‘»Iiminarnq obtenidas en
*‘t"nlr;; 85 epidemias. De ahi el interés de vo'vmrnhm‘ la
~Yi0Tia de estas epidemias. Los autores estudian una
'::':‘ de epidemias de neumonitis diseminadas: a 116
E.I"[';::f“ que fieuraron en lf::q brotes se }_1i_:‘i».-rnn cutirre-
o 'a Iﬁ.‘;iﬁn 9 v tr__urlas reaccionaron Imsi-._t_n::j:_nnntu_‘ fren-
ol sloplasmina, Las pruebas de fifacién del com-
;F‘a‘:r:i:]t Y de precipitinas para histenlasmosis dieron
o ﬂhton:q]a titulos altos en la mavor nn_rt.ﬁ ..'1(' 1os stes
iy -mlr ns_hasfta troq meses depués de mu-mrin la r-p.l-
Menty g "]fll_len}:o:én del titulo a partir de este mo-
fonaree <. ¢ CUETI6 1a existencia de calcificaciones pul-

5 en 61 de 73 personas examinadas radiografi-
€ Por lo menos cuatro afios después de la inicia-

‘Ament
cid :
" de la epidemia en que habfan figurado; 42 de los

que tenian calcificaciones revelaban la forma miliar di-
seminada. En 11 de 13 epidemias estudiadas se cultivé
el Histoplasma capsulatum de muestras del terreno ob-
tenidas en el lugar de la infeccién, Los estudios reali-
zados ofrecen prueba terminante de que las epidemias
eran de histoplasmosis,

Electroforesis de las proteinas séricas en tuberculosis,
En la tuberculosis pulmonar se observan aumentos de
las globulinas alfa-1, alfa-2 yv gamma a medida que
avanza la enfermedad, acompafidndose de disminucio-
nes correspondientes de la albiimina, El estudio de las
alteraciones que tienen lugar en las proteinas séricas
durante el tratamiento de la tuberculosis pulmonar de-
mostré que, a medida que se restablece el enfermo, la
cifra de globulina gamma va disminuvendo hacia la
normalidad. Los anticuerpos fijadores del complemento
en el suero de los enfermos con tuberculosis pulmonar
avanzada estaban contenidos en la gamma-globulina.
La absorcién con M. tuberculosis del suero humano tu-
bereuloso no di6 luzar a mayores alteraciones en los
patrones electroforéticos. Es probable que la mayor
parte de la gamma-globulina humana aumentada en el
suero no represente anticuerpos.

Neumonia tuberculosa aguda en el negro.—En la raza
neera esta forma de 1a enfermedad tubereculosa es par-
ticularmente desfavorable. Por ello son més de destacar
los buenos resultados conseguidos al usar durante un
periodo prolongado de tiempo la estreptomicina y el
PAS para tratar la neumonia tuberculosa. En ciertos
casos, cabe combinar provechosamente la isoniazida con
el PAS y la estreptomicina o puede usarse para reem-
plazar una de dichas drogas si ésta produce reaccién
toxica. No estd indicada ninguna forma de tratamiento
quirargico antes de que la lesién bava permanecido es-
tabilizada durante varios meses, Estd atin por determi-
nar la situacién del neumoperitoneo terapéutico en el
tratamiento. A los enfermos con este sindrome hayv que
atenderlos precozmente v la maAxima ener-
gia. La inmensa mayoria de ellos pueden ser tratados
con éxito en el periodo neumd agudo. Una vez do-
minados los fendmenos exudativos, el paciente queda
con una tuberculosis activa crénica aque hay aue tratar
adecuadamente. Muchos enfermos consiguen llegar hoy
a una etapa en la gue cabe ejecutar cirugia repara-
dora. lo cual es muy distinto del destino que les corres-
pondia en la era pre-estreptomicinica.

tratarlos con

Iconiazida en la gnimioterapia combinada de la tu-
berculosis experimental.—Las pruebas quimioterdpicas
ejecutadas en ratones infectados con la ceja Ravenel
del M. tuberculosis confirmaron la decidida superiori-
dad de la isoniazida sobre la estreptomicina tanto para
el tratamiento precoz cuanto para la quimioterania re-
tardada iniciada a Ins te dias de la inoculacién. La
combinacién isoniazida-estreptomicina resulté més efi-
caz que la isoniazida sola y fué sezuida, en casos de
tratamiento temprano. de la ausencia absoluta de lesio-
nes tuberculosas visibles en el pulmén. qu~ dié snbcul-
tivos nezativos para la mavoria de los ratones. En los
casos de tratamiento retardado, la combinacién isonia-
zida-estreptomicina, aungue mds eficaz aue la isoniazi-
da sola, no elimind la presencia en el pulmén de bacilos
viables. en tanto que una combinacién d- isoniazida ¥
estreotomicina con Ja hidrazona . isonicotilica ‘del p-hi:
droxibenzaldehido impidié la formacioén de lesiones ma-
croscépicas e hizo desaparecer los bacilos viables de
los pulmones de la mayoria de los ratones. Aunque la
actividad antituberculosa de esta filtima droza es infe-
rior a la de la isoniazida, su toxicidad crdnica, mucho
menor para los ratones, motivé su seleccién para tra-
btajos de investigacion.

in

Neuropatia periférica en tratados con isoniazida.—El
autor presenta seis casos de tuberculosis pulmonar aque
manifestaron sintoma y signos de neuropatia periférica
mientras recibian tratamiento con isoniazida. Tal sin-
drome no apareci6 més gue en aquellos casos que re-
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cibfan dosis muy altas de la droga (450 mg. diarios).
Los sintomas aleanzaron la suficiente gravedad para
obligar a abandonar temporalmente la farmacoterapia
en la mayoria de los casos. Al interrumpirse la medica-
cién, solo se observé una lenta mejoria sintomética. La
vitaminoterapia intensa, incluida la vitamina B, re-
sultd ineficaz.

The New England Journal of Medicine.
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* Nuevos concentos sobre la obe

Livogénesis, 8. Guri
Salud v obesidad
Relacion de la obes
Psicologia ¢
Tratamiento de la

revision sobre los probie
la luz de los modernos
tos, la obesidad seri
los tejidos para oxi
vez impide la compie
Se establece el

dad estdtica, d

esidad dinamica ¥y
s cuales pasa toda ob
) se el 1ltimo cuando la
capacidad de almacenar grasa ha cesado. Segiln el con-
cepto emitido, la obesidad consistiria en una hipertrofia
compensadora del te iposo frente a la falta de

accién de los hidratos de carbono que no podrian ser
}l-

hien consumidos. Sobre estas bases se establece que
fundamental en el tratamiento debe ser una reduccion
del consumo de hidratos de carbono, en tanto gue pro-
teinas y grasas pueden ser consumidas en cantidad su-

ficiente para no producir una gran ingestién caldrica

Salud v obesidad.—No e
obesidad es peligrocsa. Pr
ta la tendencia a la hiperten
de la arterioesclerosis y contribuye a la asistol
diaca. Aumenta con ella también la frecuencia de calcu-
los en la vesicula biliar. En cuanto al grado de morta-
lidad es curioso de las estadisticas que un gran porcen-
taje de accidentes de automévil ocurren entre los obre-
sos, en tanto que el suicidio es menos frecuente que en
los delgados.

dificil demu
lia

a 1s
a la f

1A CAr-
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Observacién v experimentacion. A. B, Hill.

* Queratitis intersticial no si ilitica y sordera bilateral (sin-
drome de Cogan) asociado con periarteritis nodosa. L.
Oliner y cols.

¢ Prono6stico de la tilcera glstrica tratada conservadora-
mente. B. M, Banks y L. Zetzel.

Un easo de tularemia pulmonar tratada con aureomicina
¥. L. Hamilton,

Tratamiento de la tlcera péptica. L. Zetzel

Reaceci6n anafilactica al Neo-penil. L. A, Chotkow ski

Queratitis intersticial no sifilitica y sordera bilateral
(sindrome de Cogan) as

sifilitica intersticial con sordera. En los casos gefiala-
dos en la literatura no se ha podido demostrar ningun
factor etiol6gico, Los autores han observado un caso en
el que se presentd asociada una periarteritis nodosa.

ociado con periarteritis nodosa.
En 1945, COGAN describié un sindrome de queratitis no

15 abril 195

Suponen que la causa del sindrome esté en relacig
la lesion d 1S A rigs, ya en &sta se ha S(‘ﬁ&';ﬁn
la asociacion de alk casos con manifestaciones Ir:nrn

neales,

Pron6stico de la dlcera gastrica tratada conseryag,
ramente.—El prondstico de la tulcera gdstrica con trJ-
tamiento médico, reflejado en la posible trnn.u[m-rna[.;g'
¢ion de complicaciones, se '-'“'Ulllia“LE

en cancer y apa

esta comunicacién con métodos estadisticos. La trans.
formacion neoplasica es excepeional vy por ello el tratﬁ.
miento médico debe de ser l':ll[}:l':!li:n de |'|]'1['|1,,\l-a i]'llr‘]’].
cién en toda nlcera gdstrica, sometiendo al "M"]‘mf;a
una estrecha vigilancia, ya que no eS8 TAro que un ein-
cer se manifieste con una sintomatologia muy similar
a la de una tulcera :

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.

Cambios esqueléticos asociados al hipertiroidismo
Los autores empiezan recordando la

tancia gue

cable

el tiroides tiene en el de

dos esql abservando las cono I
ciones O6seas que se presentan en log sujetos hipotirel
adeos.

Tam son muy
que se pre sentan «

sido siempre estud
radiologico y bioqgl
ello, emprende e] aul
cuerpos vertebrales de :
uientes tipos de alteraciones i
que es evidencia de una excesiva destruccién. b) Os-
teomalacia por defecto de la aposicién de sales mine-
rales en la matriz 6sea; y ¢) Osteoporosis o rarefac
ci6n general del hueso,

1y Osteitis fibrosa

a1

Relacion entre la administracién de vitamina Dy la
presencia de raguitismo observado en la autopsia du-
rante los dos primeros afios de la vida. Los autores
estudian 300 autopsias de nifics, comprendidos entre
uno y veinticuatro meses, relacionando la presencia 0
no de raquitismo en estos nifios con la administracion
o no de vitamina D conocida.

La mitad de los nifios que no habjan recibido vitami:
na D mostraban grados méds o menos intensos de ra-
quitismo. Los autores discuten qué factores han podido
impedir la presentacién de raquitismo en log restantes
de este primer grupo.

Entre los nifios, tanto a término como prematuras,
gque se sabe que recibieron vitamina D en perfodos V&
riables antes de su muerte, hubo grandes variaciones en
la gravedad de raquitismo gue se encontrd, Los autores
discuten la complejidad de factores que
arrollo del raquitismo, de los cuales le
s6lo uno.

impiden el des-

, vitamina D es
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