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I. SCHLEICHER,—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1853.—Un volumen de 283 paginas con 53 figuras,
27 DM,

El profesor HOCHREIN, con la ¢ sylaboracién de la doc-
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El objetivo del libro es ambicioso, pero los autores
tratan en forma inteligente esta importante cuestion,

infrecuentemente considerada.

SYMPATHIKUS - CHIRURGIE., Doctor P. SUNDER
PLASSMANN, — Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1953.—Un volumen de 36 pédginas, 2,70 DM,

Todos los métodos interesantes de accién sobre el
simpético son estudiados en este libro, de excelente e
instructiva edici6n. Se tratan los fundamentos de la ci-
rug a del simpético, estudidndose sus vias, centros ¥
distribucién periférica, las indicaciones y los diferentes
tipos de accién sobre el simpatico (blogueo en sus dife-
rentes localizaciones e indicaciones genera’es). asi como
la técnica, expuesta en util detalle, y, por Gltimo, se
tratan las indicaciones y resultados en diferentes enfer-
medades, desde los trastornos circulatorios y los acci-
dentes vasculares del cerebro, pasando por las causal-
gias y crisis dolorosas viscerales, hasta el megaeséfago,
el megacolon, ete. El libro es muy completo y moderno
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Medicina.
22 - 3-1 - 1954

lidad del médico. P, César Vaca.
irazida del dcido isonicoti-

- on la h
Schilller y V. Buezas,
Injertos Gseos (criterio act sobre los diferentes tipos).
A, Jornet.
Tuberculo laringea e hi zida. F. Montis,

Nuestra expe: , en el tratamiento de la hemorragia
eomn complicacién del uleus gastroduodenal, E. Lépez
de Coca, R. Chamorro y R. Salinas,

er

Resultados logrados con la hidrazida del ficido isoni-
cotinico (H. A, 1.).—Se comunican los resultados clini-

cos obtenidos con el tratamiento exclusivo de H. A. L
en 38 enfermos con distintas formas anatomoclinicas de
tuberculosis.

La dosis diaria empleada oscilé de 5 a 10 mg. por kilo
de peso. La duracién del tratamiento fué variable: de
dos a cuatro meses seguidos.

y constituye sin duda una de las mejores fuentes de in-
formacién sobre estas cuestiones.
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“Manuel de Medecine”
Masson & Cie,, editeur:
730 pdginas con 111 figuras, 3.200 francos.

“Pathologie Medicale du
Tomo I: “Cocur”. Doctores
Masson & Cie

Doctor Henri

Paris, 1955 Un

editeurs. Paris

“Pathol
Tomo II: “ + /
D : Masson & Cie., editeurs

volumen de 561 pdginas con

schan

“Conducta del Médico fre
tacién de la natalidad”. De
Instituto Catélico de Estudios. Barcelona, 1955 Un vo-
lumen de 123 paginas.

“Limites de Is
Doctor 1

s. Barcelona,

“Kreislaufregulation”. Doctor H. Reindell ¥
Editorial Georg Thiem Stutteart, 1855 U
de 315 pdginas con 6Y ILig

“Klinische Elektropathologie”, Doctor S, Koeppen.-
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—Un volumen
de 424 pAginas con 60 figuras 33 DM.

“Wiederherstellung des Harnweges und
Harnableitung bei Erkrankungen des Harnleiters". Doc-
tor H. Boeminghaus.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1955. Un volumen de 60 paginas con 53 figuras,
15 DM.

“Erlebtes aus der Thoraxchirurgie”, Docter R. Nissen.

ditorial George Thieme, Stuttgart, 1955 -Un volumen
de 64 paginas con 99 figuras, 14,30 DM,

uras, 89,60 DM.
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Se observé remisién de la fiebre, astenia, sudores,
tos, expectoracién, cianosis y dolores tordcicos. El ape-
tito mejor6é en el 84,21 por 100 de los enfermos. La ve-
locidad de sedimentacién se redujo a cifras normales
en el 4210 por 100. La baciloscopia se negativizo en ‘?1
68 por 100 de los casos; se observl cierre de las cavi-
dades en el 27,27 por 100.

¥En cinco de Jas enfermas existia amenorrea antes del
tratamiento, reapareciendn las reglas con caracteres
normales en cuatro, La tolerancia fué buena.

Medicina Clinica.
20 - 6 - 1953

Exploracién diencefilica, F. Canivell y F. Prandl .

Resultados obtenidos en el tratamienfo de 1as ”“"“'m]’r!‘ 19.
tuberculosas v de la tuberculosls pulmonar 1'1‘1"5."’“‘;‘
meses de experiencia con la hidrazida del feido |5(:n—
cotinico. M. Soriano, M, Gonzflez de Ribas, F. i
novas, A, Trujols y P. Vintro,
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Fstudio clinico de la enfermedad ulcerosa gastroducde-

nal. L. F. Pallardo, Gabriel Goémez Lobo y M, Gar-
cla Gil

cirugla reparadora en cancerologia. J. Abades y Blan-
chart.,

Polineuropatia porfirica, L., Barragquer Bordds, 1. Barra-
quer Ferré y ¥, Saval,

Ly auréeomicina en el tratamiento de la linfoeilogls infec-
ruda, A, Tello Ortlz,

urologicos por espondilosis y protrusion dis-
al. 1. de Gispert Cruz,

oliomielitiva de la plerna y su tratamiento
atectomia lumbar, T, Alonso.
psicosintesis. F. Oliver Brach-Feld,
nGs y tratamiento del prurito vulvar, J.
Muteu Aragondés
antibiotico amibiecida: Fumagilina, A, Molina,

msayo de un preparado de tetrametil-amonio, amidopi-
rina v uretano en el tratamiento de algunos sindromes
reumiticos. C. Alegre Marcet

 Ulcern post

Maria

Ulcera postpoliomielitica de la pierna y su tratamien-
to por la simpatectomia lumbar, Se designa con el
nombre de tlcera postpoliomielitica de la pierna a una
secuela de relativa frecuencia en aquellos enfermos que
en sus primeros afios sufrieron una po'iomielitis ante-
r'or aguda, Teniendo en cuenta que TELFORD y MARTO-
RELL recomiendan la simpatectom®a lumbar como una

las mejores medidas terapéuticas para este tipo de
lcera, va que con ella se obtiene un aumento de la
mperatura local, una mejora en la utilizacién del

embro ¥y un aumento de la irrigacién cutdnea a con-

iencia de la cual sobreviene el cierre de 'a ftlcera,
| autor la practica a la enferma, cuya historia clinica
expone con resultado favorable.

Revista de Sanidad e Higiene Publica.
4
27 - 5-6 - 1953

cidn de las lesiones tuberculosas pulmonares y
rapin antituberculo Abelld
A. Maculipennis atroparvus” y paludis-

8 en luchas sanitarias, Gimeno de Saude,

Vascularizacion de las lesiones tuberculosas pulmo-
nares y quimioterapia antituberculosa, — Se hace una
critica de trabajos de diversos autores y de los del au-
tor sobre la vascularizacidn de las lesiones tuberculosas.
Se llega a la conclusion de que el problema no esta to-
talmente resuelto por algunos autores, pero que estd
bien demostrado por otros el que las lesiones tubercu-
losas tienen vasos capi‘ares que pueden o no visuali-
Zarse -

Se comentan los métodos de coloracién y visualiza-
cidn de los capilares, poalendo de relieve que las tée-
nicas no son totalmente exactas y dan lugar a errores.

=e estudia la evolucién de los vasos capilares en las fa-
ses iniciales de las lesiones tuberculosas experimentales
y humanas.

Se hace un resumen de 1a evidencia de que existen en
las lesiones capilares suficientes para el aporte de los
medicamentos.

safiala que la estreptomicina actia sobre el ele-
ito celular y la hidrazida sobre la recuperacién de
1‘-'-.'« vas afectados y el endote’io vascular, favorecien-
bo ademds la producecién de neoformaciones capilares.
_1-.1 neoformacién capilar provocada por la hidrazida es
1.“""?151-\1!1‘1:1: con ello hay menos hemorragias y menos
densidad en el liquido que forma parte del tubérculo,
Obteniéndose mas facilmente una cicatrizacion Precoz,

27 -7-8-1953
3':3 ccionamiento proteico del plasma, Clavero Gonzdlez.
,‘[,"""'-'l tuberculinica en Cuvadarrama, Contreras.
Iriquinosis ignorada en Madrid. Luengo Mird,

Triquinosis ignorada en Madrid. —Es indudable la
existencia en Madrid. por tanto en Espafia, de casos de
Iriquinosig ignorada, demostrables por el examen post-
Mortem de les musculos de eleccién para la localiza-
€ion del pardsito en el hombre (diafragma, lengua).

Mediante el método de compresion, ha encontrado el

—*
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autor un caso de parasitismo ignorado en 32 caddveres
examinados, lo cual da un porcentaje de un 3,2 por 100
de casos de triquinosis ignorados. en Madrid.

Aunque no exenta de dificultades tienicas, la obten-
cion de larvas totalmente separadas de los miisculos
que las contienen es posible, y por tanto creemos que
también se conseguira la obtencion de un extracto lar-
vario de propiedades antigénicas especificas como ha
sido logrado en otros pasies.

Mediante las técnicas de desintegracién celular basa-
das en los cambios de tensién osmética, es posible obte-
ner también los quistes enteros con su contenido lar-
vario totalmente separados de las fibras musculares y,
como consecuencia, intentar la preparacién de un an-
tigeno hecho con la totalidad del contenido de los quis-
tes, cosa que no se ha hecho hasta ahora, ¥y que puede
ser que resultase de una actividad o de una especifici-
dad mayor que las del antigeno puramente constituido
por proteinas larvarias,

27 - 9-10 - 1953
Epidemiologia de lns tifias en Espaifia, Pefia Yafiex

Lucha contra los *Ornithodoros”. Gil Collado
Vacunacién de B, C. G.

Lucha contra los “Ornithodoros”.—La campafia con-
tra los chinchorros es posible en la hora actual a base
del HCH,

Si se realizan tres aplicaciones anuales por personal
competente y en época adecuada, puede esperarse redu-
cir en el primer afic y exterminar por completo al cabo
de dos o tres afios los Acaros.

La impregnacién deberi realizarse a base de emul-
siones o polvos miscibles, de manera que la dosis por
metro cuadrado sea de 0,34 gramos de isOmero gamma.

El suelo de las porquerizas debe impregnarse asimis-
mo con polvo o pulverizacion, de modo que quede im-
pregnado al 1 por 100 de HCH,

Debe prohibirse la retirada de basuras de las porque-
rizas infestadas sin someterla antes a una desinsecta-
ci6bn con polvos de HCH para eliminar los chinchorros
que pueda contener,

Es preciso impregnar las taplas y terrenos donde se
sacan las basuras antes de llevarlas al campo,

Revista Espaiiola de las Enfermedades del Apa-
rato Digestive y de la Nutricion.

12 - 6 - 1953

Las Segundas Jornadas Europeas de Dietética. H G, Mo-
gena,

Profilaxis dietética social de la diabetes. E. Arins Vallejo,

Resultado prictico del tratamiento dietético de
tenslén arterial. F, Vivanco y P. de la Barreda,

Contraindicacion de regimenes glucoprivos en clertos dia-
béticos, A. Focha,

Anemia hipoerémica y macrocitaria por parasitosis con
anguillula intestinalis simul ] nemia saturnina,
E Fernfindez Ba Martine® Roidfin v E. Puras.

Ausencia de la vesicula biliar. J. Pablos Abril,

o la anem

abe, C

Anemia hipocrémica y macrocitaria por parasifosis
con angillula intestinalis simulando la anemia saturni-
na.—Se describe un caso de uncinariasis debida al es-
trongiloide o anguillula de Babay, en el cual la sinto-
matologia se caracterizé por un sindrome gastrointes-
tinal, como en los casos de Hinmann (1938) estudiados
en el hospital de la Caridad de Nueva Orleans, y por
una anemia hipocrémica y macrocitaria resistente a la
hepatoterapia y acompafiada de hepatomegalia.

E] examen de la flora intestinal hace probable gque la
disbacteriosis de tipo eoli IV-proteus contribuyera a la
génesis de la gastroyeyunitis ¥ de la colitis, demostra-
bles radiolégica y coprolégicamente. Por primera vez
se demuestra radiologicamente la reversibilidad de la
yeyunitis producida por esta parasitosis.

Obtienen un buen resultado con el tratamiento con
tetrac’oroetileno (tetranil) en dosis de 2 ¢. ¢. con repe-
ticiobn a la semana de la misma dosis junto con hepa-
toterapia,
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Balistocardiograma en estenosis mitral
barough, ete,

Tratamiento del shock en el infario agudo de miocard
A. Gootnic Knox,
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Tratamiento del shoek en el infarto agudo de mio-
cardio.—Opinan lo3 autores que se pueden sz
aproximadamente la mitad de los enf
del uso de drogas vasopresoras,
duracion del shock es un factor
es largo suele ser irreve ]

La terapéutica estd dirigid
aporte de sangre al ¢
en los cuales el ck ¢
in=tifirada la e o ¥ 7 s plas-
ma y drogas vasop los se recupe-
raron, alguno después de largo tiempo de shock: uno a
las cuarenta y ocho horas de tratamiento. El ede
pulmonar es una complicacién especi 1te seria:
autores opinan que en estos casos el tratan
ser dirigido principalmente al shock. T a vigilancia el
enfermo debe ser estrecha hasta su total recuperacion.

por medio

san

1T rfie salvarlos
resoras. Calorce de

nto debe

Efectividad del clorhidrato de nupercaina y fencbar-
bital sédico en la supresiin de la taqnicardia ventricu-
lar asociada al infarto de miocardio.—Los autores ad-
ministran clorhidra‘o de nupercaina (dibheaina) en #o-
lucién gota a gota a 22 perros con taguicardia ventri-
cular acompafiada de infarto de miocardio, Dividen a
los perros en cuatro grupos: 1.° Nuperca'na sola. 2.°
Administran nupercaina asociada a morfina, de 3 a 5
miligramos por kilo de peso. Al grupo 3.° le adminis-
tran nupercaina més fenobarbital, de 25 a 40 miligra-
mos por kilo de peso, ¥ al 4.° grupo, ademéds de la nu-
percaina, le administran fenobarbital, a dosis de 10 a
15 mg. por kilo. La dibucaina sola, suprimi6 los ritmoa
ectopicos; pero los vémitos y convulsiones obligaron a
guprimir el tratamiento. La morfina suprimié los vé-
mitos, no actué sobre las convulsiones ni disminuy6 la
accién de la dibucaina, El fenobarbital eliminé los vo-
mitos, disminuy6, hasta casi bacerlas desaparecer, las
convulsiones y actué reforzando la accién supresora de
ritmos ectopicos de la nupercaina.

Journal of Clinical Endocrinology and Meta-
bolism.

13 - 3 - 1953

* Plgmentacién cutinea en relacién con la funcifn de Ia
corteza suprarrenal. T, C. Hall, B, H, McCracken y
G, W, Thorn,

Lficacia de un nuevo estrogeno, TACE, demostrado por
frotis vaginales. R, C. Benson y J W, Garetz,

13 mayo 1975

Estudio comparativo y estadistico de frotis del sedim

o. L. J, Lenc

ento

* la hormons ) iden. v 4
la hormona pi lea vy de la vitami.
la eXcrecion rena fi o8, R, Kle n oy
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en conei Masson, L A
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Pigmentacion cutinea y corteza suprarrenal,—8e han

do estudios sobre la coloracion de la piel, ob-

lo que el aumento de pigmentacicn observads en

asos con enfermedad de Adc
umento de conten
dizminuecicén

1a tiende a

S0I1 parece ser
anii Y mea-

iad los cam.
Tras la
bil:

apreciado en el Ac
con ACTH en pacientes con

directa ce la

eleclto Ce hormonas

nal de fosfatlos,—Se ha observado que

Hormona paratiroidea y vitamina D y cexcreeldn re-

20 administrado a personas da lugar a

ritmo de fiitracion

cion de la reabsorciin tubular « El primer
e pLUCCE IeD) niar n vercaoero o1 ! :u‘i":'.‘.
Y no ei cde un contaminante, al igual que sucede CUanGo
una infusién intravenosa de fosfato aummenta el nivel
de fosfato sér ¢o. La vitam L) bajo ciertas eircuns-
tancias también aumenta el ritmo de filtraci¢n glome-
rular, sin que inhiba el efecto del extracto exégeno de
paratiroides. Se ha sugerido que la vitamina D inhibe
la secrecion de hormona paratiroicea,

Enanismo con hipoglucemia y convulsiones.—Se ce-
fiala la asociacién de hipoglucemia crénica y convulsio-
con enanismo extremo en cdos casos con marcada
sensibilidad al tiroides oral, E] ACTH y la cortisona
elevan efectivamente y mantienen los niveles de gluce-
mia, pero ninguna de las dos hormonas alteraron mar-
cadamente el nivel sérico de colesterina. Los autores
creen (ue el enanismo de estod nifios es el resultado
de una insuficiencia de la hipd¢fisis anterior, quizd se-
cundario a un defecto cong ‘nito del khipotdlamo, con ce-
ficiencias fraccionadas de las hormonas del crecimiento,
tiroidea, gonadas y corteza suprarrenal, y que la hipo-
glucemia es el resultado de la hipofuncién de uno o mas
de estos 6rganos.

Annals of Internal Medicine.

39 - 6 - 1953

Anemlag hipoplasticas provocadas por drogas ¥ sindro-
mes relacionados, E. K, Osgood.

Evalua n elinica de la pitalina en el tratamiento de _1:"
insuficiencia cardiaca conpestiva 8. P. Dimitroff, G
C. Griffith, M. C. Thorner y J. Walker,

Empleo de la angiocardiografia en la seleccion de 1
fermos para la cirugia de la valvula mitral. H
Zinsser Jr. y J. Johnson.

Una etiologia de la esclerodermia, I, Mufson, e

Reacciones transfusionales fatales por (‘.mlt.rtmfnmn:'n ¢
la sangre almacenada por bacterias que crecen “I'""I'
frio. A. R, Stevens Jr., J. 8. Legg, B. 5, Henry, 4. =
Dille, W, M, M. Kirby v C. A, Finch,

* El1 sindrome del sincope por la los, A,

Derbes.

08 en-
"

Kerr Jr. ¥ V'

- .
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Leucemia linfoeitiea: Un andlisis de la frecuencia, dis-
tribuciim y mortalidad en el University of California
Hospital, 1913-1947. M. B, Shimkin, E, L. Lucia, K C.

Oppermann v 8, R, Mettier
Aleunos caprichos c¢linicos del
Bchwartz y M, Cataldo,

Trombocitopenia v hemorragia anormal en el mieloma
miiltiple T, N, James, R. W, Monto y J. W. Rebuck.

aso del suero salino hipertbonico en el tratamiento
de 1la hinonatremia v edema en la inruficiencia cardiaca
congestiva, J, F, icchin ¥ D, G. Calenda.

Factores emocionales en la esclerodermia, J, M. McMahon
R. R, Monroe y C C, Croighead,

Neumotdrax espontineo bilateral recidivante tratado con
hemotdrax artificial, L. A. Grossman.

Nefrosls por glucosa con insuficiencia
fermo con cirrosis de Laennec, K, F.
Prior

Diagndstico citoldgico del sarcoma duodenal (reticulosar-
coma polimorfo), M, B, Goldgraber, C. E, Rubin y F.
J. Owens,

1'n caso de sindrome de Senear-Usher tratado con ACTH
v cortisona. 8. L, Swiller ¥y H. Gold.

Teranfutica con mostaza nitrogenada complicada por in-
auficiencia rennl apuda debida a eristalizacion de écido
firleco, G, H. Riehimond v G, D. Beardsley.

Editorial, El diagndistico del feocromocitoma

mieloma muiltiple, 5. O

I

-

renal en un en-
Colden y J.

Gitalina en Ia insuficiencia cardiaca congestiva.—Los
autores han utilizado gitalina amorfa en el tratamien-
to de la insuficiencia cardiaca congestiva de diversas
causas, intensidades y duracién en 68 enfermos. Han
podido observar que la gitalina tiene una gran utilidad,
desde los puntos de vista de seguridad, confort y efica-
cia. en la digitalizacién inicial, en la redigitalizacion y
en la terapéutica de mantenimiento de los enfermos con
insuficiencia cardiaca. Presentan casos en los que la
gitalina consiguié una digitalizacién rapida v segura
con control de la insuficiencia cardiaca en ocho enfer-
mos en los que la digital, digitoxina y digoXina eran
ineficaces por su toxicidad. Desde este punto de vista
no han observado en sus enfermos fendmenos téxicos
por la gitalina, Terminan diciendo que la aplicacién
clinica de la amplia diferencia entre la dosis toxica
y terapéutica en la gitalina es un avance importante
en la farmacologia de los glicosidos cardiacos.

Angiocardiografia para la seleceion de enfermos para
la valvulotomia mitral.—Lo= autores han estudiado an-
giocardiograficamente 150 enfermos con enfermedad
mitral v han determinado el estado de la vélvula mitral

curante la operacién de 123 de ellos. Han demostrado
una imagen angiocardiogriafica caracteristica en aque-

llos enfermos que en la operacién demostraron tener
una estenosis mitral pura; 60 de ellos fueron operados
y se demostrd la estenosis mitral. En estos enfermos,
la angiocardiografia exhibia el patrdén caracteristico de
cstenosis mitral, aunque en alguros estaba modificado
en grados diversos por la presencia de codgulos en la
auricula izguierda; aunqgue la angiocardiografia confir-
ma el diagnéstico en este grupo de enfermos, no cons-
tituye un estudio preoperatorio esencial, puesto que no
63 verpsimil el error diagnéstico y la operacién puede
recomendarse puramente sobre una base clinica. Tam-
bién se estudiaron 88 enfermos con soplo sistélico api-
cal prominente, que eran sospechosos de tener grados
significativos de insuficiencia mitral; de estos enfer-
Maos, s6lo 16 (18 por 100) fueron rechazados como can-
didatos para la cirugia, a causa de que sus angiocar-
diogramas fueron considerados como caracteristicos de
la insuficiencia mitral de apertura amplia; en los otros
72 (82 por 100), el angiocardiograma se consideré ca-
racteristico cde estenosis mitral predominante. La an-
!:‘-nraw}mg afia ha demostrado ser muy 1til en la eva-
luacién de este grupo de enfermos con soplo sistélico
apical rudo; puede establecer el diagnéstico de obstruc-
cién valvular mitral cuando los hallazgos clinicos hacen
dificil o inseguro tal diagnéstico; por ejemplo, se de-
Mostré en cinco enfermos la estenosis mitral a pesar
de que no se auscultaba el soplo diastélico, Su expe-
riencia indica que los enfermos con el patrén angio-
Cardiogrifico caracteristico de la estenosis mitral tie-
hen excelentes posibilidades de mejoria guirtirgica a pe-
84ar que la auscultacién sugiera una insuficiencia mitral
Predominante; ademés, mejoraron también cinco enfer-
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mos, no obstante la estimacién inicial por el cirujano
de un orificio valvular adecuado junto con regurgita-
ci6n prominente; el cirujano debe ensanchar tales val-
vas, si es posible, cuando el angiocardiograma preope-
ratorio ha indicado un defecto en la replecién diasté-
lica del ventriculo izguierdo.

Kl sindrome del sincope por la tos.—Hevisan los auto-
res el sindrome del sincope tusigeno en 40 hombres
robustos, fuertes, de térax ancho y ligeramente obesos
con edades comprendidas entre 25 y 65 afios; la mayo-
ria se clasificaban a si mismos como fumadores; to-
dos menos cuatro eran liberales en cuanto al alcohol.
En 30 de los 40 enfermos el sincope tusigeno se asocia-
ba con enfermedades pulmonares; 12 tenian enfisema
y 10 asma, La tos era seca, improductiva, a menudo
con paroxismos agudos gque se acompafiaban de esfuer-
z0s musculares extremadamente vigoroses. Variaba mu-
cho el nimero de ataques; algunos enfermos habian te-
nido s6lo uno ¥ otros hasta 20 6 30 diarios. Los ata~
ques variaban con el curso de la enfermedad respira-
toria fundamental. Aungue el curso de la enfermedad
es generalmente benigno, se produjo la muerte en un
enfermo. No se conoce el mecanismo exacto del sincope
y su tratamiento es exclusivamente sintomdtico.

Nenmotorax espontineo bilateral recidivante tratado
con hemotorax artificial.—I] autor refiere un caso de
neumotérax espontineo bilateral recidivante al que tra-
t6 con éxito por medio de instilaciones de sangre e#n los
espacips pleurales. Subraya que Ja facilidad, sencillez y
eficacia de este procedimiento justifican su empleo més
extenso.

Nefrosis por glucosa con Insuficiencia renal en un en-
fermo con cirrosis de Laennec.—Reflieren los autores un
caso de insuficiencia renal con la mroduccidén del tipo
nefrético de edemas en un enfermo con cirrosis de
Laennee. Se administraron grandes cantidades de so-
Jucién hiperténica ce glucosa intravenosa con el fin de
mejorar el estado nutritivo del enfermo. En la necrop-
sia se observé la evidencia microsedpica de una intensa
lesién de los tﬁhulrﬂ renales del tino visto en la “nefro-
sis por sucrosa”, Sefialan que aunque no se ven con ra-
reza alteraciones tubularss renales similares a las del
caso aqui descrito. pero de intenszidad menor. en la ne-
cropzia de enfermos a los que se habia administrado
ghuicosa intravenosa antes de la muerte, consideran que
el presente caso es el primero registrado en la litera-
tura e nefrosis por glucosa con insuficiencia renal re-
sultante.

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
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Ulecera crénica de la pierna en sujetos jovenes.—La
incidencia de la uleeracién ecrénica y recurrente llama-
da varicosa de las piernas es especialmente alta en
personas comprendidas entre 30 y 45 afos y presenta
t.n problema de gran importancia econémica y social.
Ni el térmico varicoso, ni el de postflebitico, expresan
exactamente la etiologia de esta uleceracién recurrente
Se cree que la adecuada nutricidon de los miembros in-
feriores depende de diverzos factores, alguno de los cua.
les alin no han sido vzlorados perfectamente. Por ello,
el atender s6lo a un factor, puede conducir al fracaso
del tratamiento.

Carcinoma oculto de la mama.—Se estudiaron los da-
tos de 25 casos de carcinoma oculto de la mama para
determinar si difieren de los casos de carcinoma ma-
mario en general. El término oculto se usa aqui para
referirse al carcinoma de la mama que se manifiesta
clinicamente sobre la base de aumento de los ganglios
axilares, s rara la aparicién de este estado y la edad
y la distribucicén sexual coincide con la del carci
Ce la mama en general, E] di
menor de 2 em. en todos los casos y menor de 1 cr
el 60 por 100, Un gran poroentaje de lesiones fué
tipo comedo y un nimero impertante mostré Ia
da reacci
100 de los tumores fueron de grado 3 y 4 de maligni
dad, pero el prondstico fué bueno comparado con el cel
carcinoma de la mama en general con afectacién gan-

glionar.

etro de las lesion

Trombosis venosa, necrosis y neoplasia.—Presentan
las historias de ocho enfermos que pressntaban sinto-
mas y signos de trombosis venosa periférica o embolis-
mo pulmonar o ambas cosas. En siete de los ocho ca-
sos se descubrié la existencia de una neoplasia v e
restante la enfermedad asociada era la tuberct
llama la atencién sobre el hecho de gue en |
de tejido necrético en tu inflamacione
puesta fisiolGgica cel huésped a la nec
rar la coagulacién ranguinea en algur :
que indeterminada. La trombosis venosa periférica es-
pontanea debe mantener alerta al médico sobre la po-
gibilidad de la existencia de una neoplasia visceral y
debe intentar demostrar su existencia,

Oolangioyeyunostomia intrahepitica.—Se aportan cin-
co casos en gue se ha empleado colangioyeyunostomia
intrahepatica con hepatectomia parcial para mejorar
la okiztruceién biliar extrahepdtica extensa, Hubo una
muerte postoperatoria, debida a hemorrazia fatal, por
ruptura de una variz esofdgica. Se usd este método
cuando fracasaron los métodos habituales de restoble-
cer el sistema biliar extrahepatico mediante el resta-
blecimiento de la continuidad bilio-entérica. No se ha
usado como procedimiento paliativo para obstrucciones
malignas primarias y secundarias.

Journal of the Biol:gical Chemistry.
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* Efecto del Acido ascdrbico sobre la formacién enzimatica
del factor citrovorum, C. A, Nichol.

Efecto del fdcido ascérbleco sobre la formacion enrl-
mitica del factor citrovorum.—Los homogeneizados cde
higado de pollo que fueron incubados en anaerobosis en
presencia de ascorbato fueron canaces de convertir
més del 25 por 100 del dcido pteroilglutidmico afiadido
hasta factor citrovorum. El 4dcido ascérbico no sélo su-
prime la destruceién enzimatica del factor citrovorum
natural y sintético que aparece en condiciones de aero-
biosis, sino que asimismo facilita la formacién activa
de dicho factor. El glucoascorbato y el isoascorbato su-
plen la accién del ascorbato promoviendo la formacién
cge factor citrovorum, mientras la cisteina y el gluta-
tion fueron ineficaces a este respecto.

|
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Alteraciones Oteas asociadas a défielt de cobre. Es-
tudios macroscopico, radioléogico v guimico.—En el cur-
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Alteraciones (seas nsociadas a déficit de cobre. Estu-
dios histologicos ¥ quimicos en los huesos.—Los estu-
dios microscopicos indican que en lo3 animales defiri-
tarios de cobre hay una excesiva reabsorcion de hueso,
particularmente en las porciones internas de la cortical
y en algunas porciones de la metéfisis. Ademads se pue-
de presentar también una disminucién de la formacién
de matriz 63ea. F:'tos cambios no parecen estar rels-
cionados con la hiperplasin de la médula deea.

En las uniones cartilaginosas aparecs, por una parte,
una proliferaciéon de las células cartilaginosas, mien-
tras que en su cara metafisaria se observa una anor-
mal persicstencia cdel reticulo de matriz cartilaginota
calcificada con reduccién en la deposicién de matriz
dsea en esta estructura.

Los estudios quimicos demostraron cifras normales
de calcio, fosforo v diéxido de carbono.

Concluyen que la alteracitn ¢sea consiste en una o0s-
teoporosis difusa sin disturbio primario en el mecanis:
mo de la calcificacién,

Anemia producida en perros por déficit de cobre com-
parada con la producida por déficit de hierro.—Los au-
tores emprenden este estudio para demostrar que lns
alteraciones 6seas que se producen en el défieit (I? co-
bre no =on producto de la anemia ni de la hiperp'asia do
la médula 6sea. Efectivamente, en perros anémicos por
falta de hierro no observan ninguna ateracién ésea @

sgar de la intensidad de la anemia.

En los perros hechos anémicos por falta de ¥ion
pudo observar los cldsicos cambios en la Fill_!f-!l"f' P”'.l
férica, consistentes en un ntmero de hematies r(.x]&'tl'
vamente normal, con disminucién intensa de la hemogio-
bina; en la médula Gsea se vid aumento del m'JInt’I'_O de
normob'astos, deficientes de hemoglobina, sin apl*'flah]?
desviacién a la izquierda ni evidente desorden de mé&
duracién,

hierro s€
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por el contrario, la anemia consecuencia de un de-
oto de cobre estaba caracterizada por una disminu-
.. de los eritrocitos. En la médula ésea no se obser-
isminucién del contenido en hemoglobina, pero

i

L
yata d X : : : b .
. rotraco en la maduracién de la serie eritrocitica. De
+= ostudios deducen los autores que el hierro es esen-
441 en la formacion de la hemoglobina, mien‘ras que el
clal

(5l03

, lo es para la maduracién de los eritrocitos y para
roduccion de un namero normal de éstos.

La identificacién electroforética con papel de filtro
sonadotropinas coriénicas en la orina, Un nuevo test
s

L}
] i . s
ara ¢l embarazo.—Es evidente que en las condiciones
‘;I‘c,‘.]-‘.;_—m por los autores la gonadotropina coriénica
emigra hacia el cdtodo a una velocidad caracteristica,

mientras que las proteéinas de los enfermos con protei-
suria en estas mismas condiciones emigran hacia el
nodo. Lo mas dificil es diferenciar las gonadotropinas
coriénicas de las hipofisarias, que también emigran ha-
;.ﬂ ¢l catodo.

De estas observaciones preliminares de los autores pa-
rece poderse deducir que el método electroforético con
papel de filtro puede ser adaptado como un satisfactorio
test del embarazo. Naturalmente, para que esta identi-
n pueda ser realizada, ha de haber cierto nivel

: mo de gonadotropinas en la orina; este nivel de-
pe de la concentraci urinaria general, del tiempo
e cion y de otros factores referentes a la produc-
Jfn placentaria de hotmona, Investigan todos estos de-

Parcce ser que en las cond.ciones en que se hace
estigacion, altas concentraciones de gonadotropina
wiisarin puedén ser confundidas con la caridénica.

The New England Journal of Medicine.
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de laa infecciones estreptocéeicas por la penl-
1a, L. Wa amalier y cols

3 la raradna des] cora
ventricular con supervive

in. Eniso-

a

la ingestion de alimento. J
la ciruxia del céncer. J, E.
itoma de vejiga urinaria, I. J. Zimmermann.
Profilaxis de Ias infecclones estreptocécicas por la pe-
gicilina.—La administracién cral cde penicilina en un
po de portadores de estreptoeoco alfa hemolitico a
de un millon de unidades dos veces al dia, con-
la desaparicién del geérmen sistematicamen®e,
s de 250.000 unidades una vez al dia. también
., no es eficaz para realizar la esterilizacion.
racion de 600.000 unidades en solucién re-
tardada por via intramuscular durarte cuatrp dias con-
B 0s conduce también a resultados satisfactorios,
al, las enfermedades Tor estreptococo se redu-
n extraordinariamente en tedos los que recibieron
nuadamente un millén de unidades dos veces al dia
DOr via oral.
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amiento de la hipertensién esenclal. G. G, Duncan
R, J. Gill i

= u'cerosa idinpfitica después de los cincuenta afios.
. M. Banke v M. I, Klayman,

H6n de la arterioesclerosis experimental por la irra-

Acion ultravioleta, R. Altzehul
mt

osis mastoperatoria, R, Warren.
esia del pulmdn v ductus arterloso persistente con
Orriente inversa, D, Lukas y cols,

Tratamiento de la hipertension esencial.—Es éste un
Y0 trabajo en el que de una manera concisa se ex-
P24 el estado actual da los conocimientos sobre este
Problema, Fn 1a primera parte se consignan las formas
,c.'lmm'“; en las que la hipertensién puede desarrollarse
rr.“: dan ‘Ia.'c normas para cxc}_uir lo més p_osibie el diag-
t‘a-allll..':‘\ r,;:—-‘ hipertensitn M(’tjlf‘.'lﬂ.]_ Se considera que una
“licacion de la hipertensién por la altura de las pre-
‘“Nes no basta para indicar el estado del enfermo. Se

t
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hace resaltar la importancia de la dieta sin =odio, de
las modernas drogas, de la simpatectomis y de la adre-
nalectomia,

Colitis ulcerosa idiopitica después de los cincuenta
aiins.—8e comunican los resultados del estudio de 20
casos de colitis ulcerosa idiopdtica que comenzé después
de los cincuenta afios. Entre los factores precip.tantes
de la enfermedad se encuentran las emociones, los pur-
gantes, la administracién de anticoagulantes, el empleo
de la cortisona y la cateterizacién por retencién de la
vejiga. La sigmoidoscopia fué la forma mds segura de
establecer el diagnéstico. Once de los enfermos que su=
frian su primer ataque respondieron pronta y favora-
blemente a la terapéutica médica y diez de éstos vivie-
ron bien durante un tiempo variable entre seis y diez
afios. En nueve de los enfermos hubo que recurrir a la
intervenciéon quirirgica. La enfermedad cuando empie-
za a edad ya avanzada es tan grave como en los jo-
venes.

Inhibicion de Ia arterioesclerosis experimental por Ia
irradiacion ultravioleta,—La irradiacion ultravieleta del
colesterol inhibe su capacidad aterogénica. En este tra-
bajo, 18 conejos fueron alimentados con colesterol y ex-
puestos a la irradiacion ultravioleta durante diecinueve
dfas, En 16 de los animales no pudo observarse ninguna
alteracion arterioesclerosa. Este hallazgo no tiene una
clara explicacién, rero desde luego ro estd en relacién
con ninguna manifestacion de la vitamina D. Posible-
mente el cambio del colesterol a lumicolesterol lo hace
menos activo para acumularse en los tej.dos

julio de 1953
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Pericarditis aguda asoci
H. Miller v cols

Empleo del iréticn Diamox por via oral en la asistolia
cong \ Eelsky.

Tratamiento de Ia g

Reaccion anafilact
Coggins y cols,

da ¢on mononucleosis infecciosa,

n s azuda, H, A. Derow.
al dehidrocolato sédico. R. P

Pericarditis aguda asociada con mononucleosis infec-
ciosa,—La presencia de una pericarditis aguda ha sido
seflalada en una serie de infecciones como una compi-
cacién benigna. No es rara su asociacién cen faringi-
tis, nasofaringitis, tonsilitis ¥ neumonia atipica. En al-
gunos casos se ha sefalado su asociacion cen la mio-
silis epidémica, En esta comunicacién se presentan tres
enfermos en los que en el curse de una mononucl€osis
infecciosa se presentd un cuadro de pericarditis. Todos
ellos llevaron un curso benigno. La patogenia: de la
complicacién mo estd clara. Para algunos seria comeo
consecuencia de la vecindad del pericardio a algiin nd-
dulo linfatico mediastinico lesionado, en tanto que otros
piensan que es la respuesta de la serosa frente a la in-
feccién virusal.

Empleo del diurético mercurial diamox por via oral
en la asistolia derecha.—La accién de este nueveo diur--
tico se estudié en 13 casos de asistolia derecha. Su ac-
cién =e ejerce por la inhibic!én de la carbonicoanhidrasa,
con lo cual se origina por ¢! rifién una pérdida de bicar-
bonato, de rotasio v de agua, No se presentaron mani-
festaciones téxicas serias con la administracion de una
dosis de 0,5 g. al d‘a, Once de los 13 enfermos se vieron
con el mismo libre de edemas, aungue el niimero de en-
fermos no es muy grande para sacar conclusiones defi-
nitivas es indiscutible que se trata de un diurético util
y con la ventaja sobre los demds de su empleo por via
oral.
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Inmunizaci6n pasiva y poliomielitis, M. Siegel y AL
Greenhberg. ~

* Disturbios mentales asociados con ACTH y cortisona.
L. D, Clark y cols.
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™ Hallazgos que no pueden explicar un sindrome. W. C * Accion de la Foselita -..r. e 1-. diabetes l||\gr1rp,l
Alvarez. - : . tas y conejos M skey, P. T. Chu v E }fn :‘a
Aplicacién de los cultivos de tejidos al estudio de la po- Anatomia [z r'.(- i:s enfermedad coronaria, rXing
| llomlelitis, T, H. Weller, v I 3. B
V Neumoperitoneo durante la gastroscopia tratado por pun tados intraca; prod 1 n los coned
. ciéon abdominal. E. M, Rappaport yv 8, Finkel, nedio del polianet Ifonato & R fas o908 Do
gL ; P. M. Dreyfu SRR
t Disturbios mentales asociados con ACTH v cortisona, . ",'“‘J:_':i e b ot Namtae Ty i STACCH ISR
y Se presentan 13 enfermos en los que durante el trata- vy D. Kraemer. A Hirachmay
miento con ACTH y cortisona se presenté un cuadro ; orogénesis tiroldea experimental en ratas, J. ¥ Van
‘ de psicosis, En éstos se incluyen enfermos con historia Bfe b o 1 et \
Y de otros padecimientos psiguicos anteriores o bien con neracién hepética, W. R "\T “‘;I.m
Y ' manifestaciones de disfuncién endocrina. Los enfermos M. Ihnen ik,
con un cierto grado de hipofuncion suprarrenal parecen Siderosis ¢ TS,
1 ser los més sensibles a padecer con esta terapéutica ta \“'\'h 5 ; ¥ c. ‘moordcula g
1 les trastornos. on Gi -:'1;'.:11_ D. M
-r' 240 - 6 - 6 de agosto de 1953 tefiir mycobacterins en secclones e
E L * El corazén en el mixedema inducido por I'". G. 8. Kur
: i .Im]’:‘nr't‘h“’]'!il casebral it e Ll g o Cambios musculares en la poliomielitis. — La razg
des arter Jlerpsas e MEF, del virus de la poliomielitis, inoculada en ani.
_ _colaboradore 5 Cf 1paz de iniciar una
' 4N 1) microscipicas
G n  hialina 1
1 ion, edema, n
1Aro microscd
FEl corazén en el mixedema inducido por I™ Se es- evocadn Do
' tudian los cambios de tamafio v configurac l"t u}-' la si- nernti nima
lueta cardiaca en 27 enfermos con angina de pecho y la prolif 5:».-..':'\ del
asislolia después de prodnucirle mixedema por la inyec virus de la polion it 1 1 1 ATes 4
cién de I'", Diez de los 13 enfermos en los que se c CF . ——
: siguié mejoria de su estado anginoso mostraron aum Accitn de la Foselita sobre la diabetes aloxfinlea-
v to del tamafio del corazdén tras un cierto perfodo de fn las econdici as experiencins de los autores
franco hipotiroidismo, Cinco de seis enfermos con angor la Foselita i 1 n : 86dico) no tiens
: no mostrarcn ningln kbeneficio con la aplicacién del I™ efecto inhibide mefor ] liabetes aloxdniea
: y tamvoco mostraron alteraciones del tamafio de! cora- en el cor v la rata ¢ ) compuestos g
z6n. En seis enfermos con asistolia, cineo mostraron | t ’ 1 reas
SRR, aumente del tamafio del corazdn, aunque con el I" ta prece 1
obtuvieron ningtlin beneficio sobr 1 egtadn de descom- WY | ind ymba
\ pensacion. De estos datos se ded | corazén de . F pstra
' mixedema como factor prec ar o de ey la ¢ )
1 Ia asistolia nn se presenta en los enfermos a los que se 153 din ; en la ra t histold g €1
il |8 ' les inyecta I, secciones de diversnos orgaros lnicamente
L : 2 bam
B La circulacion cerebral y metabolismo en las enfer- n]r:ni\&l‘:rfsl {"l”“hm:—- ”, B PO d ]_P;,_r%:i!?]'.‘fﬁ
: medades artericesclérosas e hipertensivas,—Se determi- nn}f!{,‘,\,“‘ Kt A frr\ain
& nan el flujo cerebral de sangre, el consumo de oxigeno ,ma'll'",',.‘." RSO Qpicas ce LoiCEus 3
: v la resistencia cerebrovascular en 48 enfermos contro- S GSEEEE;
! ; les ¥ en 39 con afectacion de la circulacién cerebral. El
R flujo de sangre en los sujetos de mavor edad sin alte- ie
by raciones es mavor que 0:91 los jévenes. El consumo de Bulletin of the New York Academy of Medicinc.
) . oxigeno se encontré bastante disminuido en aquellos 59 . 3 . 1853
_ gue padecen lesiones vasculares del cerebro. La admi- i
) nistracion de oxigeno a enfermos de este tipo oricina 1 control endocrino del metabolismo., ¥. L. Engel
i " uma reduceién del flujo vaseular, La reduccién del flujo Concentns actuales de la diabetes. S Sherry, .
g i en el cerebro de los sujetos de edad v de 108 que se h;in L;f\ flIr:u;;,l,I._l—l,],‘_ patolégica de los estados hemorrigicos
v, # ,'.' presentado accidentes vasculares sugiere la existencia Tratamienta orténtico y fuiriirgico del estrablsmo no pa:
! de cambiog arterioesclerésicos. Como la administracién ralitico. T. K. Lyle.
i de oxigeno disminuye el flujo, debe de evitarse su ad- L‘}“ \HT_]EVY] psiquidtrica: Su papel en Ginecologia, M L
) ministracion en los enfermos que presentan estos acci- Sy
- dentes.
1 L]
' ) Nor-epinetring. o ol tratemiento del. shook 36.1a fie. American Review of Tuberculosis.
i ningitis meningocieica.—Se comunica un caso cldsico 68 - 4 - 1053
de sindrome de Waterhouse-Friederichcen en el cual '
: la infusién intravenosa de nor-epinefrina se realiz6 du- B{"'l'lsiqr de los ganglios del escaleno. L. M. Shefts, A. A4
' rante un periodo de dieciséis horas rara combatir el co- Est ',T;lltl,l‘?,_ }lim lll!““,l {],1,_ T T H,,!,,p las emocio-
: lapso vascular periférico. Estudios fisiolégicos de la fun. nes de los enfermos tuberculosos. T. H. Lorenz, G. Cak
cién adrenocortical durante el estado agudo de la en- den y J. L. Ousley y > las 8-
' fermedad y después de la recuperacién demuestran la SOt L S onsda- TAS tn .'.".“"‘;T”?:"":\T{:,r';m-‘ yT
PR no existencia de un fracaso de la funcién adrenal aun Ohana,. Y AR TUDSTGRIGERA, SECIEE i
j en presencia de shock, el cual respondié bien a la nor- s de un régimen intermitente de viomicina 30'1}%
[ o epinefrina, pero no a la administracién de la terapéu- ]\i lumuni: renal y los_electrolitos [llm':n.u:]u:“‘“is y
tica sustitutiva adrenocortical. OFEr, . Ov Jones, R, Vi -Ford, Sl Sl
L. . ‘\'Ell]q
} l * Virulencia de log bacilos tuberc ulosos obte ﬂ]‘]i”:ud"v ”i
f 4 A. M. A. Archives of Patholﬂl’;}'n \!{-:::111’;1':1(\'.l-1t.n!n.‘ con lsoniazida, W, BSteenken 0y
\ i Ciertas mycobacterias no patégenag como fuente de e:]:;
\ 56 - 6 - 1953 diagndstico y en las pruebas de sus sceptibilidad 2
gas. D, Yegian y V, Budd. - gobré
W * Anatomia patologica de los cambios musculares en ld po- Estudios sobre el modo de accién de la 1is0zima

liomielitis experimental con ayuda de cortisona. S, M. micobacterias. Q, N. Myrvik, R. 8, Weiser ¥ ™
Aronson y G. Shwartzman. Eelly.
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« Efecto del _tr:lmminutn c{:mbiumlo_ con lsoniazida y es-
'“-l],|.,:..|='m:t :-;ybr:-_- la Iu!n-ruums‘:s experimental de co-
payas. A, G, Karlson y W, H. Feldman, A

7 i'.—w.'“'J cpiplon del cobaya como indice de la efectividad

de los antimicrobianos en la tuberculosis experimental.

E. Soo Han, R, ¢, Kelly ¥y C. B, Woodruff,

5 ntraciones de glucoproteina sérica en la tuberculosis

imental del cobaya. H. E. Weimer v J. R, Moshin.

s Intersticial difusa pulmonar, M, M, Schechter,

pulmonar y blastomicosis sistematizada co-

xlstentes. Un caso tratado satisfactoriamente con es-

treptomicina, PAS y estilbamidina, T. C. Black y H. M.
Vilson. .

Ef\u:u del FAS sobre protesis dentarias de silleato. L.
1. Caple.

'!\"-_,-le-lmut'n de neotetrazol en cultivos de bacilo tu-

erculoso, L. C. Winterscheid, M, C, Glick y 8, Mudd.

L‘-||;.|:\ tuberculinico en ratones infectados con bacilo tu-

“herculoso. W, F. Kirchheimer v 8. Malkiel,

apas lsoniazido-dependientes de Mycobacterium ranae.

. Bryson, H. Deiches y W, Szybalski.

piopsia de los ganglios escalenos,—Se exponen el va-
las indicaciones de la biopsia de estos ganglios,
pasandose en una serie de 187 enfermos en quienes se
gjecuto tal procedimiento, En 67 de los casos, el exa-
men del material de la biopsia aporté datos convincen-
tes en cuanto a la identidad de la enfermedad intrato-
rdeica presente, la cual no habia sido diagnosticada con
gnterioridad a pesar de los diversos ensayos no quirar-
ricos usados gencralmente para el diagnostico. Los pro-

lor ¥

resos morbosos descubiertos en esta seérie de pacientes
;—UI[_]-['I-]NI,I ron: sarcoide de Boeck, carcinoma broned-
geno, tuberculosis, linfosarcoma, s.'nf-.fr'rvwda_:l de Hodk-
kin, micosis y carcinoma pulmonar metastasico.

Virulencia de los bacilos tuberculosos en enfermos
trata Jos con isoniazida,—1U'na cepa de bacilos tubercu-
3 H3TRv perdié su virulencia para los cobayas des-

e convertirla en resistente a la isoniazida median-
g serlados por un medio liguido que contenia con-
da vez mavores de la droga. El mismo
eno habia sido observado antes, después de con-
la cepa H3TRv en resistente en forma semejante
8¢ i iatro drogas sucesivamente. Los baci-
slados de ciertos enfermos en tratamiento con iso-
piazida también han mostrado pérdida de virulencia
para los cobayas, Esa pérdida de virulencia no se re-
laciond con la duracién de la terapéutica con isoniazida
la intensidad de la isoniazidorresistencia “in vi-
1 antes de iniciar el tratamiento con isoniazida,
10 menos un enfermo tenia bacilos dotados de poca
ulencia para el cobaya Hay, no obstante, que rea-
lizar attn mucha mds investigacién antes de poder apre-
tiar la verdadera importancia de estos hallazgos.

Efecto del tratamiento combinado en la tuberculosis
txperimental del cobaya.—A los 22 dias de infectar a
otho grupos de cobayas, se les aplico tratamiento dia-
No durante 61 dias en la forma siguiente: grupo 1, sin
tratar; grupo 2, 2 mg. de estreptomicina; grupo 3, 0,1
T amo de isoniazida, grupo 4, 0,7 mg. de isoniazida
5 £ mg, de estreptomicina; grupo 5, 0,25 mg. de iso-

a; grupo 6, C,25 mg. de isoniazida mdés 2 mg. de

' Ig. de isoniazida més 2 mg. de estreptomicina. Los
ballazgos de autopsia indican que la administracién de
01 mg. de isoniazida més 2 mg. de estreptomicina fué
iP*nas un poco mas beneficiosa que 2 mg, de estrepto-
Wicina sola, Sin embargo, el examen microscépico did
“as indudables de que, con dichas dosis, la combi-
on logré mayor regresion de las lesiones que la pro-
Clda por una u otra droga por si solas. Este efecto
tvorable fué més notable en el grupo de 0,25 mg. de
Soniazida y 2 mg. de estreptomicina. La administra-
fon de 0,5 mg. de isoniazida sola dié por resultado una

Simnucion tan acentuada de las lesiones que, al usar
Mg de isoniazida con 2 mg. de estreptomicina, ape-

* Aumenté ligeramente el efecto beneficioso. El estu-
acteriolégico no revelé bacilos isoniazido o estrep-
lorresistentes procedentes de ninglin animal tra-
Oh una u otra droga, ya solas o combinadas.
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Uso del epiplon del cobaya,—En busca de un método
para la ripida justipreciacién de los agentes antimicro-
bianos, se inoculé a cobayas intraperitonealmente 0,1
miligramo de bacilos virulentos. Al cabo de dos sema-
nas se extirpé y pesé el epiplon, que estaba considera-~
blemente hinchado, habiéndose denominado indice epi-
ploico a la proporcién en gramos del epiplon al peso del
cobaya. Si e usa un antimicrobiano eficaz, el epiplon
aumenta muy poco de peso y el indice epiploico no se
aparta mucho del normal. En las condiciones de esta
experimentacién, la isoniazida parece ser ligeramente
mas eficaz que la estreptomicina, y asi, 3 mg. de iso-
niazida por kilo de peso del cobaya suprimen la proli-
feracion de los bacilos tuherculosos.

Fibrosis intersticial difusa pulmonar,—Se presentan
dos casos del sindrome de Hamman-Rich de fibrosis
pulmonar intersticial difusa. Los enfermos discrepaban
en la duracion de sus sintomas y en el periodo en que
se les hizo el examen histopatolégico. El empieo de la
terapéutica con corticotropina o cortisona puede salvar
la vida a los enfermos con este cuadro en su forma
eguda y de rapida progresién. Una vez iniciado el tra-
tamiento hormonal, con toda probabilidad tiene que ser
continuado indefinidamente para que no sobrevengan
recidivas agudas e intensas. La etiologia de la afeccion
€sta aun por determinar. Los ratones y embriones de
pollo en los que se inyectaron porciones de los pulmo-
nes y ganglios linfaticos en busca de virus no revelaron
resuitados de importancia.

Deutsche Medizinische Wechenschritt.
T8-15 - 10 de abril de 1953

Consideraciones criticas de los problemas fundamentales
de la ensefianza clinica. ¥. Hoff,

Enfermedad de Basedow, R. Siebeck,

Frodiagndstico y profilaxis, G. Katsch.

La interpretaciun de la nefritis de Masugi como un fe-
némeno alérgico-hiperérgico. E, Letterer.

El cuadro clinico pleomorio de la leucemia linfatica. R.
Schoen, ¥, Heckner y A. Marsch,

Génesis, diagnostico y tratamiento de las pancreopatias.
N, Henning y K. Heinkel

Indicaciones para las intervenciones quiriirgicas sobre el
corazon, W. Bolt y cols,

Singularidad de la neurologia, P, Vogel.

* Una nueva forma de linfadenitis mesentérica. 'W. Mas-

shoff,
Informe sobre un nuevo gastroscopio de excisién, H.
Stollreiter,

La supresion operatoria de la estenosis mitral H, E.
Bock y P. Schoelmerich.

Informe sobre la endocarditis lenta en Alemania desde
1945. A, Merzweiler y cols,

Modernos resultados del tratamiento medicamentoso de
la hipertension arterial, O. H. Arnold vy K. D. Bock.
Espectrofotometria de la orina humana y su significa-

cion diagnoéstica, C. Brilmayer y cols.
Simpatico y vagotomia toracoscopicas combinadas en la
ulcera duodenal, E, Kux,

El polimorfismo clinico de la leucemia linfitica.—El
diagnostico de la leucemia linfatica no es dificil »uande
hay adenopatias generalizadas, gran esplenomegalia y
linfocitosis leucémica. Ya hay dificultades cuando fal-
tan de ia sangre periférica los datos caracteristicos y
aumentan las dificultades cuando se asocian la pobreza
de sintomas clinicos con las imédgenes hematolégicas
dudosas. En este articulo, basado en la observacién de
82 casos, el autor se refiere sélo a las formas crénicas
de la leucemia linfatica, ya que las agudas merecen a
este respecto consideracién aparte. En los casos vistos
por el autor, aunque se trataba de leucosis de curso
relativamente benigno y con células maduras, sobrevi-
nieron transiciones a las formas marcadamente malig-
nas con acentuada desdiferenciaciéon celular. Al lado de
las formas leucémicas y subleucémicas hay que distin-
guir las formas totalmente aleucémicas. Pueden fa tar
en absoluto lag adencpatias y la esplenomegalia junto
con la existencia de una médula 6sea normal. Otras ve-
ces la participacién de la médula 6sea puede ser el ni-
co dato. Durante mucho tiempo puede no haber otra
manifestacién que un gran tumor esplénico. Pueden ori-
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ginar grandes dudas diagnoésticas !as localizaciones ati-
picas y las combinaciones con otras enfermedades. La
muerte del enfermo se produce generalmente por ane-
mia apldstica debida a la metaplasia linfitica de la
médula dsea.

Una nueva forma de linfadenitis mesentérica, — El
autor ha observado con gran frecuencia en los 1ltimos
anos una forma de lifadenitis de presentacion casi ex-
clusiva en sujetos jévenes, de curso benigno y con el
cuadro de una apendicitis aguda, a la que da e! nombre
de “linfaden.tis reticulocitaria abscesificante”. Su etio-
log'a es oscura: muestra relaciones estrechas con el
linfogranuloma inguinal y con la linfadenitis de la en-
fermedad por araifazos del gato. En los focos de ne-
crobiosis ganglionar se ve unas imag
intracitop asmaéticas y acidofi gue semejan los cuer-
pos de inclusién de las enfermedades
puede admilir que s«
de fagocitosis, c
el linfogranuloma
laciones con esta
chas, En un cas
c.acion de la linfadenitis mesentérica con una enfe
dad ulcerosa de la mucosa de! ileon distal. La infle
cién en este caso también recae sobre las
linfaticas de la ulceracién secundaria.
La noxa causante de la inflamacién muestra por tanto
una clara atinidad por el tejido linforreticular.
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* Lucha antituberculosa e hidra:
Ph. Klee,
* Tratamiento con Neotebén de los diabéticos tuberculosos
H. Scheffler v H. A. Heinsen
Tuberculosis 1. E. Wilbolz
Supresién ope a5t

H, E. Bock

1lento con isoniazida

enosis n

mujer. E, Philipp

Lucha antituberculosa e isoniazida,—La eficacia de la
isoniazida no supone el abandono de ninguno de los
tuberculostaticos anteriores. E. Gnico medio de que ac-
tualmente disponemos para impedir o retardar la apa-
ricién de resistencia es la asociacién de varios qui-
mioterdpicos con diferents punto de ataque. Tanto mas
préximos estamos de conseguir esta meta cuanto ma-
yor sea el nimero de tales sustancias a nuestra dispo-
8.cion: lo que todavia estd por encontrar es la combi-
nacién y dosificacién més eficaces. Los avances de la
quimioterapiz han aumentado extraordinariamente la
expectacion de vida del tuberculoso, pero este hecho ha
aumentado el riesgo de diufusiéon de .a enfermedad por
medio de lcs portadores de lesiones abiertas, Esto exige
medidas de scguridad que no puede proporcionar el em-
p'eo cde los quimioterdpicos; sélo puede ser alcanzado
por el trabajo en estrecha colaboracion de todas las
partes que integran la lucha antituberculosa; desde el
médico préctico hasta las grandes organizaciones socia-
les y establccimientos especializados.

Isoniazida en los fuberculosos diabéticos.—Los auto-
res han observado 18 sujetos tuberculosos tratados con
isoniazida durante once meses, S6lo en un caso se ob-
servo una mejor tolerancia a los hidratos de carbono,
giendo dudoso si se debe a un efecto directo del fArma-
co o a otros factores. La gran mayoria de los enfermos
tratados no mostré ninguna modificacion significativa
en su situacién metabélica. Hubo cuatro casos en que
sobrevino un empeoramiento del metabolismo de los hi-
drocarhonados, que atribuyen a un aumento de resis-
tencia a la insulina de causa hepatica, ya que en los
cuatro v en otro mis en que o1 metabolismo permane-
ci6 inalterado se produjo ictericia. Los fenémenos de
into erancia por parte del higado se producen en los
diabéticos con dosis mayores, igual que en los no dia-
béticos. En la mayoria de los casos el proceso pulmonar
grespondié bien a la isoniazida, por lo gue la diabetes no

-
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ha de ser considerada como una contraindicacién Pa
su empleo siempre que se haga con el cuidado Y la ::a
gilancia debidos, ] =

Psicosis agnda por isoniazida.—Los autores o
O e S Comupj.
can un caso de psicosis aparccida a los tres meg
: s z & - L 508 da
un tratamicnto coa 600 m azida Lu
. N
sistié en un estado de agit enso '*’1hag10.1]
; 2 _ el st e
que alcanzo su acme en 6-7 dias, convirtiéndose en .;Pl
reaccion furiosa y que también de una manera -f-—;.da
repiug
a la normg.

liegd, en forma de una curva descendente

lidad en otros 14 dias. Ya en la fase de comienzg se
;\I'u-l'.li‘}'.r:_!:‘. tenomenos de extraneza del YO aungue ]{,)
verdadera despersonalizacion. La suposicion de qQue esty
psicosis estuvo relacionada con el tratamiento 1scniazi-
dico de dosis altas que lo precedié inmediatamente A

diarios de isc

1CION de as«

basa en los datos obtenidos en animales en losg Cuales

itacion e

la sobredosificacion da lugar a estados de

incluso accesos

de un nuevo prepal
autores han realiz
1950 hasta 1952
preparado, oue
al 10 por 100, en

por inyeccion

por in

bismutiea (11-1
de 0,1 g. de bismuto metal), Comparando los resulta
dos del nuevo preparado con los de 846 curas neosal
varsanicas y 278 penici inicas en los aflos 1947-52, se
observa que el Spirotrypan es por lo menos tan util
como los olros tratamientos y quizd més y de rfectos
méas precoces sobre la serolozia, aungue los res'itades
no son segiros estadisticamente porque en los itimos
afios se ha visto una desviacién de los casos de lles 2
a favor de los mdas antiguos a expensas de los mds re-
cientes. Las acciones colaterales son menos frecuentes
con el Spirotrypan que con e! neo. Son variadas! edema
de Quincke, dermatitis arsenobenzolicas ligeras, cefaleas,
accesos de tos, ictericia, prurito, ete. ‘Lrece enterimos
que no toleraban el neo soportaron bien el Spirotrypan
Veintiséis sujetos con afectacién hepética (demostracion
de urobilina en orina y reacciones de labilidad) a0 mos-
traron ninguna accién téxica sobre el higado.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.
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El problema de la disnea cardial. F. Wyss y J. Regli.

La etiologia de la citomegalia infantum, W. H. Minder.

Nuevas adquisiciones en las reacclones inmunologicas o
ferentes a los leucociios y plaguetas, P. A _\}](‘St‘lh‘r-“

Accién farmacologica del Mestionon Roche. K, F romhers
y P. Bellmont, 3

Exreriencia con Mestinon en cirugla y gi!tECDIOE{“‘ :
Bircher.

El sindrome del canal carpiano. T, Wegmann.

-

El proble:ra de la disnea cardial.—Los autores hacen
un andlisis de los diversos factores que intervienen en
la produccién de disnea en los enfermos cardiﬂpfﬁ;s:
Llegan a la conclusién de que los cambios en m-.w]a.
posicién de la sangre y la disminucién de la mmjlm-
ci6n de la sangre por el centro respiratorio 502 de.“w
portancia relativamente escasa. El factor Pat"_gmc
mdés decisivo s a su juicio el obstdculo mecénico &
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movimientos respiratorios, explicable en parte por la
congestion de los pulmones, que determina una rigidez
los mismos. En casi todes los casos de insuficiencia
rdiaca ge puede comprobar la existencia de ana re-
gecion asmdtica, un factor asmdilico bronguial que a
veces puede ser la principal causa de la disnea.

Accion farmacolégica del Mestinén (piridostigmina).
[ Mestinén Roche, tamblién llamado bromuro de piri-
lll"-l.fi'l‘.]]l'ii-l. y Ro-1-5.130, es una sustancia de accién

inticurarizante cuya estructura quimica (n,'rr‘:po‘u]s- al
-;;., nuro o ‘1 éster dimetilcarbdmico de la 1-metil-3-oxi-

emejante a la prost:gmina, A dosis doble o
la prostigmina, muestra un efecto colinérgico
izual al de ésta, con una toxicidad por
edio cinco menor, En las investigacio-
nes en animales de experimentacion tiene un poderoso
antazo la d-tubocurarina, en especial so-
la motl u"u! inte al y sobre la conduccion del im-
pulso motor en la s! 11'1}1-‘1 neuromuscular. Analogamen-

triple
Jhltdl stico

mino I

veces

cfecto

bre

te a Ja prostigmina, actia inhibiendo la colinesterasa.
La accion de dosis st 5§ sobre la presion arterial
c9 amente una nsecuencia secundaria de otras
al es generales. A dosis terapéuticas, hay gque con-
tal vasodilatacion periferica de naturaleza pa-
rasi :1‘1\' F.e- 1-"1*1 na por la orina en el término de
veinti a nta y seis horas mds de la mitad de
la |.4\-).3 aLi ninistrada
83 - 60 - 12 de diclembre de 1053

* Felaclonea entra

Fe)

circulaclibén

pulmonares, A,
Hegglin,

R, Kaelin y F.

v elinleo ¥ hemodindmico de 20 casos de estenosis

J.-L. Rivier, P. LCesbalillets, B, Baudraz y R.
cuestién del efecto citotixico del rimifén, 0.
*1La iones de la seroglobulina en la electroforesis en
[ D. Wiedermann.
La lnxis psiguica del dolor del parto. Th. Rust.
La 1 del embarnzo, segnn Galli-Mainini, con la rana
escil ., Koch,

Cistoma extraovérico. K. R, Abt,

Itelaciones entre funcion y circulacién pulmonares.

Las relaciones entre la ventilaci6n de los alvéoles y el
flujo sanguineo pulmonar son diversas, pues se trata
de una unidad funcional entre dos sistemas orgénicos

de

el fin mantener el recambio gaseoso del orga-

nismo. Un aumento de presién en el circulo menor pue-
de dekerse a cuatro causas: 1) Aumento del volumen
minuto (comunicacién izquierda.derecha, aneurisma ar-
teriov ). En estos casos la funcion pulmonar es
normal la acomodacion al trabajo corporal buena.

Eblo en lm. casos de comunicacién derecha-izjuierda
con cianosis de mezcla hay ya en reposo una ligera
hipervent:lacién. 2) Aumento de resistencia circulato-
1a al final de las capilares pulmonares (estenosis mi-
tral, insuficiencia izquierda). La funcidén pulmonar en
reposo esta algo disminuida o todavia normal, segun la
intensidad del estasis pulmonar, pero es caracteristica
la capacidad de adaptacién al trabajo corporal, 3) Dis-
minucién de la capacidad de la red capilar en las alte-
raciones primarias de éstos. La funcién pulmonar se ca-
racteriza por trastornos de la difusion debidos a una
d sminucién del] tiempo de contacto en la superficie al-
‘rada de los capilares. Incluso en reposo hay marcada
difcultad respiratoria y la capacidad de adaptacion estd
muy mermada. 4) Alteracién primaria de la funcién
Pulmonar con hipoventilacion alveolar crénica con acu-
sado aumento del pCO, y disminucion del pO, (enfise-
ma, asma, cifoescoliosis). La capacidad de adaptacion
al esfuerzo estd muy limitada por la gran disminucién
de las reservas respiratorias.

Estudio clinico y hemodinimico de la estenosis mi-
tral. _Basacdos en sus observaciones en 20 casos, los
Autores ponderan una vez mads la utilidad del cateteris-
Mo cardiaco para estudiar el aspecto hemodindmico de
103 casos de estenosis mitral que hayan de ser some-

REFER

—ﬁ.

tATAS 215

tidos a comisurotomia. Especialmente es de valor la
formula de Gorlin para determinar la superficie de la
abertura valvular y por tanto el grado de su estrechez.
Es como sigue:

flujo mitral en em® por seg.
S = -

31 'V Fi.Pl

siendo S la superficie orificial, P2 la presion capilar
pulmonar y P1 la presién diastélica ventricular izquier-
da, que se estima en 5 em. de Hg, Esta formula carece
de wvalor cuando hay una insuficiencia izquierda que
produzca aumento de la presiéon diastélica en este ven-
triculo (valvulopatia, hipertension) o una insuficiencia
mitral. Esto Gltimo significa una importante limitacion
al valor de la férmula de Gorlin, pues la existencia y
en su caso cl grado de regurgitacion mitral es una de
las cuestiones mds dificiles de resolver ante todo can-
didato a la comisurotomia,

Las fracciones intermedias de la seroglobulina.—Por
los medics habituales de electroforesis se puede distin-
guir cuatiro fracciones principales en las albiminas sé-
ricas: la fraccién albimina y las fracciones a-, f-
v-globulina. Con esto basta para los fines clinicos ha-
bituales; pero cuando se trata de hacer investigacién o
estudios mas finos se impone la necesidad de precisar
mas, distinguiendo fracciones intermedias, subdivisiones
en las anteriores. Esto se puede conseguir en la electro-
foresis segiin TISELIUS y en los métodos derivados di-
rectamente de la misma ser=illamente prolongando el
tiempo de electroforesis, Asi, se separa la fS-globulina
en dos componentes, 8. y B, y por extrapolacién de la
curva se puede aln precisar una 3, y unas v, ¥y Y., ade-
méas de la a, generalmente fédcil de extrapolar en los
trazados habituales. El autor ha conseguido resultados
semejantes en la eclectroforesis en papel, pero no me-
diante un aumento del tiempo de electroforesis, que es
ineficaz, sino aumentando la diferencia de potencial en-
tre los electrodos de 125 a 250 V y trabajando en la
llamada “cdmara htimeda". De esta forma se puede dis-
tinguir las mismas fracciones que con la electroforesis
clasica prolengada.

83 - 51 - 10 de diclembre de 1953

* Glindulas endocrinas ¥
Mach, A, Muller
jla r
A. Pletscher,
* Encefalitis postgripal, T. Wegmann,
Estudios sobre el contenido en Na y K de la sangre en el
curso de tratamiento intravenoso con PAS sbdico, J.
Lauen.r
5 en e! tratamiento intravenoso con Elcosina

en la lucha contra las inlecciones de las vias urinarias.
F. von Moos.

metabolismo nitrogenado. R, S.
y E. Mach.
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Encefalitis postgripal.—En el curso de un brote in-
vernal de la endemia de gripe observé el autor 10 ca-
sos de encefalitis postinfecciosa que se presentaron pa-
sado un tiempo de latencia de tres semanas después de
la primera enfermedad. El diagnéstico exacto tardé en
muchos casos en establecerse porque faltaba en la
anamnesis el dato de la infeccién gripal precedente, de-
bido a que ni por parte del enfermo ni por parte del
médico se habia pensado en la posibilidad de una rela-
cion entre la gripe y el proceso del sistema nervioso
central padecido posteriormente. El cuadro clinico es-
taba constituide por: 1) Trastornes del suefio, en espe-
cial somnolencia e inversion del ritmo del suefio y la
vigilia. 2) Trastornos psiquicos, llegando en algunos

casos a una depresion muy grave, con mayor frecuen-
cia apatia e incapacidad de concentracién. 3) Adinamia
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ser secundaria, por falta del impulso central a unos
adrenes intactos. 4) Sintomas vegetalivos, consistentes
en temblor, distermias, hipotonia ortostética con ten-
dencia al colapso, bulimia y polidipsia. §) Sintomas
neurolégicos, signos piramidales moderados y transito-
rios, lesion vestibular central y anisocoria, pares fa-
¢ial periférica en un caso. El prondéstico es bueno, todos
los casos llevaron un curso favorable, consis o el
tratamiento ¢n repeoso absoluto en cama y administra-
cion de Percortén.
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Las enfermedades de los senos paranasales en la in-
fancia.—I]1 aut hace, en primer lugar, un breve bos-
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sintomas generalme ta &
sélo como manif
cronica de
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los lavados del - s con i6ticcs, por
vias oral y parenteral. S6lo en casos excepcionales es
necesaria la operacién radical. Por el contrario, se debe
evitar toda traumatizacion de la mucosa, sea por lava-
dos o quirdrgica, en los casos de pansinusitis depen-
dientes de una hipersensibilizacién de la misma. Debe
hacerse un tratamiento antibi6tico acomodado a cada
caso, no irritante (en ocasiones antialérgico), bajo la
vigilancia del médico de cabecera, para evitar el paso
de la pansinusitis infantil a la pansinusitis crénica su-
purativa del adulto.
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Hipertensién postinfecciosa aguda con o sin edemas,
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la hipertension postinfecciosa aguda con o sin edemas
y la giomerulonefritis aguda son dos variantes de la
misma entidad nosologica, pero que en modo alguno se
puede considerar los casos que comunican como glome-
rulonefritic stradas, ya que la hipertension y los
edemas no son siempre d 1dier de la afectacion
renal, que falté en algunos casos. Se trataria en ambas
variantes de un yceso vascular (o quizd ampliamente

tisular) gencralizado, funcional u orgénico,

ig £




	Scan26446
	Scan26447
	Scan26448
	Scan26449
	Scan26450
	Scan26451
	Scan26452
	Scan26453
	Scan26454
	Scan26455
	Scan26456

