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Accésit.—Se podrd otorgar un aceésit al trabajo que
suceda en mérito al premiado (en cualquiera de l0s dis
temas anunciados), cuyos autores tendran derecho a di-
ploma especial y concesién del titulo de Académico co-
rresponsal.

Condiciones: 1.* Podrdn concurrir los profesionales
de toda Espafia, con la so'a exclusién de los Académi-
cos de numero de la Corporacion,

2* Los trabajos deberan ser inéditos, en doble ejem-
plar, escritos a mdquina, doble espacio, y ser remitidos
al sefior Secretario general, precisamente por correo, en
sobre certificado, lacrado, acompafiados de “Plica” ce-
rrada y lacrada, conteniendo el nombre y direccién del
autor.

3.* Serd excluido del concurso todo trabajo que con-
tenga alguna indicacién que pueda revelar el nombre
del autor. A este fin, no se sostendrd correspondencia
alguna respecto de los mismos en ningtln sentido.

4.* El plazo de admisién de trabajos finalizard el 15
de noviembre de 1955,

5.* Recalido acuerdo de la Real Academia, en sesion
plenaria, sobre los trabajos que han de ser premiados,
se abrirdn por el Secretario las correspondientes plicas,
comunicando a los autores dicho fallo e invitdndoles a
la sesion pilblica inaugural

6.* EIl reparto de los diplomas y premios tendra lu-
gar en dicha solemne sesién publica inaugural del cur-
so de 1955,

7.* Los trabajos premiados gquedarin de propiedad
de la Academia, ¥y los no premiados serdn remitidos a
sus autores, si asi lo solicitan, con la comunicacion
oportuna del fallo del concurso.

Nota.—Cuando los trabajos contengan fotografias,
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grabados, etc., s6lo es necesario intercalar ést
ejemplar original, haciéndose en la copia 1
pondiente.
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Alergia rinosinusal.
Sepsis rinosinusal.
Tumores rinosinusales

Curso intensivo monogrifico a cargo del Profesgr
Adolfo Azoy, Catedrdtico de la asignatura ¥ miembrg
de! Consejo Superior de Investigaciones Cientificag

Este Curso se desarrollard en la Clinica L'nivursaiar-,a
de Otorrinolaringologia de la Facultad de Medicina y
en el Servicio de Otoneurclogia del Institute Neurolg-
gico Municipal del 20 al 25 de junio. ambos inclusiye
del afio en curso. '

El Curso se verificard desde las nueve de la mafiana
a las dos y de seis a nueve de la tarde. Se dictarin dos
lecciones diarias efectudndose sesiones quirtirgicas co.
tidianas, procediéndose, ademds, a la explicacién y rea-
lizacién de las maniobras vy medios de .hagnn‘m[c[) en
sesiones clinicas y précticas. Los asistentes ejecutaran
intervenciones en piezas anatémicas. Se extenderd un
diploma de asistencia a auien lo solicite

Derechos de inscripcion, 700 pesetas.

Para informes e inscripciones en la cdtedra de Oto-
rrinolaringologia de la Facultad de Medicing de Bar-
celona, teléfono 308000,
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A) CRITICA DE LIBROS

NOUVELLE PRATIQUE CHIRURGICALE ILLUS-
TREE, Doctor JEAN QUENU.—Editorial G, Doin y Cie.
Paris, 1953.—Un volumen de 294 pdginas con 251 fi-
guras, 2.300 francos.

E] fasciculo VII de la “Nouvelle Pratique Chirurgi-
cale TIllustrée” contiene varios articulos del profesor
QUENU (amputacién de mama, frenoplastia, histerecto-
mias por fibromas) y otros autores desarrollan diferen-
tes cuestiones (nefrectomia parcial, simpatectomia lum-
bar, medulosuprarrenalectomia, reseccién de la safena,
etcétera), Este fasciculo mantiene un cardcter similar
a los anteriores, de evidente valor practico, con excelen-
tes esquemas que apoyan las descripciones.

DIE KREUZSCHMERZEN DER FRAU, Doctor H.
MARTIUS.—Editorial Georg Thieme, Stuttgart, 1953.—
Un volumen de 166 paginas con 73 figuras, 19,560 DM.

Esta conocida monografia, que aparece en su cuarta
edicién, serd siempre leida con fruto por el especialista
y por el médico general, pues en ella se tratan los
problemas de la etiopatogenia y sintomatologia de los
dolores lumbosacros derivados de las afecciones genita-
les femeninas. Se trata después bastante detenidamente
de las medidas que integran la ortopedia ginecol6gica.
Un diagndstico y un tratamiento bien orientados sobre
base cientifica dentro de este terreno permiten la cura-
cion de molestias importantes que, aunque no revistan
gravedad “quod ad vitam”, constituyen con frecuencia
la cruz de las pacientes, En todos esos aspectos el libro
constituye una excelente guia préactica.

LES REGULATIONS NEURO-VEGETATIVES. Doctor
SANDRO BURGL—Editorial G. Doin y Cie. Paris, 1953.
Un volumen de 176 pdginas, 680 francos.

En forma sencilla y esquemdtica, trata el autor la
organizacion general del sistema vegetativo y su parti-
cipacién en las regulaciones orgdnicas. Se basa sobre
una buena informacién y hace una exposicién grata y
bien comprensiva,

LIBROS RECIBIDOS

“Rehabilitacién. Ejercicios correctores ¥ masaje”.
Doctor L. Esteban Mijica.—Editorial Paz Montalvo.
Madrid, 1955.—Un volumen de 247 paginas con 117 fi-
guras, 140 pesetas,

“Patologia urogenital. Enfermedades de la prostata’.
Tomo IL Volumen II. Doctor S, Gil Vernet.—Editorial
Paz Montalvo, Madrid, 1955.—Un volumen de 984 pé-
ginas con 518 figuras, 600 pesetas.

“Patologia psicosomatica”, 3.* edicién. Dr, J. Rof Car-
ballo.—Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1955.—Un Vo
lumen de 1.134 péginas con 167 figuras, 320 pesetas.

“Dilthey, Jaspers y la compresién del enfermo mew
tal”, Doctor Martin Santos.— Editorial Paz Montalv0
Madrid, 1955.—Un volumen de 311 péginas, 95 pesetas.

“Atlas der Hant-und Gesch]L-chtskrankhciten".ttliﬁ'
tor W, Frieboes—Editorial Georg Thieme. Stutigalt

1955.—Un volumen de 202 paginas con 476 figuraé:
118 DM, :
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Cancer asociado con hiperplasia del estroma ovarico.
1a investigacion estadistica de los cénceres gque se en-
wuestran asociados generalmente con hiperplasia del es-
wwoma cortical del ovario ha revelado muy alta frecuen-
+a de esta anomalia acompanando a carcinomas del
qlmén, esofago y estéomago en comparacion con los
sasns (e carcinomas del cervix o del colon y con las
asos controles no neopldsicos. Se¢ ha demostrado que
la mayoria de los cdnceres de mama y -de endometirio
s acompafian de esta anormalidad. Parece que los
cambios hipofisarios acompafiantes y la disfuncién adre-
nocortical subsiguiente pueden ser de importancia car-

rinogénica

Los productos de crecimiento del estreptococo en la
artritis por virus.—Los experimentos demuestran que
ciertos virus filtrables, cuando penetran en suficiente
cantidad en las estructuras articulares, pueden produecir
¢l desarrollo de artritis. En las condiciones de estos ex-
perimentos ninguno de los productos del crecimiento del
estreptococo hemolitico investigados (estreptolisina O
estreptolisina 8 o estreptoquinasa-estreptodornasa) ejer-
cen una influencia apreciable potenciando el desarrollo
de la artritis por virus. El hecho de que la estreptolisi-
1a O influencia el desarrollo de la carditis por virus en
cenejos indica que ello es, de algln modo, una accion
rardiolrépica y ng afecta a otras estructuras de las
dtacadas en la fiebre reumdtica. Si la fiebre reumatica
% una lesién por virus provocada por una infeccion es-
treptocdcica preexistente, la relacién entre el virus y la
tacteria es de un tipo més especifico que lo que se ha
postulado anteriormente.

Morfologia del rifion en el morbus ceruleus.- Se apor-
'an los hallazgos histolégicos en el rifién de 28 enfer-
Mos con morbus ceruleus. Es caracteristica la ectasia
de las asas capilares con aumento glomerular; los vasos
derentes son grandes y las venas eferentes estén dila-
l6das. Se describen la obliteracién fibrosa de los glo-
Merulos, obliteracién parcial de las asas capilares y en-
frosamiento del tejido intersticial. La hipooxia crénica
fk'-‘] morbus ceruleus no da lugar a la destruccion del
FAInqUima renal. Los hallazgos anatémicos en el rifion
:;'1“5 ‘-'nf‘-‘!‘m_ns con morbus ceruleus son un p_nj‘rvqui-
S0 para la interpretacién de las pruebas clinicas de
SHC0n del rifion en esta enfermedad.

Bulletin of the New York Academy of Medi-
cine.
29 - 2 - 1953
; I'f_ur'mnnnn de la corte
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2 suprarrenal, B, C, Kendall,
as enfermedades endocrinas: Considera-
18 y de laboratorio. L. J. Soffer.

Efectos de la adrenalectomia subtotal sola
con la simpatectomia sobre los niveles de -
guinea y las complicaciones de la hipertension arterial
grave, C. C. Wolferth, W. A, Jeffers, H. A, Zinte!
J. H, Hafkenschiel vy A, G. Hills

Recientes avances en dermatologia, C. T. Nelson

Respuestas locales electrocorticales inducidas
cion topica de cloruro de acetileolina én la «
bral humana. J, G. Chusid v C. G. de Gut
honey.

Teoria anditiva, E. (3. Wever v M. Lawrence

Una teoria general de los tumores dseos. L. . Johnson

Nuevos métndos dOpticos para el estudio de In célula
Aplicaciones en patologia, R, €. Mellors

w aplica
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Diagnéstico de las enfermedades endocrinas. - Como
final del andlisis que hace el autor, concluye gue no
hay ningtin procedimiento gue permita la distineion en-
tre los diversos estados endocrinos y que el diagndstico
depende de la relacion inteligente entre el juicie elinico
v los resultados del laboratorio para llegar a una con-
clusion correcta. A menudo procedimientos sencillos
pueden servir para nuesiro propcésito. Asi, en un en-
fermo con mixedema se puede muchas veces establecer
¢l cardcter primario de la enfermedad pasando un cen-
tador de Geiger sobre el cuello y parte superior del to-
rax después de la administracién de una dosis inaica-
dora de yodo radioactivo: si no se demuestra toma por
el tiroides, hay un buen dato para suponer que un en-
fermo semejante ticne una ausencia congénita del ti-
roides y, por ende, un mixedema primario, y en tales
casos no son necesarios procedimientos complejos de la-
boratorio para establecer el diagnéstico correcto. De
ieual modo, una historia cuidadosa, un examen fisico
inteligente v el estudio radiogréafico de la silla turca
que muestra aumento y erosién del techo o de las cli-
noides, permiten establecer el diagnéstico correcto en
muchos casos. Es importante recordar que la interpre-
tacion de miltiples procedimientos de laboratoric a que
un paciente puede Ser sometido, no es siempre sencilio
ni los resultados. muchas veces, aclaran el cuadro, por
lo que éstos s6lo pueden servir como coadyuvantes de
una cuidadosa observacion y estudio clinicos.

Adrenalectomia subtotal en la hipertension.—La can-
tidad de tejido suprarrenal capaz de mantener a los
enfermos en estado satisfactorio, en ausencia de stress
especial, es relativamente peuefio, en algunos casos no
mas del 5 por 100, La reduccién de la hipertension no
se consigue si no se obtiene una insuficiencia suprarre-
nal aunque leve, de tal modo que se precisa la reseccion
de por lo menos ¢l 95 por 100 para conseguir algln re-
sultado. La impresién de los autores es que los mejores
resultados se consiguen combinando la simpatectomia
abdominal y esplacnicectomia o la simpatectomia tora-
columbar con la adrenalectomia subtotal. La adrenalec-
tomia sola 0 combinada ha conseguido un efectp consi-
derable en nueve casos de fracaso cardiaco congestivo
que complicaba la enfermedad hipertensiva, sugiriendo
que la mejoria puede atribuirse en parte a la disminu-
cién de la presién y en parte a la alterada regulacidn
de los electrolitos, por lo que constituye una indicaeion
de la intervencién, En cambio, los resultados han sido
desagradables en casos con funcién renal muy afectada.
También mejora la retinopatia hipertensiva y la dete-
riorizacién mental avanzada.

Una teoria general de los tumores 6seos. Un anali-
sis de doénde, cudndo y por gqué aparecen los tumores
éseos, indica que estas neoplasias no son completamente
auténomas, sino que estdn sujetas a las leves del creci-
miento del hueso normal, que puede caricaturizar, pero
a las que no puede escapar totalmente, Las diversas ca-
tegorias de tumores representan ensayos abortados o
grados variables de €xito en recapitulande la quimica
orgénica de produccion y destruccién de las matrices
esqueléticas por la actividad citoplasmética de las cé-
lulas, El aspecto de un tumor particular parece ser el
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resultado de la influencia de las fuerzas que juegan en
aquel campo sobre las células neopliasicas y se mani-
fiesta por una actividad citoplasmatica caracteristica
que define al tumor. Asi, los aspectos del crecimiento
biolégico de los tumores 6seos se reflejan en su morfo-
logia y, al contrario, su biologia puede inferirse de un
detallado estudio de su morfologia.

Brain.
72 - 2 - 1954

sunre o clasificacion, historia natural y tratamiento de
ias miopatias, J. N. Walton y F. J. Nattrass.

* Epilepsia fotogénica: Atagues autoprecipitados. E. G
obertson.

*Angiomas de la fosa posterior. Presentacién
nueve casos. V. Logue ¥y G. Monckton,

* Espondilosis cervical, Frecuencia y complicaciones, C. Pa-
Iis, A. M. Jones y J. D, Spillanes.

* Observaciones sobre las modificaciones reflejas en los
miembros inferiorezs en la paraplejla espéstica en el
hombre. J, Marshall,

* La discriminacién entre el pellizcamiento y la presién de
la pilel. La base de una prueba clinica. 8. Renfrew ¥
D. Cavanagh.

* Comportamiento de los cilindroejes piramidales después
de la seccidn. J. W, Lance.

Dispersitn temporal en las descargas corticales aferentes

como un factor en la percepcién. W, R, adey, R, Porter e
I. D, Carter.

clinica de

Miopatias: Estudio de 105 casos de diversas formas
de miopatia.—La mayor parte de los casos de distro-
fia muscular son incluibles dentro de uno de los tres
tipos de DUCHENNE, facio-escdpulo-humeral y de las
cinturas de los miembros. Se pueden presentar también
algunas formas mads raras, clinica y genéticamente dis-
tintas, tales como las formas distal, ocular, congénita y
local, asi como algunos tipos de miopatias de origen
endocrino-metabdlico y los que aparecen relacionados
con las enfermedades del coldgeno: el tipo menopdusico
v el tipo benigno de la infancia. Por lo que se refiere
a la miotonia, piensan los autores que todos los casos,
con distrofia o sin ella, forman parte de una sola enti-
dad morbosa en la que caben tres sindromes distintos:
distrofia mioténica, miotonia congénita y paramiotonia.
Después de una amplia exposicién de los caracteres cli-
nicos, evolucién y complicaciones presentados por los
enfermos de cada tipo, los autores exponen los resul-
tados de los tratamientos llevados a cabo. Dividieron al
azar los enfermos en cinco grupos, cuidando solamente
de que todos los grupos de enfermos fueran semejantes
entre si en lo referente al ntimero de enfermos de cada
tipo incluidos en el grupo; a cada grupo de enfermos
aplicaron un tratamiento distinto durante seis meses.
Estos tratamientos fueron: alfa-tocoferol sintético, acei-
te de germen de trigo, mezcla de tocoferoles naturales,
nicotinamida y un placebo. En ningtin caso se observéd
mejoria objetiva; algunos enfermos manifestaron en-
contrarse mejor subjetivamente, pero ni siquiera en és-
tos se vié un efecto decidido de ninguna de las terapéu-
ticas empleadas. Concluyen que estos tratamientos far-
macolégicos disponibles hasta ahora son ineficaces, y
que lo mejor que se puede hacer por estos enfermos es
estimularles a que se muevan casi todo lo que puedan
¥ a que hagan ejercicio moderado con movimientos fre-
cuentes, activos y pasivos, de las articulaciones de las
extremidades con el fin de evitar la aparicién de con-
tracturas.

Epilepsia fotogénica con ataques autoinducidos.—El
autor comunica siete casos de epilepsia en que los ata-
ques se desencadenaban por la accién intermitente de
la luz sobre los ojos, pudiendo el mismo sujeto provo-
carse los ataques mediante movimientos de los dedos o
de la mano por delante de los ojos cuando daba el sol
en ellos o parpadeando en las mismas condiciones. A
veces se ven los ataques en sujetos que tienen un par-
padec como espasmo habitual o tic que generalmente
ge desencadena en los momentos de mayor tensién psi-
quica. Es un tic que se diferencia de la mayor parte
de los demés por aparecer de modo constante y sélo a
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la luz del sol y por no tener caracteres de compy]
si6n, de manera que el sujeto no siente desagrad, ;
lo inhibe (lo que pucde conseguir facilmente) ni qa(:]
facciéon después de que ha tenido lugar. Los a(rccso; o\
Iépticos suelen ser ligeros y de breve duracién, genm'-éj‘.
mente en forma de ausencias, crisis de petit mal o des.
cargas mioclénicas. Coinciden con la aparicién o r
electroencefalograma de descargas formadas por l‘-“»Plg:;
v onda lenta de alto voltaje. Generalmente 1a concien.
cia estd conservada durante el ataque, aungue induda-
blemente algo disminuida. Cuando se prolonga mag la
duracién del estimulo luminoso intermitente se prody-
cen crisis mas intensas con convulsiones generalizadge
y pérdida de la conciencia. Hay una clara relacién en.
tre el desencadenamiento de los ataques y la intensidag
de la luz; algunos enfermos refieren que se encuentran
aliviados durante el invierno; parece asimismg haber
una relacién entre la luminosidad del clima y la fre.
cuencia de aparicién de estos casos. El autor cree que
no es un proceso raro, ya que desde que comenzd g
prestarle atencién ha podido observar siete casos de
ataques autoinducidos por la luz en doce meses. Fn
cuanto al tratamiento, las drogas del grupo de las dio-
nas no han resultado satisfactorias, pese al trazado ti-
picamente de petit mal Parece que lo méds eficaz e
explicar al enfermo el papel desencadenante del tic pal-
pebral exhortdndole a que lo inhiba voluntariamente

Angiomas de la fosa posterior, Los autores han ob-
servado nueve casos: en dos de ellos, el angioma estaba
en el cerebelo, ¥ en los otros siete, estaba predominan-
temente en el tronco cerebral, aunque en algunos afec-
taba también algo al cerebelo. En los dos casos de an-
gioma cerebeloso la lesion estaba en la profundidad de
uno de los surcos del 6rgano, v los dos bordes de este
surco adheridos de tal manera que no se podia ver el
angioma por la superficie externa del cerebelo, El co-
mienzo clinico en los dos fué rigurosamente agudo, sin
ningtin sintoma premonitorio de cefalea ni afectacién
neurologica. El cuadro fué de una hemorragia intra-
craneal, apareciendo los signos de disfuncién cerebelosa
al regresar el ictus inicial, junto con paresia del sexto
par y afectacién piramidal muy débil y transitoria. Los
siete casos de angioma del tronco del cerebro aparecian
sobre la superficie de éste y en parte también sobre la
del cerebelo, formados por numerosos vasos tortuosos
{arterias y venas); frecuentemente una parte del tejido
nervioso era pulsdtil o estaba sustituida por vasecs de
paredes delgadas. Resultaba muchas veces dificil distin-
guir en la operacién los vasos angiomatosos de las ar-
terias normales, hipertrofiadas para irrigar al mismo
tiempo el tallo cerebral y el angioma. El comienzo en
estos enfermos fué variable: en cuatro casos, el cuadro
fué el de una hemorragia subaracnoidea; en dos, mani-
festaciones neurolégicas de aparicién progresiva, inclu-
so durante quince afios, y en el otro, un hidrocéfalo
obstructivo agudo. El diagnéstico se puede hacer por
medio de la angiografia, e incluso en la radiog‘_raflﬂ
simple se pueden apreciar alteraciones caracteristicas:
aumento de las huellas vasculares en la parte posterior
de la béveda craneal, aumento de diémetro de los ort
ficios de las ap6fisis transversas de las vértebras cervi-
cales superiores, ampliacién del surco de la arteria ver
tebral en el arco del atlas y dilatacién del agujero ¥y
gular, El tratamiento quirtrgico radical, la extirpacion
del angioma, es posible en los casos cerebelosos. En 105
otros s6lo se puede hacer en ocasiones la ligadura ©
pinzamiento de alguno de los principales vasos del t“;
mor, la seccién de la tienda del cerebelo cuando €
tumor produce pardlisis oculares o la ventriculostomid
anterior en caso de hidrocéfalo obstructivo.

La enfermedad degenerativa
a en la ac
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Espondilosis cervical, ‘
crénica de la columna cervical se diagnostic
tualidad con gran frecuencia y cada dia se
mAs su importancia como causante de alterad
la médula o de las raices en esta region, Sin €
entre muchos clinicos reina la opinién de que du
de lesiones muy frecuentes, pero de importancid
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v tan inevitables como la artericesclerosis, por lo fgue
qu estudio resultaria de dificil interpretacién y de du-
dose importancia en la clinica. Para aclarar la frecuen-
ola de estas a]u-ra}‘ian-s en las edades avanzadas y su
importancia patogénica, los autores han realizado estu-
dios clinicos y radiolégicos en 50 enfermos de mas de
cincuenta afios ingresados en vn hospital por diferentes
causas; 756 por 100 de ellos mostraron a rayos X estre-
chamiento del canal medular debido a combinaciones
cariables de osteofitosis posterior de los cuerpos verte-
prales, sublukacién de las vértebras cervicales y pérdida
de la lordosis normal en esta region. Por encima de
esta edad no aumentaba, a medida que ésta progresaba,
ja frecuencia de tales alteraciones. Sélo tenian manifes
taciones neurolégicas la mitad de los sujetos con estre-
chamiento del canal medular. Esta frecuencia aumenta
con la edad: 76 por 100 de sintomatologia neurolégica
a partir de los sesenta y cinco afios. E] 75 por 100 de
l0s sujetos estudiados tenian estrechamiento de los agu-
jeros de conjuncién por osteoartritis de las articulacin-
nes intervertebrales. El 40 por 100 de éstos mostraban
un cuadro neurolégico correspondiente a este hecho. Ni
la frecuencia de las lesiones articulares vertebrales ni
la de la sintomatologia radicular correspondiente au-
mentaron con la edad por encima de los cincuenta afios.
Cuando se les exploraba por los métodos puramente cli-
nicos, prescindiendo de los radiolégicos, sélo el 40 por
100 de los sujetos mostraban alteraciones en el cuello,
y ¢l 60 por 100 manifestaciones neurolégicas objetivas:
sin embargo, pocos tenian sintomas subjetivos de pade
cimiento nervioso. En resumen, es indudable la frecuen-
cia de las alteraciones del raquis cervical en las edades
avanzadas asi como la posibilidad de que existan sgignos
neurologicos precediendo a los sintomas correspondien-
tes; la afectacion de la médula y de las raices puede
cursar, al menos durante mucho tiempo, en forma si-
lente

Los reflejos de los miembros inferiores en la para-
plejia espastiea.—Desde BABINSKI, es cldsica la divisidon
de la paraplejia espdstica en dos tipos: paraplejia en
flexion y paraplejia en extensién, segtin que predomin:
la hipertonia en los misculos flexores o en los extenso-
res, respectivamente, de los diferentes segmentos de las
extremidades inferiores. Al mismo tiempo se pensé que
también predominarian en uno u otro tipo los reflejos
flexores o los extensores, hasta tal punto que el mismo
BABINSKI afirmaba que la exaltacion de los reflejos cu-
tineos era quizd la mejor forma de diferenciar las dos
formas de paraplejia espédstica. El autor ha estudiado
H enfermos con paraplejia espdstica segura desde el
punto de vista de sus reflejos. Saca en conclusién que
€0 cualgquiera de los dos tipos de paraplejia espdstica
8¢ puede obtener todas las combinaciones posibles de
reflejos flexores o extensores, tanto directos como cru-
zados. Un reflejo extensor cruzado, que se considera
seneralmente como tipico de la paraplejia en extension,
Puede aparccer en el mismo enfermo y en la misma
310n junto con un reflejo flexor cruzado, clisicamen-
descrito como caracteristico de la paraplejia en fle-
on. A juicio del autor no cabe duda, por tanto, de que
'al‘]”_“'l‘l*' las dos formas de paraplejia espastica consti-
yen entidades clinicas definidas, dependientes de la
fiﬂtrllwiir-idn del tono predominante, no pueden ser di-
‘renciadas por el estudio de los reflejos; éstos depen-
’Il“ﬂ de la intensidad y duracién del estimulo aplirgr}u
Cuantos mayores, tanto més posible serd la produccion
de los reflejos extensores) y en menor grado del lugar
I que se aplique; los reflejos flexores se obtienen con
mﬂ}'m‘_favilidad desde las porciones distales del miem-
:;!. Mientras que los extensores son provocados de pre-
“ehcia por los estimulos en las partes proximales,

l.g&%\:,“scrim,i“lm‘m“ sensitiva en la piel, —-En 1928 TsSH-
Cepeis describié lo que él llamé cinestesia cutdnea: per-
Pﬂlizm de 12} direccion del movimiento impreso a un
ismiio de piel cogido entre dos dedos. Vié que estaba
tudeg uida cuando lo estaba la percepcion de las a'r:tll

Segmentarias, es decir, el sentido musculo-articu-
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lar, Posteriormente, en 1946, HALPERN describi6 la mis-
ma prueba sin tener conocimiento de los anteriores tra-
bajos de TSHLENOW; HALPERN di6 el nombre de derma-
tokinestesia a este tipo de sensibilidad y segiin él nunca
estaria alterada en presencia de una sensibilidad muascu-
lo-articular normal. Los autores, en el curso de estudios
sobre esta forma de sensibilidad, pudieron apreciar que
los enfermos a menudo no aprecian la direccién del mo-
vimiento del pliegue cutdneo ni siquiera notan el mismo
pellizcamiento, no pudiendo distinguir entre el pellizca-
miento y la simple presién sobre una zona de piel, ¥
este fenémeno era ya muy evidente en casos en que la
disminuecién del sentido musculo-articular era s6lo muy
ligera, Posteriormente han comprobado la certeza de
esta prueba de sensibilidad cutdnea en 50 enfermos y
en 75 sujetos sanos que sirvieron como control, ¥y la han
comparado con otras pruebas de discriminacién cuté-
nea, principalmente con la prueba de discriminacién de
dos puntas y la percepcion del movimiento pasivo de
los dedos (sensibilidad mfsculo-articular). La menos
sensible de las tres pruebas resulté ser esta 1ltima. La
discriminacién de las dos puntas es una prueba de al-
teracién de la sensibilidad cutdnea en las lesiones pro-
gresivas, mds sensible que la prueba de la discrimina-
ci6n de la presién v el pellizcamiento, pero ésta es més
digna de confianza.

Comportamiento de los cilindroejes piramidales des-
pues de la seccion.—En general, ha habido tendencia a
admitir que los cilindroejes de la médula no pueden re-
generar después de la seccién debido a que se interpo-
ne entre los dos cabos del corte una cicatriz glial exube-
rante que ahogaria todo intento de ecrecimiento. Por
esto se realizaron experimentos para estudiar la capa-
cidad de regeneracion axonal suprimiendo esta excesiva
proliferacién glial mediante diversos artefactos. Recien-
temente se ha descrito un polisacdrido, de origen bac-
teriano, al que se le ha dado el nombre de Piromen,
que tendria, entre otras, la propiedad de inhibir el cre-
cimiento del tejido glial. El autor ha realizado experi-
mentos en gatos tratados con esta sustancia, a los que
seccionaba una pirdmide bulbar, para estudiar después
su regeneracién. No pudo observar ningtn intento de
regeneracién en los cilindroejes. En la porcién distal,
al corte, sobrevino la degeneracién completa de casi to-
dos ellos y en la porcién central hubo también un grado
variable de atrofia retr6grada, mis marcada en los axo-
nes més largos. En las primeras semanas después del
trauma hay una degeneracién retrégrada hasta un ani-
llo de Ranvier y unos meses mas tarde ésta llega hasta
la fltima colateral. La administracién del Piromen no
parece haber influido en absoluto sobre la cicatriz glial
consecutiva: no se vié modificaciones de su tamato ni
de sus caracteres histolégicos, pero es poco probable
que sea esta cicatriz glial la causante de la falta de re-
generacién, ya que no se vié ningtn intento de la mis-
ma: ya desde los primeros momentos el hecho predomi-
nante fué la degeneracion.
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* La funcion de los Organos de Zuckerkandl. G. B, West,
D. M. Shepherd, R. B. Hunter y A, R. Macgregor.

*El volumen del plasma en la giomerulonefritis. A. W.
Steinbeck,

* La distribucién del agua, sodio y potasio en el muasculo
cardiaco y esquelético durante la hlpertensiﬁn renal
experimental en las ratas. J. M, Ledingham.

* Vida media de los hematies en la nefritis y en la cirrosis
hepatica, H, Chaplin y P. L. Mollison.

* Bl flujo sanguineo en el misculo humano durante la
anestesia con ciclopropano. A. H, Kitchin, C. Sanger,
H. B, de Wardener e 1. M, Young.

Vesicacion con cantéridas en nifios con fiebre reumatica.
B. M, Ansell, F. Antonini ¥ L. E, Gyinn.

* La eliminacion de fosforo radioactivo por la saliva y

jugo gastrico en el hombre, J, Stevens,

* Utilizacion del dcido félico en la anemia y en la leucemia.
G. H. Spray ¥ L. J. Witts.

* Utilizacion del dcido folinico inyectado intravenosamente.
G. H. Spray y L. J, Witts.
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Estudios acerca del efecto del perclorato y del tiocianato
sobre los joduros de la saliva. B, N. Rowlands, D, A
W. Edwards v A. J. Honour,

La circulacién en el antebrazo cronicamente denervado.
F. Duff v J. T. Shepherd.

La funcién de los érganos de Zuckerkandl. —ZUCKER-
KANDL describié en 1901 la existencia de células croma-
fines extrasuprarrenales en los plexos simpditicos abdo-
minales del feto humano, KOHN, que las estudio poste-
riormente muy bien, les dié el nombre de paraganglios,
siendo éstos masas celulares cromafines que se sitian di
preferencia a lo largo de ia aorta, proximos al origer
de la arteria mesentérica inferior, Los érganes de Zuc-
kerkand]l se desarrollan antes que la médula suprarre
nal, alcanzando su madurez en una fase de la vida 1e
tal que en esta médula es todavia rudimentaria, En el
feto v en el recién nacido los organos de Zuckerkandl
contienen mds aminas presoras (solamente noradrenal.-
na) que la médula suprarrenal. ¥ hay que suponer gu
por su secracién contribuyen en alto grado al manteni
miento del tono vascular. Durante el primer afo gue si-
gue al nacimiento, los 6rganos de Zuckerkandl se van
empobreciendo en aminas presoras y al mismo Liempo
muestran signos histolégicos de involucion. Simultdnea-
mente la médula suprarrenal se va desarrollando hasta
llegar a alcanzar su madurez y aparece adrenalina en
ella ¥ en los paraganglios. Puede ser que el desarrollo
suprarrenal sea el que por por si mismo determine la
involucién de los 6rganos de Zuckerkandl o que ambes
fenémenos ostén subordinados a otra regulacion supe-
rior, verosimilmente hipofisaria. En el tercer afio de la
vida los 6rganos de Zuckerkandl llegan a su completa
fibrosis ¥ han perdido casi por completo su contenido
en aminas presoras, cuya formacién parece estar asu
mida entonces principalmente por la médula suprarrve-
nal. Parece, pues, que la funcién de los érganos de Zuc-
kerkand! seria hacer durante la vida fetal v primeros
tiempos de la extrauterina la misma funcién que poste-
riormente estd encomendada a la médula adrennl. Sa
bido es que los tumores de los paraganglios pueden pro-
ducir el mismo cuadro clinico que el feocromocitoma de
la médula suprarrenal y que incluso durante la opera-
cién se ha de tomar las mismas precauciones de esta-
blecer una infusién continua con noradrenalina con el
fin de evitar intensas caidas de la tension, que pueden
ser mortales.

Volumen del plasma en la glomerulonefritis, — Ha
sido objeto de determinacién por numerosos investiga-
dores, pero los resultados son muy discordantes, tanto
como las técnicas empleadas por cada uno: monoéxido
de carbono, T-1.824 y otros colorantes menos satisfac-
torios. El autor presenta sus resultados empleando para
la determinacién el T-1.824, El volumen de enfermos
estudiados asciende a 18, de los que encuentra volumen
del plasma normal en 13, aumentado en cuatro y dis-
minuido en dos. El aumento de volumen de plasma en
los casos en que se observé aparecio relacionado con un
descenso de la cifra de hemoglobina y del valor hema-
tocrito; es légico, por tanto, pensar que el aumento del
volumen plasmético es sencillamente compensador de
la anemia. En efecto, en estos casos el volumen de san-
gre total estd en limites normales. Algunos enfermos
presentaban disminucién de hemoglobina y hematocrito
sin aumento compensador del plasma, Finalmente, los
casos en que el volumen de plasma estaba descendido
presentaba al mismo tiempo anemia.

\gua ¢ iones en el misculo en la hipertension expe-
rimental.— Se sabe que el cloruro sédico toma una par-
te importante en la produccién y mantenimiento de la
hipertensién renal experimental en las ratas, Basta
agregar una pequefia cantidad de cloruro sédico al agua
de bebida de las ratas para que éstas, si tienen supra-
rrenales, se hagan hipertensas en cierto grado: la hi-
pertensién producida de esta manera persiste aun des-
pués de extirpar las suprarrenales. El cloruro sédico
aumenta los efectos presores de la desoxicorticosterona.
En la hipertensién renal experimental y en la produ-
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cida de las ratas por extirpacion de todo ¢l tejido pe.
nal, la presencia de cloruro sédico puede miinl’rner la
hipertension aun si se extirpa las suprarrenales, Ades
mas, un exceso de cloruro sodico aumenta el grado de
la hipertensién experimental y una restriceion del mis.
mo lo disminuye. Todo esto resalta el fundamenta] pg-
pel del cloruro sodico en la hipertension v ha motivady
que se hayan emitido hipotesis segun las cualez un dis.
turbio de la distribucion del agua o de los electrolitos
en o fuera de las [il musculares de la pared 'dl't:-rin..
lar determinaria un acortamiento de la célula y por
tanto una vascconstriccidn., Para aclarar si esto ¢ clors
to, el autor ha hecho por medio de la inulina determi-
naciones del espacio extracelular y después estudiade 1a
distribucién del agua vy los iones en los compartimientos
intra y extracelular Su proposito era hacer este esty-
dio en las fibras musculares de la pared de la arteriola,
pero debido a lo ex

ruo de su masa no le fué esto no-
sible, por lo que  hubo de contentarse con_llevarlp a

cabo en el miusculo esquelético y

n ¢l musculo cardia-

co. Observa un aumento inicial del espacio extracelulay
que tiende a desaparecer a medida que 2¢ prolonga la
duracién de la hipertension, por lo que no se le pued:

atribuir ninguna importancia en el mantenimiento de la
hipertensién, Por lo demds, no halla ninguna alteracidn
de la distribucion ionica capaz dq xplicar la hipot

anteriormente citada

Tiempo de vida de los hematies en la nefritis v en la
cirrosis hepditica. Una anemia puede ser debida a una
menor formacion de globulos, a una mavor destrue-
cién de los mismos o a ambos factores combinados, En
la esferocitosis hereditaria solo se produce anemia cuan-
do ¢l tiempo de vida de los hematies, que normalments
es de ciento veinte dias, disminuye a un sexto de su va

lor normal, esto es, a veinte dias, lo cual quiere decir
que la médula Osea es capaz de aumentar seis veces
la produccién de hematies para compensar la sobredes-

truccién antes de que aparezca la anemia. Pero si esta

capacidad de adaptacién de la méduln estd disminuida
aunque no lo esté su funcién normal, la anemia se pro-
ducird mucho antes. Este es un cjemplo de como se
puede producir una anemia por una combinacién de los
dos factores, siendo la intensidad de cada uno de ellos
insuficiente por si misma para determinarla. Este me-
canismo no debe ser raro. Pensando asi, los autores
han estudiado cudl seria el mecanismo de produceion
de la anemia que a menudo, casi constantemente, se ob-
serva en los casos de nefritis y en los de cirrosis. En
los casos de nefritis erénica en fase estacionaria, sin
tendencia a la progresién, no hay un acortamiento del
tiempo de vida de los hematies, por lo que la anemia
se deberd exclusivamente a la depresién en la hemato-
poyesis medular. En las fases terminales de las nefritis
crénicas encontraron acortamiento del tiempo de vida
de los hematies, pero no de la intensidad necesaria pard
explicar por si s6lo la reduccion de los hematies en I
sangre, por lo que es necesario pensar en tales casos en
un mecanismo combinado de la anemia. Lo mismo ocu-
rrié en los casos de cirrosis hepatica observados por los
autores, todos los cuales se encontraban en perfodos ter-
minales, por lo que no se puede generalizar y aplicar
estas conclusiones a los momentos iniciales de 1a ¢i-
rrosis.

a con ci-
nestesia
o san-

Flujo sanguineo muscular durante la anestesi
clopropano.—Durante la primera hora de una &n
ligera con ciclopropano aumenta al doble el fluj :
guineo a través de los vasos de los musculos del ante-
brazo, pero este aumento no tiene lugar si P“’"ia"_wnw
se hace un bloqueo de los nervios profundos del ml?m{‘-
Por el contrario, la anestesia profunda con la misivs
sustancia produce una disminucion del flujo sanguineo
muscular de un 40 por 100 por debajo del valor Pr™
anestésico, lo mismo cuando los nervios estan hloqued~
dos que cuando no lo estdn. Es indudable que el aumcﬂl"
to del flujo en la anestesia ligera se lleva a c& ¥ _pi]
un mecanismo nervioso. No se sabe con certeza i d
ciclopropano actiia directamente sobre 108 nervios P¢
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os o sobre las estructuras centrales, aungue esto

piféric & e i i :
stimo parece mas verosimil. La disminucion del flujo
“!1 ja anestesia profunda no puede ser debida a una cai-
on 1

s de 1 presion .'-ll'l.'.‘T'iﬂf ni a la anoxia, que Se ha com-
srobado que no existen en estas circunstancias, Tam-
puede ser por un aumento del anhidrido carkénico,
jues enando en la ancstesia ligera se suprime del apa-
cato de circuito cerrado el dispositivo encargado de ab-
orber este 2as, se puede aleanzar concentraciones en
.pE on la sangre ignales o mayores que las que se ve en
.'.n anestesia profunda sin que se produzca disminucidn,
¢no aumento, del flujo sanguineo por el musculo, Tal
qecion e debe, por tanto, a la elevada concentracion
4l eicloprobano en la sangre; lo que no se sabe es si
actia por si mismo sobre la pared arterial o =i deter-
mina la liberacion de alguna sustancias vasoconstric-
tora localmente o en algin otro sitio.

r\-u'[i

Vejigas por cantaridas en la fiebre reamatica, —En el
reymatismo agudo el tamaho de las vejigas producidas
por la aplicacion de cantdridas es menor que el que se
ve en las personas normales y tiende a hacerse, como
on éstas, a medida que se va produciendo la curaciéon
puando la fichre reumdtica se ha tratado con ACTH el
tamafin de estas vejigas sigue siendo pequefio, como en
s fase aguda de actividad, a pegar de que se asista a
@ remisién clinica y de laboratorio del proceso. En
uno v otro caso las vejigas y su contenido muestran
aracteristicas que indican que la razén de su menor
tamafio es diferente en ambos casos. En los enfermos
tratados con ACTH la concentracion de globulinas en
¢l contenido de la vesicula es ba’o y la pared es del-
gada, lo aue indica que si la vejiga es pequeda es por-
que la irritacidn por las cantdridas determina la salida
de menor cantidad de liquido. Por el contrario, en la
fase de aclividad sin tratamiento las vejigas tienen un
gran contenido de globulinas y una pared gruesa y ede-
matosa, indicando que la cantaridina aumenta en ellos
a permeabilidad capilar al menos tanto como en los su-
jitos normales. Asi, mientras que en el caso anterior
la vejiga era pequefia por ser pequefa la permeabilidad
capilar, en éste es pequefia porque, a pesar de que se
eitravasa mayor cantidad de liguido, su reabsorcién se
face también a una velocidad mayor por una excesiva
difusion a los tejidos vecinos en lugar de guedar loca-
lizada a la vejiga. En este trastorno de la difusion toma
parte importantisima el estado de la sustancia funda-
ental: cuando a un sujeto convalenciente de fiebre
reimialica se le aplica en dos puntos distintos de la piel
kel atdomen hialuronidasa en solucién salina en un lado
¥ solucién salina sola en otro, las vejigas producidas
lespues por la cantaridina sobre estas zonas de piel son
ormales en su tamafio en el lado sin hialuronidasa y
Muestran el tamafio pequefo y el aspecto caracteristico
;_-L.' Ié:_ fase aguda en el lado infiltrado con hialuronidasa.
“l tlecto de la ACTH es, pues, antiinflamatorio, al me-
05 én parte. por disminuir la permeabilidad capilar.

j“::l'f';:_;l;itﬁl_I. de i;a':sf{!n! rmlinn{-ti_\'u por la saliva y el
= r'l' lt'lt 0.—E] P® I:nym'tadu mt‘ravem)sa:m‘nu- apa-
I‘m-]-‘mf“u'l‘n 0 en la saliva y en el jugo géstrico a una
SHHRIacion mayor que la que se encuentra en la san-

[:‘.q{_]t‘:'f1rrf|.-<:l1n m_nfnvnlu. lfa maxima vunm-mraciﬁ_n
o du::“:? I;} sal{\a se _alvanza en la segunda media
"'T\t'f-'1t;}}ll-'(’" ‘.iz- Ia. 1_n}w-vv1€1n y es mas (‘I?v.flarla que la
tiene -VEI 'l‘l.ll}l en el jugo gdstrico, cuyo méximo se ob-
Necessrs, r‘!._a primera media hllil‘a. _P.n- esta razon es
salivg “’ f\‘:?ﬂf"l'h t.‘,‘-".ﬂﬁ determinaciones la mt':f.t"la de
Tnu-;u_q{r;q J;If":'.gffm[”"”: Hay que desechar también las
bilig pm'_ﬂ‘:h‘.}_l:.dt‘lt}_:':flstrlv_n. que aparezcan tef)ida'; por la
_‘uﬂm'in S pl:\?i ;:‘11 l.II ; T ]ftl'lmmadu -pm. v“.,‘ hl.n-p}itl.l:&
ido triotop. ."F-I.a a sa iva o p_l. jugo géstrico con
 Sobranaq :;Letn_o la mdmalcllwulad se mtgt‘&.t:‘a en
trico g, . ante, no en ¢l precipitado. En cl_ Jugo gas-
Mente *aJ .':It.ll;‘ }a {-(sr_lvvntrg(-irﬁn de ’P‘-' varia inversa-
hlpe“i(‘id(--g;la-d“ de_ acidez, swndu‘ paJa en los casos de
S refio, a}l mah_qnm en los aquilicos. Salvo en lo que
as diferencias en la concentracién, los su-
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jetes sanos parecen eliminar el f6sforo por el jugo gas-
trico de la misma manera que los que padecen del es-
témago (lilcera péptica, carcinoma). Por tanto, la se-
crecion de P° por el estdmago no tiene utilidad como
prueba diagnodstica.

Utilizacion del acido félico en la anema v en las len-
cemias.—La administracién por via oral de 1 mg. de
acido pteroilglutdmico produce en los enfermos de ane-
mija perniciosa no tratada y en los de esteatorrea una
concentracion en el plasma y una eliminacién urinaria
menores que en los individuos normales o en los anémi-
cos perniciosos en completa remisién. Esto sugiere que
en los individuos del primer grupo hay una menor re-
ahsorcion intestinal del acido félico o, lo que es mas
probable, una mayvor demanda del mismo asociada con
una disminuecion del otre factor hematopoyético, la vi-
tamina B,.. Los autores han realizado ahora la misma
prueta en varias clases de enfermos hematolégicos. En
los casos de anemia hipoerémica antes y durante el tra-
tamiento la utilizacion del dcido félico parece normal,
aun cuando existe un aumento de la hematopoyesis re-
flejado en la gran cifra de reticulocitos. En un enfermo
con escorbuto fueron bajos los niveles en la sangre y
en la orina, sugiriendo una verdadera deplecién de dcido
félico gque en realidad puede ser la expresion de un es-
tado carencial complejo padecido por el individuo, aun-
que la primera manifestacién clinica hubiera sido la de
carencia de dcido ascérbico. En la anemia hemolitica
los valores en el plasma y en la orina estuvieron siem-
pre dentro de limites normales, pero muy por debajo de
la media normal. Esto parece indicar un aumento de la
demanda de #cido félico cuando la produccion de he-
maties por la médula estd considerablemente aumenta-
da, pero no es completamente seguro. Dos enfermos de
anemia perniciosa, poco después de haber comenzado el
tratamiento mostraron una gran elevacién de la deman-
da de Acido félico, igual que los no tratados; esto hace
pensar aue los depésitos de dcido félico en el organismo
se habian deplecionado intensamente durante el periodo
de déficit de vitamina B,. ¥ que el aumento de las ne-
cesidades tarda alglin tiempo en desaparecer. La mayor
parte de los enfermos con leucemias crénicas, mieloide
o linfatica, muestran también un aumento de los reque-
rimientos de dcido félico, lo que resulta de dificil expli-
cacién. En un enfermo de policitemia vera que estudia-
ron los autores l!a utilizaciébn del dcido f6lics fué
normal,

Utilizacion del dcido folinico intravenoso.—Se piensa
cn la actualidad que el dcido folinico (factor Leuconos-
tee citrovorum, leucovorina) es la forma en que el aci-
do félico y compuestos afines ejercen su accion meta-
bslica en el organismo. Los autores han estudiado la
utilizacién del acido folinico inyectando intravencsa-
mente un miligramo de la sustancia y determinando
después la curva de su desaparacién de la sangre y 1a
eliminacién por orina en las dos horas siguientes a la
inyeccién. En los individuos normales la desaparicion,
por paso a los tejidos, es muy rdpida y el total admi-
nistrado se elimina por orina en el curso de dos horas,
Los enfermos de anemia perniciosa no tratados pierden
mds rdapidamente el dcido folinico de la sangre y, por
el contrario, la eliminacion por orina en dos horas es
notablemente menor que en los normales: esto indica
una mayor utilizacién de tal sustancia por los tejidos
y por tanto un estado previo de depleciéon de los mis-
mos, lo que va en concordancia con los datos obtenidos
al estudiar el metabolismo del dcido félico. Estudiaron
también en la misma forma un enfermo con esteatorrea
y macrocitosis y los resultados fueron en todo compara-
bles a los anteriores: en este caso el déficit de dcido f6-
lico pudiera “ser debido a una mala absorcion del mis-
mo en el intestino. En dos sujetos con degeneracion
combinada subaguda de la médula y médula Osea me-
galobldstica, pero con anemia solamente ligera, la uti-
lizacion del dcido folinico fué normal, En éstos es pro-
bable que existiera una carencia de vitamina B, res-
ponsable de la degeneracién nerviosa, pero que todavia
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no se habia prolongado lo suficiente para determinar
un empobrecimiento de los depésitos de &cido félico del
organisma,.

Efectos del perclorato y del tiocianato sobre los iodu-
ros de la saliva,—Los autores han comunicado previa-
mente su tesis de que en el hombre las parétidas, el es-
témago y la mama durante la lactacion conceniran los
ioduros del plasma con la misma intensidad que lo hace
el tiroides, mientras que en la secrecién pancreatica y
otras duodenales la concentracién es la misma que en
el plasma. Esto hace pensar que en las glindulas pri-
meramente mencionadas se verifique la captacién del
iodo por el mismo mecanismo que en el tiroides: esto
seria de gran importancia para poder estudiar las con-
diciones en que en éste se verifica el atrape del iodo,
pues en aquellas glindulas de secrecion externa tal es-
tudio seria mucho mds fdcil que en el tiroides, en que
se trata sélo de un primer paso en la elaboracién de
hormonas tiroideas. Se sabe que el tiocianato descarga
el iodo acumulado en el tiroides cuando la sintesis de
los compuestos orgédnicos de iodo estd blogueada por la
accién del tiouracilo ¥ que impide un nuevo depdsito
de iodo. Mds recientemente se ha visto que el perclo-
rato tiene unos efectos semejantes, pero més intensos.
Los autores han estudiado los efectos de estas dos sus-
tancias, perclorato y tiocianato, sobre la eliminacién por
la saliva del iodo radicactivo previamente administrado,
con el fin de ver si también en estas glandulas impiden
la captacién de iodo. Los resultados son que las dos
sustancias disminuyen la concentracién de iodo en la
saliva sin que las variaciones en el flujo de secrecién
sirvan para explicar las modificaciones en la concen-
tracién. Los efectos del perclorato son més intensos
que los del tiocianato, logrando en una hora reducir la
eliminacién salival de iodo a un séptimo de su valor
inicial.

La circulacién en el antebrazo crénicamente dener-
vado,—En las condiciones habituales, el antebrazo cré-
nicamente denervado (por rotura del plexo braquial de
diez meses a tres afios antes del experimento) estaba
frio y el flujo sanguineo a su través acentuadamente
disminuido. El calentamiento a 35° C. o més determina
un progresivo aumento del flujo sanguineo, que llega a
hacerss mayor que en el antebrazo normal en las mis-
mas condiciones de calentamiento. Este aumento del
flujo se hace a expensas de los vasos musculares, como
lo demuestra el hecho de que el calentamiento sélo de
la mano no determina un fendémeno similar y es logico
suponer que la piel del antebrazo ha de comportarse
de la misma manera que la de la mano. El mecanismo
determinante de este fendémeno no es bien conocido: no
parece depender de la simpatectomia crénica, tampoco
parece tener importancia la posibilidad de que la dener-
vacién fuese parcial o que hubiese tenido lugar un cier-
to gredo de regeneracién nerviosa. Cabe pensar que
quizd este aumento del flujo sea una respuesta a la
frialdad e isquemia en que anteriormente se encontraba
el antebrazo denervado.

Edinburgh Medical Journal.
60 - 2 - 1953

William Harvey y los primeros dias de la transfusion
sangulnea. J. M. Graham,
* El bronquio, ;clave de la patogénesis y tratamiento de
la tuberculosis pulmonar? F. H, Young,
Revisién de la leucemia en Aberdeen, W, R. Gauld.

Papel del bronquio en la tuberculosis pulmonar,—El
autor se ocupa en su trabajo de esta cuestfén y de los
mecanismos por los cuales la enfermedad especifica del
bronquio condicionaria el desarrollo y evolucion de la
tuberculosis pulmonar. La afectacién del bronquio pue-
de realizarse de tres maneras: 1) Implantacién en la
mucosa bronquial de bacilos tuberculosos procedentes
de lesiones abiertas del parénquima. 2) Extensién por
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via linfdtica; y 3) Infeccion directa del bl'onquio
ulceracién de un ganglio en el periodo postprimaric g‘“’
gun los casos, la bronquitis tuberculosa puede sep b.eno-
ficiosa o perjudicial para el cierre de una cavidad: un(?h
veces creard un mecanismo de insuflacién que conduze
a una balonizacion de la caverna, pero otras, cstrechana
do cicatrizalmente el bronquio de drenaje a] mism(-,
tiempo que la lesién ulcerosa pierde actividad, garan'.
tiza su mds completo cierre. En el periodo primarip, g
frecuente la perforacion de un bronquio por un gang,lig-
ésta puede curar sin dejar mas que una cieatriz o Due:
de ser la causa de bronquiectasias. Es frecuents g ha-
llazgo de lesiones del bronquic en los casos con derrame
pleural de evolucién prolongada, Asimismo es l'L"-%Donsa;
ble de una gran proporcion de los accidentes neumotg.
rdcicos. En la produccion de la epituberculosis ¢l bron-
quio juega un papel primordial: compresion del bron-
quio por un ganglio con formacién de atelectasia, infil.
tracion de la pared bronquial y rotura del ganglip en la
luz del conducto determinando reinfeccién por aspira.
cién.
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* Los virus neurdtropos con particular referencia a la po-
liomielitis. A. Steigman

Parkinsonismo y su tratamiento, H, Miller

Pardlisis cerebral en nifios, W, 8, Craig

* Dolor irreductible, W. McKissock

* Neuralgia del trigémino. N. G. Hulbert

Enfermedades profesionales con signos y sintomas neuro.
légicos, D, Hunter,

Aproximacion biologlca a la psicologia, R, J. McDowal

Fenilbutazona (Butazolldina), F. D. Hart

Virus neurdétropos.—Empieza el autor haciendo una
completa clasificacién de todos los virus que pueden
afectar al sistema nervioso del hombre, dividiéndoloe en
aquellos que son transmitidos por el hombre, entre los
cuales estd el de la poliomielitis, por otros mamiferos
(rabia, ete.) y por artrépodos.

De todas las posibles enfermedades de las cuales son
causa estos virus, estudia especialmente el autor la po-
liomielitis, Empieza estudiando el virus, la epidemiolo-
gia y la anatomia patolégica de la enfermedad. La in-
munizacién, por medio de la gamma globulina, que pro-
porciona una inmunidad pasiva bastante completa du-
rante una semana, incompleta durante las cuatro sema-
nas siguientes y casi nula a la octava semana. En la
inmunizacién activa utiliza una vacuna en la que figu-
ran los tres tipos de gérmenes antigénicamente distin-
tos. Estudia los distintos tipos clinicos: silente, forma
abortiva, no paralitica y paralitica, que subdivide en es-
pinal, bulbar, bulbo-espinal y encefalitica. Por tltimo,
estudia el tratamiento y posibilidades de rehabilitacion
de estos enfermos.

Parkinsonismo.—La frecuencia del parkinsonismo es
de 1 por 1.700 en las Islas Britdnicas. Divide el autor,
segln la etiologia, en pardlisis agitante {enfermedad _de-
generativa progresiva), parkinsonismo postencefa%itlcﬂ-
arterioesclerético y un tultimo grupo de parkinsonismos
indeterminados. Establece las bases del (iiagnéﬁti‘:?' qne
ha de estar sobre todo basado en el temblor ¥ r}gﬂ?‘“z
como sintomas més comunes. El tratamiento quirurgico
es de indicaciones muy limitadas. La terapéutica quim
ca es sintomética, pero puede ser beneficiosa, aunque
nunca definitiva, Estudia la accién de las drogas 5013"
ndceas (hioscina, estramonio, ete.), antihistaminicos Y
por Gltimo, las nuevas drogas: parpanit ¥ diparcol, queé
rechaza por su acci6én téxica, y el artane y lisivane ¢¢
buena aunque reducida accién, Kl kemadrin es una dt_’
las Gltimas drogas introducidas y parece tener un € ec
to similar al artane, el cual se emplea a dosis maximas
de 20 mg. Por tltimo, estudia el autor la utilidad U
la fisioterapia puede tener como complemento del tré
tamiento farmacolégico,

Dolor irreductible, — Empieza el autor por advert:
que la cirugia del dolor ha de ser eminentemente
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nal y no se ha de emprt-r‘:dm- una_'mtm'wnt:ién s_sin la
churidad de que es la indicada; asi, ha.(m. I?* considera-
eion de lo frecuente que es el que se inicie un trata-
miento por la mds sencilla de las intervenciones, anes-
tesia 0 Seccion de un nervio periférico, pero que des-
pués resulte insuficiente esta intervencién y haya que
pecurrir @ otras mas mutilantes, Los tres procedimien-
tos quirﬁrg‘ir-ns de alivio del dnlm: d(_' més frecuente uso
gon: 1) La cordotomia espinotaldmica, que consiste en
dividir €l haz espinotaldmico en la zona dorsal o cervi-
cal, en lag cuales transcurre en situacién ventral; el su-
jeto pierde la sensacion doloresa en el lado contrvario v
disminuye en el homolateral. 8i la intervencién se reali-
za correctamente no hay pérdida de la motilidad ni de
Jos otros tipos de sensibilidad. 2) La seccion de los cor-
dones posteriores, en la cual se pierde todo tipo e sen-
sibilidad y por lo cual s6lo debe hacerse esta operacién
cuando ¢l miembro que se va a afectar es inttil. 3) La
leucotomia, cuya Unica indicacion, practicamente, son
las enfermedades malignas,

Neuralgia del trigémino,.—De gran severidad y ca-
racter espasmoédico. La etiologia de esta enfermoedad es
desconocida, Suele presentarse a partir de los cincuenta
afios ¥ si el paciente tiene menos de cuarenta anos debe
de dudarse del diagnéstico. Hay que diferenciarla del
dolor que pueden causar procesos como sinusitis, afec-
ciones dentales, neuralgia postherpética, glosofaringea,
esfenopalatina, neuritis del trigémino, esclerosis disemi-
nada, glaucoma agudo, ete. En los primeros cstadios
puede intentarse un tratamiento médico a base de anal-
gésicos v sedantes. Durante los ataques recomienda la
aspiracion de tricloroetileno, ancurina, ete, Debe tener-
s¢ en cuenta, antes de recurrir a otros procedimientos,
la posibilidad de una remision espontianea. La inyeccion
de alcohol del ganglio de Gasserio a través del “fora-
men ovale” es de buenos resultados, pero de técnica di-
ficil; puede dirigirse la agujfa radiolégicamente, Descri-
be la seceibn de la tercera rama del trigémino y, por
iltimo, la leucotomia, que se debe llevar a cabo en los
casns rebeldes a todo otro tratamiento, a pesar de la po-
sibilidad de que se produzeca un cambio en la personali-
dad del paciente.

Benilbutazona (Butazolidina).—Concluye el autor que
la butazolidina es un analgésico eficaz en la mayoria
de los casos de reumatismos crénicos. En la mayoria de
los casos no se puede evidenciar una accién antiinfla-
matoria clinicamente apreciable; no suele alterarse la
velocidad de sedimentacién globular. No hay tampoco
evidencia de’accién adrenocortical: los eosinéfilos cir-
culantes y la eliminacion urinaria de 17-cetosturoides
no se afectan. No hay acostumbramiento y un segundo
tratamiento es tan eficaz como el primero. Aproxima-
damente en un 44 por 100 de los casos se presentan
efectos toxicos que, generalmente, son ligeros, pero si
¢l tratamiento se ha prolongado por varias semanas o
meses pueden ser graves: la agranulocitosis el mis gra-
ve. A despecho de esta toxicidad, considera el autor que
es éste un eficaz fadrmaco antirreumdtico; segin él, la
dosificacién no debe sobrepasar los 600 mg. al dia, bas-
lando generalmente con dar 200 mg. una o dos veces
al dia,
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> l;'“ﬁ Binecomastias. L. Gennes, H, Bricaire y J. M. Gulot
Correccion fisiologica de ciertos factores del terreno asma-
« 100 por la opoterapia pancreftica, D, Santenoise y cols
Bl problems del régimen en los diabéticos. Evolucion de
las concepciones fisiopatologicas. Incidencias terapéuti-
l1('”--q. H. Lestradet, s
“tudio fisiobiologico del sindrome de aclimatacién, A
+ +,Cuenot ¥ H. Laborit. "
1Po ¥ anergias cutaneas tuberculinicas. M, Fourestier
¥ A, B, Blacque-Belair. :
edicaciones antibacterianas asociadas en el tratamiento
de la tuberculosis pulmonar, E, Bernard, N. Rist ¥
Krels,
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Las ginecomastias.- -Con motivo de dos enfermos que
presentaban ginecomastia observados por los autores,
hacen éstos una revisi6n sobre la patogenia de esta
anomalia, haciendo notar la abundancia de literatura
que a este respecto hay y que a pesar de ello atn no
se tienen, ni mucho menos, conceptos claros.

Como conelusién de los casos observados por los au-
tores, y de su comparacién con otros casos publicados,
Se comprende que en la génesis de las ginecomastias
juegan dos factores principales: primero, un factor hor-
monal, caracterizado lo més frecuentemente por una
hiperestrogenia, o més cxactamente por un desequilibrio
en la proporcion estrégenos-andrégenos, desequilibrio
que actia por medio del conducto hipofisario; segundo,
un factor individual, esencialmente local, condicionado
a la predisposicién y a la calidad de los receptores.

Este doble origen guia las direcciones del tratamien-
to, que serd en la mayoria de los casos tributario de los
andrégenos y en otros, méds raros, de los estrégenos a
grandes dosis,

Correceion fisiologica de ciertos factores del terreno
asmitico por la opoterapia pancreitica.——Los autores
estudian el terreno asmatico con la ayuda de nuevos
métodos exploratorios, lo cual les permite poner de ma-
nifiesto ciertos factores que condicionan este predispo-
sicién: @) Trastornos del parasimpdtico, gque predispo-
nen al broncoespasmo, b) Trastornos de la excitabilidad
de los centros simpéticos vasculares, gue de tal forma
tienden a la vasoconstricciéon de los vasos pulmonares.
¢) Trastornos de la capacidad respiratoria de la sangre
que predispone a la anoxemia. d) Trastornos de la ex-
citabilidad de los centros respiratorios, que predispone a
la disminucién de la ventilacién pulmonar,

El descubrimiento y aislamiento de una hormona pan-
credatica, la centropneina, aumentando la excitabilidad
bioguimica de los centros respiratorios, disminuyendo la
eficacia refleja, bradipneizante o apneizante, disminu-
vendo la excitabilidad refleja simpatica y aumentando
la capacidad respiratoria de la sangre, ha permitido el
intento de corregir por medio de la opoterapia pancrea-
tica ciertos factores predisponentes al asma. La admi-
nistracion oral regular de centropneina, desembarazada
de vagotonina y asociada al resto de la terapéutica an-
tiasmética, ha proporcionado excelentes resultados.

El problema del régimen en los diabéticos, Evolucién
de las concepciones fisiopatologicas. Incidencias tera-
péuticas,—E] problema del régimen dietético de los dia-
béticos es cuestion muy discutida y—ni mucho menos-
resuelta, ya que siempre se ha tratado de enjuiciar el
problema desde el punto de vista de los resultados te-
rapéuticos obtenidos con ambos regimenes, el clasico y
el libre, y estos resultados son prdcticamente iguales.
El autor considera més prdctico adoptar un punto de
vista fisiopatolégico.

Considera que las nociones sobre las cuales se basa
priacticamente la concepeién tradicional de la patogenia
de la diabetes, la no utilizacion de glucosa por ol orga-
nismo privado de insulina, no estd libre de criticas.
Piensa que los datos mds recientes sobre la neogluco-
génesis y sobre el metabolismo enzimético intracelular
merecen que de nuevo se reconsidere el problema de la
diabetes y, en particular, el de su régimen dietético.

El autor demuestra cémo actualmente es posible pro-
yectar un tratamiento de la diabetes sin que en él cuen-
te para nada el régimen cldsico que, alin m4s, se puede
considerar como nefasto. Para el autor las prescripcio-
nes dietéticas no estdn justificadas més que en dos ca-
sos: obesidad y por la relativa comodidad que en una
diabetes leve pudiera implicar un régimen constante.

Hipo y anergias culéineas tuberculinicas.—Los auto-
res consideran en el presente trabajo que hay una aner-
gia verdadera en donde todas las reacciones cutdneas
tuberculinicas son negativas, lo mismo que ¢l BCG-
test y una pseudoanergia supratuberculinica, puesta de
manifiesto solamente por el BCG- test.

La hipoergia cutdnea tuberculinica puede ser banal.
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La hipoergia tiene la misma significacion biolégica que
la anergia. La anergia primitiva o la negativizacion de
los test cutaneos tuberculinicos puede estar bajo la de-
pendencia de factores especificos y de factores inespe-
cificos.

En el curso de una infeccién tuberculosa en el hom-
bre se pueden observar los siguientes estados de aner-
gia: @) Una anergia verdadera, primitiva o secundaria
b) Una anergia espontdanea de inmunidad, que traduce
en determinados individuos una resistencia excepcional
a la enfermedad tuberculosa. ¢) Una anergia pre-alér-
gica, en la primo-tuberculizacion, apareciendo & veces
después de los accidentes clinicos. @) Una anergia se-
cundaria, llamada pasiva o “de abdicacion”, que traduce
un desmoronamiento importante de las defensas del or-
ganisme. ¢) Una anergia secundaria, llamada activa o
“inmuno-anergia’, que exalta al mdximo las defensas
biolégicas del organismo contra la infeccién tubercu-
losa; esta inmuno-alergia puede ser espontanea o pro-
vocada.

Las medicaciones antibacilares asociadas en el tra-
tamiento de la tuberculosis pulmonar,—Los autores es-
tudian este problema desde el punto de vista experi-
mental y eclinico, Consideran que el efecto del trata-
miento combinado depende, ante todo, del medicamento
més activo que forme parte de la combinacion; se pue-
de afiadir cierta accion complementaria si el medica-
mento de ayuda es capaz de atacar a ciertos gérmenes
respetados por el otro; pero la hipétesis de una exal-
tacién del efecto de un producto gracias a la presencia
de un segundo, es muy poco verosimil segilin datos ex-
perimentales y clinicos. Es la accién de proteccion con-
tra la aparicion de resistencia a uno u otro de los agen-
tes lo que constituye la mayor utilidad de estas asocia-
ciones; aumenta el porcentaje de negativizacién de ba-
ciloscopia , ¥y permite proseguir por mas tiempo un
tratamiento; reduce también el peligro de que las per-
sonas gque rodean al enfermo se contaminen con bacilos
resistentes. Para que estas asociaciones sean Utiles, es
preciso que el enfermo conserve su sensibilidad a los
productos utilizados, que éstos estén asociados inme-
diatamente y que las dosis de cada uno de ellos sea de
por &l la eficaz,
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* Accion de ciertos derivados pirazolados sobre los sintomas
generales y funcionales de la pleuresia v de !la tubercu-
losis pulmonar. M. Pastel y A, Ravina.

* Resultados del tratamiento de 115 casos de hipertiroidis-
mo por el yodo radicactivo. M. Tubiana, J. Dutreix y
M, Grinbera,

Sobre los aspectos llamados engafiosos del cAncer bronco-
pulmonar. M. Rymer, P. Weiller y E. Habib.

Accion de ciertos derivados pirazolados sobre los sin-
tomas generales y funcionales de la pleuresia y de la
tuberculosis pulmonar.—Los derivados pirazolados han
demostrado ser muy utiles en su aplicacion en deter-
minadas formas muy febriles de tuberculosis pulmonar
¥y en las pleurosias, siendo muy activos sobre los signos
generales y funcionales: el descenso de la ficbre, la
desaparicién de los dolores, la sensacién de bienestar,
son los efectos generalmente observados después de su
empleo. Sin embargo, parece Ser que esta medicacion
no tiene influencia general sobre la evolucién del de-
rrame.

La claridad de los hechos observados conduce a los
autores a discutir la parte que tienen los fenémenos in-
flamatorios en el curso de la evolucién de la tubercu-
losis pulmonar y el interés que tiene el combatirlos des-
de el comienzo de la afeccién por los derivados pirazo-
lados, que tanto en la clinica como en la experimenta-
¢ion ‘han demostrado la influencia que tienen inhibiendo
la inflamacién y los fenémenos congestivos que ésta
trae.

Estos primeros resultados incitan a la prosecucién
de otras investigaciones gue quizd pudieran modificar
las concepciones patogénicas generalmente admitidas
sobre la evolucién de la enfermedad tuberculosa.
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Resultados del tratamiento de 115 casos de hipertj
roidismo por el yodo radioactivo,—En ¢l Presente .tra'
bajo consideran los autores que el yodo radioactive ac:
tua sobre el hipertiroidismo disminuyendo ]g actividag
funcional del tejido tiroideo. Como con la cirugia ¥ los
antitiroideos, no se trata la causa del hipertiroidisme
sino su agente .

La evolucién tras la ingestién de una dosis de Yodo
radioactivo se parece a la que sigue a una tir idectq.
mia subtotal, con la sola diferencia de que la disminy-
cion de la funcion es mas lenta y mas progresiva Kl
radio-yodo parece ser la terapeéutica de eleccién en ty.
dos aquellos casos en que se prefiera no llll"l“e‘!'nirqui_
rargicamente.

Parecen tenerse con el radio-yodo menos tracasos ¥y
menos recaidas que con los antitiroideos. La proporeién
de exitos y de hipotiroidismos conseguida es semejante

a la que se ha logrado con la tiroidectomia subtotal.
65 por 100 de éxitos y un 5 por 100 de hipotirowdismos,
La simpleza I tratamiento y la ausencia de peligros
inmediatos hacen de este tratamiento el segundo de los
posibles.
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La profilaxis por la stosterona de la atrofia suprarre
nal ovocada por 8 tratamientos con cortis a. J
Ty Ly, Zizine e Vear

Modificacior ndocrino, alimenticio

y renal. H Bar
iIp0 0 agammagi
Estado actual de la
en los Estados Unidos. F. Kanoul

el nifio, R, Jean

. gastroduodenal

La profilaxis por la testosterona de la atrofia supra-
rréenal provocada por los tratamientos por la cortisona,
La administracion de cortisona provoca en el raton una
atrofia de las suprarrenales igual a la que se observa
en el animal hipofisectomizado. Uno de los autores de-
muestra gue la administracion simultinea de tastoste-
rona previenc esta atrofia.

La atrofia de la corteza suprarrenal por la adminis-
tracion de cortisona es una realidad en la terapéutica
humana; se manifiesta por desérdenes clinicos, desmo-
ronamiento rdapido de la prueba de Thorn y por el ami-
noramiento del cortex suprarrenal, observado repetida-
mente en enfermos muertos durante un tratamiento con
esta hormona. Los autores emprenden este estudio
para lo cual emplean el test de Thorn, Observan: 1) Sin
aminorar la actividad terapéutica de la cortisona, la
administracién simultinea de testosterona se opone a
la atrofia coérticosuprarrenal; en realidad, sucede esto
en la mitad de los casos observados. 2) La influencia
procterora de la cortisina, empleada a la dosis de 25
miligramos por semana, no se acompafa de ningin
efecto secundario ni en el hombre ni en la mujer. 3) Los
estudios histologicos de enfermos muertos tras un pro-
longado tratamiento con cortisona, y los que se hicieron
sobre los animales a los que se habia protegido con tes-
tosterona, demuestran, segiin los autores, que esta pro-
tecci6n se realiza directamente no a través de la hipé-
fisis. De todo concluyen que en tratamientos prolonga-
dos con cortisona debe emplearse la testosterona como
medida de seguridad,

Hipo o agamma-globulinemia aislada en el nifio.—Los
estados de hipogamma-globulinemia son de reciente des:
cubrimiento. Los que se presentan en las nefrosis li-
poideas han sido los primeramente conocidos, y & esto
se ha achacado la facilidad para las infecciones que €5°
tos enfermos presentan., Ademas se ha podido obser\"ﬂf
una hipogamma-globulinemia en nifios que sufren mul-
tiples infecciones. Se trata de nipoglobulinemias, asocia-
das a hipoproteinemias, en nifios hiponutridos, o bien dé
hipoglobulinemias al parecer esenciales. :

En estos enfermos se puede observar una proporcion
muy débil o nula de anticuerpos séricos Yy, adt‘m_és la
eficacia, al menos aparente, de la administracion de
gamma-globulinas en el curso de un proceso infecciosd,
asi como en la prevencién de s uaparicion.

Esta exposicion clinica estd seguida de una relacion
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gobre 108 actuales conceptos sobre las relaciones entre
gamma-g}abulina y los factores que influencian la
formacion de los anticuerpos séricos.

gstado actual de la cirugia de la dleera gastroduode-
pal en los Estados Unidos.—E] autor expone los resul-
tados de una encuesta realizada en los Estados Unidos
y destinada a comprobar ‘lf'IR_ r'esultlaf]'ns_inmﬁdiatna W
remotos de las r]if(‘!‘(‘ﬂtt".‘j técnicas quirargicas utiIizat_ias
en €l tratamiento de la tlcera ga.‘;trll{lllo(]ﬁ.na]_ Estudian
Ia L'ﬂ_[‘"t_bl(‘llnia'I[l'i.‘-:]adﬂ. la vnf.:ntomfa asociada a la gas-
yroenterostomia, a la gastrr{‘tomlg ¥ a la piloroplas-
yia: gastrectomia limitada o amplia,

Lag dificultades de esta encuesta se extienden sobre
todo a lo referente a las indicaciones operatorias y al
criterio sobre recidivas. Salvando estas dificultades, se
desprende de este estudio los siguientes criterios: en la
dlcera gastrica, la gastrectomia aislada es considerada
como el tratamiento de eleccién; en la flcera duodenal,
Ja gastrectomia sola o asociada a la vagotomia; en la
{leera péptica, la vagotomia sola puede ser incluso su-
perior & la gastrectomia, la cual, para ser eficaz, debe
interesar por lo menos a un 70 por 100 del estémago.
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ln enfermedad postoperatoria anatémica, R, Leriche

ibueitn al estudio f{nl lisozima, H. Violle.

ios quimicos del disco intervertebral. J. Lacapére y
plaboradores,

Aleohol v traumatismo, Estudie de la impregnacién eilica
por la dosificacién del alcohol en la sangre de 100 he-
ridos admitidos en un Servicio de cirugia. R. Besson
v M. Redor

De la enfermedad postoperatoria anatomica.—El au-
tor considera que al lado de una enfermedad postope-
ratoria clinica, caracterizada por modificaciones =angui-
neas, humorales y hormonales, existe una enfermedad
postoperatoria anatémica que no conocemos. La estudia
seglin cuatro diferentes aspectos: piensa, primeramente,
que todas las supresiones de O6rganos (apéndice, esté-
mago, ete.) deben de tener una repercusiéon en la zona
vegetativa de la médula y en los ganglios paravente-
brales correspondientes.

Considera, en segundo lugar, que hay trastornos a
distancia que son consecuencia de una extensién del des-
equilibrio vasomotor local; como ejemplo, considera las
uleeraciones del tubo digestivo que a veces aparecen en
los dias siguientes a una operacién: igual las atrofias
musculares préximas o a distancia. En tercer lugar,
hay alteraciones endocrinas provocadas por determina-
-;1-’.-5 drenajes, como el drenaje biliar, del cual el autor
14 estudiado en 1933 las repercusiones paratiroideas, ti-
toideas, suprarrenales y pancreaticas. Supone que el
rl_rrfnajz- del conducto de Wirsung puede tener efectos
fimilares; también considera interesante averiguar si
tiertas operaciones de neurocirugia van seguidas de hi-
Pertiroidismo.

Por ltimo, estudia el autor los cambios de estructura
de un 6rgano después de ciertas supresiones como, por
flemplo, las modificaciones en la estructura de una ar-
:!:at después de la amputacién del miembro correspon-
viente,

Contribucion al estudio del “lisozima”.—La “lisozima”
:fm”na Proteina conocida por su accién lizante sobre
108 microbios desprovistos de virulencia. Ademés de
esta Propiedad, el autor ha comprobado que disminuye
‘m;&e‘;n’o"' el tiv_mpo de coagulacién de la sangre en _el
L 93 que "in vitro" estd desprovista de influencia.
; A plenitud de 1a accién “in vivo" de la “lisozima” se
r_’J‘:‘:’:z‘: a las dos horas después de inyectada y su efec-
M}_&- ﬂ-fln_to’ mas l]lll'ﬂd("{‘:‘.‘} ('um.}ta mayor cantidad se
Via ir{t:-mi-mstmdﬂ' Estas inyecciones fueron hechas por
Yot avenosa, pero por via subcutdinea se alcanzan
adog muy semejantes.,
Ste cuerpo parece que esté desprovisto de toxicidad,
Jue resulté inofensivo a dosis que variaron entre 1
Mg. por kilo de peso.

R
i

Se na podido encontrar la “lisozima” en las ldgrimas,
mucus nasal, saliva, leche, ete. Se le obtiene facilmente
a partir de la albtimina de huevo, que contiene una can-
tidad bastante elevada.

Archives des Maladies du Coeur et des Vais-
seaunx.
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Electrocardiograma e insuficiencia mitral. P. Soluié, J.
Di Mateo, G. Voei ¥y G. Barbano.

* Histopatologia de los pequefios vasos pulmonares en las
estenosis congénitas de la arteria pulmonar. R. Tosetti,
A, Actis Dato y ¥. P, Angelina,

Neumoestratigramas mediastinicos en cuatro casos de
coartacion adrtica. Estudio especial de los segmentos
subesten6ticos. G. Giraud y cols.

* La comuniecacion interauricular. Estudio de 50 casos. M.
Puesch y R, Limon,

La zona precordial de transiciéon en los bloqueos intra-
ventriculares intermitentes, M. Segers.

Enderezamiento de la onda T en precordiales derechas
por la zona de esfuerzo en la estenosis mitral intensa.
P. Cahen, R. Froment, M. Lehmann y M. Pont.

Consideraciones sobre el estudio electrocardiografico del
infarto de miocardio. Investigaciones clinicas y esta-
disticas, C. F. Colucchi.

Observaciones sobre la preexcitacién ventricular. G. Pe-
luffo y M, Mezzano,

Medida, control y registro de la presion en el punto de
inyeccion de un liguido en una cavidad. H. Reboul, P.
Laubry y L. Vergoz.

Dilatacién congénita aislada de la arteria pulmonar. Ob-
servacién anatomoclinica, F. Deyrieux, A. Toruniaire ¥y
M, Tartulier.

Dos casos de insuficiencia adrtica de origen traumético.
H. Coumel, A, Camelin y R. Joseph.

Un caso de pioneumopericardio espontdneo. H. Cohen y
H. Bonan,

Histopatologia de los pequeiios vasos pulmonares en
las estenosis congénitas de la arteria pulmonar. — Se
hace el estudio del comportamiento morfolégico de los
pequefios vasos, artericlas y vénulas, de didmetio infe-
rior al milimetro, en siete casos de estenosis congénita
de la via arterial pulmenar. En dos casos, los vasos son
de aspecto normal, v en los cinco restantes, las paredes
arteriolo-venulares estin claramente atrofiadas, mien-
tras que la luz de los vasos estd dilatada de forma maés
o menos considerable. Este estado de atrofia tisular
no permite reconocer e] cardcter arterial o venoso de
los vasos examinados cuando su didmetro es inferior a
100 micras. La existencia de trombos en diferentes es-
tados de organizacién, ya sefialados por RICH, es parti-
cularmente frecuente. En ningiin sitio se han observadc
fenémenos de vasoconstriceién arteriolo-venular ni tam-
poeco espesamientos de la intima arteriolar. El estudio
del indice de Kernohan, Anderson y Keith (relacién en-
tre el espesor de la pared v la luz del vaso) da en ge-
neral valores elevados que sobrepasan ampliamente los
observados en los mitrales. Por el contrario, estos va-
lores se asemejan a los observados en las cardiopatias
que producen un aumento del gasto cardiaco.

La comunicacién interauricular, Estudio de 50 casos,
Los autores analizan 50 casos de comunicacién inter-
auricular con el propdsito de establecer una correlacién
entre los datos de la clinica, de la radiologia, del elec-
trocardiograma y los resultados hemodindmicos (shunts
¥y presiones endocavitarias), Clinicamente, la disnea es
mds frecuente en casos de shunt mixto y veno-arterial
y cuando la presién arterial es elevada. La insuficien-
cia cardiaca se ohserva en los sujetos de edad avanzada
y mds frecuentemente en los casos de sindrome de Lu-
tembacher. El soplo sistélico pulmonar no es nunca de
débil intensidad cuando la presién estd elevada. Los do-
bles soplos en el foco pulmonar se encuentran siempre
en casos de gran hipertension, La frecuencia del refuer-
zo del segundo tono pulmonar aumenta con la elevacién
de la presién, Radiolégicamente, las cardiomegalias
acentuadas se observan sobre todo cuando el shunt es
mixto v en los casos de sindrome de Lutembacher. El
grado de dilatacién de la arteria pulmonar no estd en
relacion con el grado de presibn que existe en la arte-
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ria, pero las dilataciones aneurismédticas estAn siempre
asociadas a severas hipertensiones pulmonares, En el
terreno electrocardiografico, el alargamiento del espa-
cio P-R se ha encontrado en el 26 por 100 de los ca-
sos y una onda P francamente anormal en un cuarto
de los sujetos. Una onda P patolégica se acompafia casi
siempre de una presién auricular o ventricular elevada,
sin que la reciproca sea cierta. El bloqueo de rama de-
recha (86 por 100 de los casos) es en general de tipo
incompleto y los signos electrocardiogrificos de gran
hipertrofia ventricular derecha, aislados o asociados al
blogueo derecho, se observan en presencia de hiperten-
sién pulmonar. El indice de Lewis patolégico, la onda
R’ en V1 superior o igual a 12 mm. en casos de blo-
queo de rama y la inversién de la relacién R/S en V§,
parecen signos ciertos de hipertension ventricular de-
recha en las comunicaciones interauriculares. Los casos
de onda T isquémica en derivaciones precordiales dere-
chas corresponden & fuertes presiones ventriculares,
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iilceras piliricas. E. Bor-

che
Pro; o. H. Krauss.
Exper las bronquiectasias me-

Derra v F. Koss.

Cambios en el conocimiento de la patogénesis y trata-
miento de la osteomielitis aguda supurada, Th. Naegeli

Kl restablecimiento de la via arterial como tratamiento
de la claudicacién intermitente. R. Kantzky y E. A.
Scharader.

Cloruro de isopropile (IPC), un nuevo narcético por in-
halacién. W. Henkel y W. Huegin.

* El problema de la resistencia en los hospitales, F. Berker
y J. H. Napp.

Diagnéstico y tratamiento de las alteraciones de la pro-
teolisis consecutivas a la gastroenterostomia y a la re-
seccion gaAstrica parcial, Th., 0. Lindenschmidt, F
Bramstedt ¥y W. D. Heinrich.

* El EEG después de las heridas cerradas de la cabeza,
R. W, Meyer Mickeleit.

Génesis de los defectos del raquis, O, Boos.

* Sobre el mecanismo de la anemia en la hernia diafrag-
mitica. F, Kuemmerle.

Parestesias por isoniazida y su tratamiento. F.
H. Rudolph v F. Hammer,

Lange,

Resistencias bacterianas en los hospitales,—Los au-
tores han determinado la resistencia a los antibiéticos
de los estafilococos obtenidos por frotis nasal de los en-
fermos y personal de clinicas ginecologica, quirargica y
psiguidtrica. En las dos primeros clinicas la frecuencia
de estafilococos resistentes a los cuatro dias de estan-
cia de los enfermos en ella es de cinco a diez veces ma-
yor que la que tenian en el momento del ingreso. En
cambio, en la clinica psiquidtrica el aumento de resis-
tencia en las mismas condiciones es s6lo de muy peque-
fio grado. En su conjunto, la frecuencia de estafiloco-
cos resistentes en las clinicas ha aumentado notable-
mente en los {iltimos tres afios en grado variable para
los diferentes antibibticos. También en el personal de
las clinicas se encuentra con gran frecuencia estafilo-
cocos resistentes, tanto mayor cuanto mas lo sea el
empleo de las sustancias antibacterianas,
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El EEG en los traumatismos cerrados de] erfineg
El autor resume su experiencia de 1.115 trazadog en é;
adultos de pocas horas a varios afios después de 2
traumatismo craneal cerrado no complicado, En la cn‘m
mocién s6lo se encontré anormalidades en e] 5-10 3
100, pero es posible que se tratase de contusiones i 2
brales inostensibles clinicamente, En la contusién h:.
alteraciones EEG en el T8 por 100 en el Primer mas:
el 57 por 100 de los casos recientes tiene Signos E]}‘d
focales y el 50 por 100 alteraciones EEG generales qu
duran mds de una semana. HEs frecuente un "-mﬁnlec'e
miento del ritmo alfa en la primera semana, que IJLI(dl-
ser la lnica manifestacion de la contusién cerebral e:t
el trazado, En la mayoria de los casos las alteraciones
EEG difusas regresan en el curso de tres meses, Ilara:
lelamente a la mejoria clinica, Por el contrario, log sie.
nos eléctricos focales son méas duraderos: después ge
cinco afos todavia se los puede encontrar en e] 12 por
100. Un edema cerebral localizado postraumético Se re-
conoce en el EEG por la aparicibn en un foco de un
ritmo delta; esto se ve en el 20 por 100 de las conty.
siones durante el primer mes. La regresién del tal foco
delta es mdys rdpida que la de las restantes manifesta-
ciones eléctricas focales. El EEG puede servir para es-
tablecer el diagnéstico diferencial entre conmocidn y
contusiébn en el primer mes, pero hay que tener [nug.-
presente que so6lo dan signos focales en el EEG Jas
contusiones que asienten en la convexidad de los he-
misferios, por lo que un trazado normal no excluye la
existencia de una contusién. Las anomalias que apare-
cen después de la regresion de las inicialeg indican qus
se ha producido una complicacién: hematoma subdural,
absceso, epilepsia

Anemia hipocrémica vy hernin diafragmaitica.— Debi-
do a la frecuencia de esta asociacion se debe pensar
en la hernia diafragmdtica ante todo caso de anemia hi-
pocrOmica cuya causa no aparezca clara, Como causa
de la anemia puede ser considerado el factor mecdnico
que actla sobre la pared gistrica en el anillo herniario,
determinando trastornos circulatorios con erosiones y
ulceraciones de la mucosa, que sangra. Puede tratarse
también de una verdadera tlcera péptica o finalmente
de alteraciones en la absorcion del hierro. Los sintomas
de la hernia diafragmética dependen de tres factores:
trastornos en la funcién de los 6rganos abdominales,
principalmente el estémago; en la de los érganos to-
rdcicos y en la del mismo diafragma, En la clinica se
observa todos los grados, desde ligeras molestias diges-
tivas hasta los cuadros dolorosos de tipo célico en el
abdomen superior, Es rara la sintomatologia caracteris-
tica de la flcera, aunque ésta exista; son mds frecuen-
tes los sintomas circulatorios con el cuadro del angor
pectoris o el complejo sintomédtico gastrocardial de
Roemheld, que en parte pueden depender de la anemia
cuando es muy acentuada. La compresion del pulmén
puede dar disnea y la del frénico dolor en el hompro
izquierdo. El diagnéstico se hace con seguridad radio-
l6gicamente, El tratamiento de la anemia se hard con
hierro y si es necesario transfusiones, pero esto s6lo
servird como preparacién al tratamiento curativo, qué
es el quirtrgico,
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