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normas contenidas en la Orden ministerial de 16 de
mayo del afio actual. (Boletin Oficial del Estado de 14
de junio de 1955.)

EDUCACION NACIONAL
Direccién General de Ensefianza Universitaria.

Convocando a concurso de traslado vacante en ]a'ca~
tedra de Patologia y Clinica Quirtrgicas (segunda cates
dra) de la Facultad de Medicina de Zaragoza. (Bol€tin
Oficial del Estado de 15 de junio de 1855.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Orden de 30 de mayo de 1955 por la que se convoca

concurso de prelacién o antigiledad para proveer todas
las plazas de la plantilla del Cuerpo de Médicos de Ca-
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sas de Socorro. (Boletin Oficial ael Estado de 6 de ju-
nio de 1955.)

MINISTERIO DE TRABAJO

Orden de 26 de mayo de 1955 por la que se agrega
un parrafo a la norma quinta de las de aplicacién a log
Servicios Concertado y Centralizado de las tarifas de
honorarios y retribuciones de los facultativos médicos
qgue han de regir en la asistencia de los obreros acei-
dentados en el trabajo y normas para su aplicacién
aprobadas por Orden de 14 de junio de 1954. (Boletin
Oficial del Estado de 12 de junio de 1955.)

Orden de 12 de mayo de 1955 por la que se declarg
abierta de nuevo la Escala Nacional Unica de Faculta-
tivos del Seguro Obligatorio de Enfermedad, creada por
Decreto de 20 de enero de 1850 y aprobada por Orden
de 12 de mayo de 1953. (Baletin Oficial del Estado de
3 de junio de 1955.)

3IBLIOGRAFIA
A) CRITICA DE LIBROS

LAS MICOSIS BRONCOPULMONARES, Doctor M.
Rios Mozo.—Editor: Consejo Superior de Investiga-
ciones Cientificas. Madrid, 1853.—Un volumen de 175
paginas con 19 figuras.

El doctor RIos MO0Zo recoge en esta breve monogra-
fia aspectos de las micosis broncopulmonares, este ca-
pitulo, sin duda importante, de la patologia respiratoria,
en general poco tratado. Lo hace con una base biblio-
grafica extensa y profunda y de una serie de observa-
clones perscnales clinicas, complementadag por el estu-
dio de cultivos realizados con otros colaboradores de la
Clinica Médica de Madrid del profesor JIMENEZ DIAZ.
Este libro es informativo y a la par puede ser estimu-
lante.

LEHRBUCH DER GYNAKOLOGIE, Doctor H. MAR-
TiuS,—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1953.—Un
volumen de 414 pdginas con 446 figuras, 49,80 DM.

Un tratado de Ginecologia escrito por persona tan
autorizada como el doctor MARTIUS es natural que ten-
ga el mayor éxito y que el mismo se acreciénte por su
tamafio relativamente reducido, la forma resumida y
practica de la exposicion y las numerosas lAminas, fo-
tografias o dibujos y esquemas, algunos en color, que
apoyan la descripecién. En pocos afios el libro alcanza
la tercera edicién. Los otros libros del autor (Propedéu-
tica y Cirugia ginecolégica) se complementan con este
tratado de Ginecolog:a.

DER EINFLU DER ANTIBIOTISCHEN UND CHE-
MOTHERAPEUTISCHEN EEHANDLUNG AUF
DAS MORPHOLOGISCHE BILD DER ABHEILEN-
DEN TUBERKULOSE. Doctor H, LUCHTRATH.—Edi-
torial Georg Thieme. Stuttgart, 1954.—Un volumen
de 104 paginas con 42 figuras, 15 DM.

“Medicus curat, natura sanat”, son las palabras fina-
les de esta monografia, muy bien editada, con figuras
fotogrificas y microfotogrificas de piezas, tendentes a
mostrar el mecanismo de la curacion de la tuberculosis

bajo el influjo de la estreptomicina, el PAS y el Te-
beuno, Como esas palabras dicen, el punto de vista del
autor es que los medicamentos no hacen sino apoyar la
reaccion defensiva y facilitar su eficacia en el curso de
la enfermedad, concepto que parece méas revolucionario
de lo que es en ultimo término, pues no hay duda que
eso pasa con todos los medicamentos en todas las en-
fermedades. Los antibiéticos debilitan a las bacterias
para que el organismo pueda vercerlas o en algunos
casos matan a las bacterias y asi facilitan que el or-
ganismo pueda reparar las lesiones. La isoniazida es
solamente enunciada de modo tangencial.

LIBROS RECIBIDOS

“Endocrinologie sessuale”. Tenclo Dat.—Edit. Pensie-
ro Scientifico. Roma, 1955.—Un wvolumen en 4.° de 986
paginas, 6.000 liras,

“Tratamiento de la meningitis tuberculosa y de la
tuberculosis pulmonar aguda”. J. Torres Gost.—Edto-
rial Espasa-Calpe. Madrid, 1955—Un volumen de 395
pAginas,

“La medicina norteamericana actual a través del mé-
dico espafiol".—Edit. Instituto de Estudios Norteame-
ricanos, Barcelona, 1955.—Un vclumen de 239 paginas.

“Biologia préctica”. C. J. Wallis.—Edit. Aguilar. Ma-
drid, 1855.—Un volumen de 387 pédginas, 200 pesetas.

“Neurosis orgénicas ginecol6gicas”. Hans Roemer.—
Editorial Alhambra, 1955—Un volumen de 143 paginas,
80 pecetas.

“Lehrbuch und Atlas der Anatomie des Menschen”.
Fr, Kopsch.—Edit, Georg Thieme, Stuttgart, 1955.—Un
volumen de 768 piginas, 64,50 DM.

“Klinische Psychopathologie”. K. Schneider—Edito-
rial Georg Thieme, Stuttgart, 1955.—Un volumen de 1
pdginas, 12,80 DM.
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Medicina Cliniea.
21 - 1 - 1653

Grigantismo hipofisario. C, Pérez Vitoria,

Trombosis de la vena cava superior, M, Soriano y A.
Amatller Trias,

Epilepsia quirdrgica. J, Puig-Sureda y J, Torner Sallés.

Biomecanica del calefineo. R, Arandes y A, Viladot,

Fisiopatologia renal y suprarrenal. A proposito de un caso
de nefritis crénica hipertensiva, F, Martino Savino,

Cuatro historiales clinicos de 8, Freud, Resumen y <o-
mentarios, J. R, de Otaola, L

Radiologia intestinal de la tuberculosis pulmonar infantil,
A. Burgos de Pablo,

Quisto-gastrostomia transgistrica, R, Gajo Miro,

Pénfigo agudo febril tratado eficazmente con ACTH. A.
Martinez Pazos,

Conducta que se ha de seguir en el parto cuando la pel-
vis es estrecha en grado limitrofe, J. M.» Ruiz Con-
treras,

Trombosis de la vena cava superior.—Se presentan en
este trabajo dos casos de trombosis de la vena cava su-
perior secundarios a una periadenitis tuberculosa cu-
rada.

Creen los autores que con las técnicas actuales la ci-
rugia tordcica puede resolver el problema del regreso
de la sangre al corazdén por nuevas vias.

Hacen un resumen de la bibliografia actual sobre
trombosis de la cava superior de la anatomia, patogenia,
etiologia general, sintomatologia, exploraciones comple-
mentarias, diagnostico diferencial, prondstico y trata-
miento.

En la sintomatologia hacen resaltar el sintoma que
mas llama la atencion al enfermo, y es la sensacion de
obnubilacion que puede llegar hasta el sincope, al po-
nerse el enfermo agachado en posicion de cavar, signo
gue llaman “signo del azadon",

En la terapéutica exponen el tratamiento quirtirgico.

Medicina.
2 -4 (1) - 1954

Sindromes abdominales agudos de origen endocrinometa-
bolico, V. Pozuelp Escudero,
* Hidrotérax en la insuficiencia cardiaca. 8, Ortiz VAzquez
vy E, Alfonso Ribera, .
Los grupos sanguineos. J. Picazo Gulllén,

Hidrotérax en In insuficiencia cardiaca,—Se refieren
dos casos de hidrotérax interlobar circunscrito por in-
suficiencia cardiaca congestiva.

La presentacion de estos casos en la practica no pa-
rece tan excepcional como pudiera deducirse del limi-
tado niimero de casos publicados (no més de 25 en la
literatura mundial),

Se presentan en todos los tipos etiolégicos de cardio-
patia, aunque con preferencia en la hipertensiva y ar-
teriosclerética, y predominan mucho en el lado derecho.

Para producirse el derrame interlobar han de coinci-
dir en el enfermo insuficiencia cardiaca congestiva y
adherencias pleurales que impidan el acumulo de trasu-
dado en la cavidad pleural,

Se pone de relieve la importancia diagnéstica de este
cuadro, especialmente en el diagnéstico diferencial con
lag neoplasias pulmonares,

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

13-1- 19854

* Investigaciones sobre el orificio cardiaco del estomago.
G, Rios Solans.
* Rectocolitis mucohemorrigica (colitis ulcerosa grave) y
cAncer de colon, A. Gallart Esquerdo.
Resultados obtenidos con el extracto total de estomago y
duodeno en el tratamiento del ulcus gastrodumlenn!.
J. M, Gonzalez Galvan,

Investigaciones sobre el orificio cardiaco del esto-
mago.—Define el autor las distintas partes que a su
manera de ver forman la zona cardiaca del estémago,
distinguiendo el cardias, el mecanismo esfinteriano, el
sitio donde la formacién tubular se convierte en anular
y, por fltimo, la zona donde el diafragma “corta” al
esofago. Expone las razones que le hacen pensar en la
conveniencia de dicha distincion.

Presenta unas microfotografias seleccionadas entre
las preparaciones practicadas en 50 nmecropsias, donde
puede verse el aspecto del cardias y las caracteristicas
que lo definen,

Rectocolitis mucohemorrigica (colitis ulecerosa gra-
ve) y cancer de colon.—El autor expone su experiencia
y afirma que la degeneracién carcinomatosa de la coli-
tis ulcerosa grave (o rectocolitis mucohemorragica) es
verdaderamente excepcional. De 100 casos de cancer de
colon estudiados por el autor no hay uno sélo que se
haya desarrollado sobre una rectocolitis mucochemorra-
gica anterior. Tampoco ha observado ningtn caso de
esta afeccion en el que hubiese sobrevenido degenera-
cién neopldsica, La seudopoliposis que se observa en al-
gunos casos de colitis ulcerosa no tiene nada gue ver
con la adenomatosis célica difusa; los seudopélipos in-
flamatorios pueden sufrir la transformaciéon maligna,
pero esto sucede en muy Ppocos Casos

Circulation.

Fistudios sobre la enfermedad arterial oclusiva periférica.
8. Wessler y M, Schlessinger,

Estudios soore ia derivacion unipolar posterior izquierda
¥ Su utinzacion en IMarios inloca.cdicus ue pared pusie-
rior, 8. Kiecx, L. Herman y G, Griilit,

Medida broncoscopica de ia presicn en auricula izquierda.
P, Allison y Linden,

Concentracion plaswatica de electrolitos en enfermos car-
diacos ampulatorios. N, Bricker y L. Weson.

Medida de la ecircuiacién hepatica por medio de la cifra
de dispersion coloidal, I. Cantidad circuiante en sujeto
normal joven, E. Dobson ¥y cols.

Prevencion de la hipercolesterinemia y de la arterioescle-
rosis por colesterol en el conejo, O, J. Pollak.

Reduccion del nivel de colesierol en el hombre, O. J.
Follah.

Estudio electroforético y por ultracentrifugaciéon de las
lipoproteinas de sujetos normales con netrosis e hiper-
tensos, L, Lewis y J. Page.

Gastp cardiaco y volumen central en fistulas arteriove-
nosas trauméticas en el hombre. G, Schreiner y cols.
Estudios sobre la circulacion y metabolismo cerebral en
la insuficiencia cardiaca congestiva, P. Novack, ete.
Valoracion del balistocardiograma directo, T, Reeves, K.

Willis, E. Booth y Ellison,

Correlacion del balistocardiograma con la prueba del es-
fuerzo y el gasto energético como guia en la rehabilita-
cion de enfermos cardiacos. H. Brown, 8. Rinzler ¥y
J. Benton,

Journal of Clinical Endocrinology and Meta-
bolism.

13 - 4 - 1953

* Titulacién biolégica del dietilestilbestrol frente a la acti-
vidad del cancer prostitico. R. Baker, D. Govan, J.
Huffer vy J, Cason.

iPuede la ingestion de gran cantidad de potasio modifi-
car los efectos metabolicos del ACTH en el hombre?
L. L. Bennett, G. W. Liddle y R. C, Bentinck,

* Deficiencia testicular congénita, II. Diferenciacion defec-
tuosa de las células de Sertoli en el hipogonadismo de
“origen oscuro” A, R, Sohval y L. J. Soffer.

* Excrecién aumentada de estrégenos en la orina asociada
con tumores suprarrenales, F, C. Dohan, E, Rose, J.
W. Eiman, E. M. Richardson y H. Zintel.

Desaparicién de los aminodcidos infundidos en sujetos
hospitalizados controles y addisonianos, R. N, Cagan,
R. L. Klein y L. Loewe.

Efecto del ﬁ.citfo ascorbico ¥/o l-cistina administrados por

T

via oral sobre la excrecién urinaria de esteroides. J. W,
Goldzieher y J. S, Edlin,
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Determinacion de yodo-proteico, H, Brown, A. M. Rein-

gold vy M, Samson,
Depilacion por electrocoagulacion. M. L. Niedelman,
Conceptos cambiantes en la fisiologia y terapéutica del
tiroides, W, O. Thompson,

Dietilestilbestrol en el ciancer prostitico.  Se ha ad-
ministrado dietilestilbestrol a una serie de enfermos con
cdncer de préstata avanzado que no se habian tratado
anteriormente. El nivel sérico de aldolasa presta servi-
cios tan eficaces como los niveles de fosfatasa dcida y
alcalina del suero para determinar el grado de remision
de la actividad del cincer. La dosis efectiva minima
diaria de esta sustancia se ha mostrado que esta entre
0,25 y 0,6 mg. E]l anumentar la dosis hasta 5 mg. o usar
la orquidectomia no consigue aumentar el efecto bene-
ficioso. Se ha demostrade que cualquier cambio en la
actividad del cdncer se refleja en una rdpida fluctua-
cion del nivel de aldolasa sérica.

Deficiencia testicular congénita, — Se presenta un
hombre de cincuenta y ocho afios con hipogonadismo
primario en el que el cuadro histopatologico era el de
un defecto de desarrollo caracterizado por diferencia-
cion imperfecta de las células de Sertoli, junto con
fibrosis tubular que dominaba el cuadro. Su intensidad
fué suficiente para oscurecer la naturaleza primaria-
mente congénita de esta enfermedad testicular, Las cé-
lulas de Leydig estaban ausentes, pero este estado no
puede ser adscrito definitivamente a una causa congé-
nita.

Aumento de estrégenos urinarios y tumores suprarre-
nales,—Se aportan cuatro casos de tumores suprarre-
nales asociados con una alta eliminacion de estrégenos.
En los dos enfermos sin excrecién aumentada de 17-ce-
tosteroides neutros habia ginecomastia. En Jlos otros
dos casos aparecié un marcado aumento de la excrecion
urinaria de 17-cetosteroides neutros y de dehidroisoan-
drosterona. Uno de los pacientes, mujer, exhibié virili-
zacion, mamas atréficas, hipoglucemia y otros trastor-
nos metabolices, Kl otro, un hombre, no tenia gineco-
mastia, pero mostraba un cierto nmero de peguenas
desviaciones de lo normal, siendo el principal sintoma
la obesidad, ‘

Gastroenterology.
26-1 - 1954

Un #@rbol genealégico con multiples casos de polipogis de
colon, J. V, Neel, R, J, Bolt y H, M. Follard.

* Diverticulitis del colon, H, K. Ramson,

* Tratamiento de la colitis ulcerosa., N, Svartz,

* Efecto de la ACTH sobre el curso de la colitis ulcerosa
cronica, B, D, Kiefer y J, M, Hilliott,

* Desarrollo de cincer en la colitis ulcerosa cronica, J. A,
Bargen, W, G, Sauer, W, P, Sloan y R, P. Gage.

* Enteritis micrococica (estafilocoeica) a continuacion del
uso de aureomicina o terramicina, W. H. Dearing, F.
R. Heilman y 'W. G. Sauer,

Infeccion por salmonella de Tenesse, R .J. Kosichek y
A. M. Snell.

Amebiasis: Discusidon general con descripeidén de un caso
de granuloma amebiano del colon descendente, E. E.
Goldberg y F. Steigmann.

* Asociacion de 1lecera péptica y colitis ulcerosa cronica. J.
A, Halsted, E. T. Yuhl, L, A, Stirrett v W. ¥, Barker.

* Sarcoma reticulo-celular del tracto gastroentérico. J, Mac
Kenzie y R, . Robertson,

Esofagitis segmentaria, gastritis y enteritis, E. W. Hef-

o fernon y P, Kepkay.

* Plasmocitoma del tracto gastroentérico: deseripeion de
un caso que afecta al yeyuno y revision de la litera-
tura. A, P. Ingegno.

* Hexametonio en el tratamiento de la colitls ulcerosa, J.
‘W. Hurley, N, P. Knowlton y E. D, Wall,

Un ¢aso de carcinoma anal intraepidérmico tipo de Bo-
wen, I. Gilmoue y C. F, Ross.

Diverticulitis del colon. — En exdmenes radiolégicos
del colon, el autor viene a encontrar un caso de diver-
ticulo por cada ocho exdmenes, Las indicaciones quirtir-
gicas se limitan a las complicaciones de la enfermedad
como perforacién, absceso localizado, fistula u obstruc-
ci6n, También en algunos casos en que es muy dificil
asegurar si hay o no neoplasia. Observé hemorragias
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rectales con una frecuencia del 17 por 100, perg s6lo
en un caso ésta fué intensa. Las hemorraglas repetidag
pueden también indicar la intervencion quirtirgica. De
los 53 casos intervenidos por el autor, en dos el divep
ticulo asentaba en el colon proximal y en uno de ellos en
el transverso. El resto estaba radicado en €l colon dis-
tal. Termina el autor recomendando la reseceién en up
tiempo como la operacién de mejores resultados y mgs
baja mortalidad.

Tratamiento de la colitis uleerosa, —Fl autor da Cuen.
ta de los resultados obtenidos en el tratamiento de 387
enfermos de colitis ulcerosa por medio de la salazopi-
rina, azopirina o azulfidina, que es un azocompuesto
del dcido salicllico y la sulfopiridina. Fué obtenido con
la idea de tenmer un compuesto con especial afinidad por
el tejido conecliva. Fueron tratados con esta droga 366
2as0s8, pues los restantes presentaron sensibilidad a
ella. Se consiguieron entre un 84 y un 80 por 100 de
mejorias, Veinticuatro enfermos muri€ron: 9, por cin-
cer de colon; 7, por complicaciones de su colitis ulce-
rosa, y 8 por otras causas, Aconsejan una dosis media
de 6 gr. y, después de obtenida la mejoria, un trata-
miento de sostenimiento con 1,5 gr. (tres tabletas) dia-
rios.

Efecto del ACTH sobre el curso de la colitis cronica
uleerosa,—Los autores han seguido durante mas de dos
afios a 33 enfermos tratados con ACTH. Al principio
del tratamiento mejoraron 23, De éstos, sdlo ocho han
permanecido bien. Consideran, por tanto, que si bien la
ACTH es un poderoso auxiliar en el tratamiento de la
colitis ulcerosa, no desplaza a los demds procederes mé-
dicos o quirtrgicos, teniendo sus precisas indicaciones
que son: casos agudos y muy loxicos y preparacion a
las intervenciones quiriargicas. Terminan indicando la
posibilidad de hacer un tratamiento de mantenimiento
con pequefas y repetidas dosis.

Desarrollo de ¢incer en la colitis ulcerosa croniea,
Observan estadisticamente los autores gue el cancer de
colon se desarrolla en los sujetos que padecen colitis
ulcerosa crénica con una frecuencia que es treinta ve-
ces superior a la de un grupo de sujetos normales de la
misma edad y condiciones. Sin embargo, muestra tam-
bién este estudio que la edad media del paciente son
treinta y un anos cuando por primera vez descubre su
enfermedad y tiene més de un 50 por 100 de probabili-
dades de vivir veinticinco afios mas; de ello, deducen
que no es prudente la extirpacién precoz del colon.

Por 1ltimo, consideran las interesantes ensefianzas
que de estos enfermos pueden deducirse en cuanto a la
patogenia del cancer en general,

Enteritis estafilocécica a continuacion del uso de
aureomicina o terramicin®, —Hstudian los autores a 40
enfermos hospitalizados por distintas causas y que se
han sometido a tratamiento con terramicina o aureomi-
cina. Descubren que en ellos se han desarrollado razas
de estafilococos resistentes a estos antibiéticos y que es-
tas especies de micrococos, cuando se localizan en el in-
testino en mds o menos puros cultivos, son capaces de
desencadenar desagradables reacciones locales o gene-
rales, La administracién de eritromicina por boca, a do-
sis de 300 a 400 mg. cuatro veces al dia, puede eliminar
estos micrococos del tracto gastroententérico suprimien-
do asi estos sintomas,

Asociacién de Gleera péptica y colitis ulcerosa croni-
ca.—Los autores encuentran cinco tlceras duodenales
diagnosticadas con toda seguridad entre 40 enfermos
con colitis crénica ulcerosa. Esto demuestra, como tam-
bién han reportado recientemente otros autores, que 1a
asociacién de ambos procesos no sélo no €s rara, como
se ha ereido hasta hace poco, sino que es relativamente
frecuente, Esto plantea el problema de que habré que
cuidar las indicaciones del tratamiento con ACTH, ya
que durante el curso de éste se han podido ver perfo-
raciones de fileceras gastroduodenales. Son estudiados
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desde el punto de vista neuropsiquiatrico ambos proce-
sos, encontrandose en ellos la misma importancia del
stress, una hipertonia vagal y que los dos mejoran con
la seccion del vago.

Sarcoma reticulo celular del tracto gastroentérico.—
La reticulosis gastroentérica es una enfermedad muy
poco frecuente, Su diagnoéstico en vida es extraordina-
riamente dificil, pero, sin embargo, debe intentarse siem-
pre, ya que de ello puede depender el éxito del trata-
miento, Los autores presentan un caso diagnosticado
por ellos; llaman la atencién sobre lo parecidos que son
los aspectos radiolégico y gastroscépico a los de la
gastritis hiperirofica, Discuten los procedimientos que
pueden diferenciarlas y resefian los buenos resultados
obtenidos por medio de la radioterapia profunda.

Plasmocitoma del tracto gastroentérico, - Presenta el
autor un plasmocitoma situado en un diverticulo que
asentaba en el yeyuno proximal. Es el décimo caso des-
crito de plasmocitoma gastrointestinal y el segundo del
yeyuno.

Los plasmocitomas digestivos constituyen el 7 por
100 de todos los plasmocitomas. El sitio de predileccién
es el intestino delgado. El dolor abdominal, la obstrue-
cién y la hemorragia son los sintomas més frecuentes.
Un 80 por 100 de estos tumores presentan caracteres
de malignidad, si bien ésta no es muy grande dadas las
supervivencias que suelen observarse. En los casos ma-
lignos la extirpacion seguida de radioterapia es €l pro-
ceder de eleccidn,

Hexametonio en el tratamiento de la colitis ulcerosa.
Los autores reportan un caso, el primero, en el que un
enfermo con colitis ulcerosa crénica es tratado con he-
xametonio. Observaron una inmediata mejoria del pro-
ceso con aparente suspension de su actividad,

El empleo de esta droga se funda, segln ellos, en el
amplio uso y buenos resultados de la denervacion mas
o menos completa del colon. Con el hexametonio, po-
tente agente blogueante ganglionar, obtienen una de-
nervacion quimica. La droga carece de importantes
efectos colaterales,

Dada la exigua experiencia no pueden asegurar que
la mejoria no haya sido espontdnea, dado el curso ci-
clico con que frecuentemente se presenta la enfermedad.

Surgery, Ginecology and Obstetrics.

98 - 4 - 1954

Quemaduras térmicas de la bomba atéomica, H, E. Pearse
y H, D, Kingsley, . .

Uso de injertos acrilicos en la reconstruceion en un tiem-
po de la mandibula, M. J. Healy, J. L. Sudbay, H. H,
Niebel, B. M, Hoffman y M, K. Duval, s X

Método para la correceion quirtirgica de la lnsuf:cl_t!l'_lc}a
mitral. J, C. Davila, W, W, Mattson, T, J. B, O'Neill
y R, P, Glover, e

Observaciones sobre el mecanismo y funcién de un apa-
rato de drenaje. W. M, Miller, J. T. Payne y R. V.
Lance,

El canal comin de los conductos biliar y pancredtico.
J. A, Sterling, :

Cirugia selectiva para la mlcera péptica, H. D. Johnson
e I. M, Orr.

Localizacién de los tumores cerebrales y otras lesiones
intracraneales con alblimina sérica humana marcada
con yodo radicactive, H, 8, Dunbar y B, S. Ray. :

Un anilisis de diez anos de tromboembolismo y profila-
xis por el dicumarol. R. W. Kistner y G. V. Smitr,

Una modificacion de la prueba del embarazo de Galli-
Mainini usando suero e hialuronidasa. R, M. Allison.

Esofagogastrectomia experimental: Relacién del tipo de
reseccion al desarrollo de esofagitis. P, H, Ellis y R. T.
Hood,

Observaciones sobre la anatomia patolégica del carcino-
ma primario de la vagina y su relacion con la terapéu-
tica, G, W, Douglas.

Desbridamiento énzimitico (estreptoguinasa y estrepto-
dornasa) en el tratamiento de los abscesos pelvianos,
C, G, Colling, R, G. Burman y G, W. Tucker,

Goma de la mama. H, T. Whitaker y R. M. Moore,

Colitis ulcerosa crinica, Complicaciones anorrectales. R.
J. Jackman y C, W, Mayo,

Embarazo ectopico, C. G, Johnson y L, I, Post,

-

-

Modificacién del método de concentracién-dilucién para
estimaciones seriadas de volumen plasmatico, A, A,
Plenti ¥y M. M. Gelfand,

* Estenosis péptica del eséfago, E. B, Benedict y J. B.

O'N Gillespie.

Queémaduras térmicas de la bomba atémica,—Se hi-
cleron experiencias de quemaduras térmicas por la ex-
plosién de bombas atémicas usando animales. Las lesio-
nes aparecidas en €l primer momento tienen las carac-
teristicas macro y microscépicas de las quemaduras
primarias debidas a la bomba atémica, que muestran
gran parecido con las originadas por las fuentes de
enérgia radiante de laboratorio, No se produjeron que-
maduras en los animales protegidos por filtros que
s6lo permitian el paso de luz ultravioleta, Las quema-
duras recibidas a través de los filtros que transmitian
los rayos visibles e infrarrojos fueron de gravedad casi
igual. Las quemaduras aparecen en el primer 1/3 de
segundo tras la explosién.

Correceion guirirgica de la insuficiencia mitral, —Es
éste uno de los problemas que alin subsisten en cirugia
cardiaca, aunque se han propuesto muchas técnicas in-
geniosas para reconstruir las valvulas o para crear
otros medios de restaurar la funcién valvular, Los auto-
res hacen unas consideraciones preliminares al respecto
¥V sugieren las razones para realizar una sutura cons-
trictiva para limitar o disminuir el tamano del anillo
atrioventricular. Describen la anatomia de la regién
afectada, basada en una serie de disecciones sobre co-
razones humanos, con particular atencién a los hechos
que apoyan la técnica propuesta.

Cirugia selectiva para la alcera péptica.—La gastrec-
tomia radical ha resuelto virtualmente el problema de
las recurrencias de la flcera péptica, pero los sindromes
del pequefio estémago a que da lugar con gran frecuen-
cia hacen peores log resultados conseguidos y han lle-
vado a la introduccién de operaciones para conseguir
la restauracion de la capacidad géstrica tales como el
de STEINBERG y los més recientes de HENLEY y MORO-
NEY. Aunque éstos probablemente tengan un lugar im-
portante en la cirugia del cdncer gdstrico, los autores
han demostrado que en los casos de lilcera péptica es
posible evitar la recurrencia de la tlcera y conservar
la capacidad géstrica al mismo tiempo. Tanto la gas-
trectomia radical como la gastrectomia limitada mas
vagotomia han demostrado conferir un alto grado de
inmunidad para la recurrencia, pero los resultados de
los autores han demostrado que la gastrectomia limi-
tada con o sin vagotomia, seglin demande el momento,
da lugar a pocos efectos colaterales y produce la ma-
yor proporcion de pacientes curados.

Localizacion de los tumores cerebrales,—La localiza-
cién de estas lesiones no es s6lo facil y sencilla de lle-
var a cabo, sino también relativamente confortable
para el enfermo, no pareciendo existir riesgo excesivo
si el enfermo tiene un estado nutritivo razonablemente
bueno. El método es mds valioso y seguro en neopla-
sias de los hemisferios cerebrales. Para las neoplasias
de la fosa posterior, tumores hipofisarios y otras pe-
quefias lesiones situadas cerca de la base y en la linea
media, el método es de valor cuestionable en el momen-
to presente. Los hematomas subdurales pueden ser lo-
calizados. Su utilidad en las lesiones vasculares del ce-
rebro no estd determinada todavia. El método es mejor
que la electroencefalografia, pero no tan bueno como la
neumoventriculografia. La mejoria de los resultados pa-
rece depender del desarrollo de otro isétopo que se con-
centre mas selectivamente en el tejido tumoral, aparte
de conseguir un instrumento mds sensible y estable
para mediar la radioactividad.

Tromboembolismo y profilaxis por el dicumarol.—Se
ha administrado profilcticamente dicumarol, en dosis
conservadoras, a 6.705 de 25.557 hombres sometidos a
intervenciones, sin mortalidad y con poca frecuencia de
complicaciones hemorrdgicas, Durante los diez afios que
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ha durado el estudio hubo ocho muertes a causa de em-
bolismo pulmonar, lo que supone el 0,031 por 100 y 20
casos de embolismo pulmonar no fatal, lo que supone
el 0,078 por 100. Estos, y otros 94 casog de trombosis
sin embolia, hace un total de 122 casos de tromboembo-
lismo, 0 sea un 0,48 por 100. Estos porcentajes reflejan
una marcada mejoria de la experiencia conseguida pre-
viamente en el mismo hospital y son bhajos comparados
con la mayoria de log sefialados en la literatura, Aun-
que el uso del dicumarol no puede demostrarse conclu-
yentemente como valioso, los datos aportados hacen
muy verosimil su influencia en los resultados. El dicu-
marol se administra cada cuatro dias, comenzando la
tarde antes de la operaciéon y siguiendo tanto tiempo

como permaneceén los pacientes en el hospital.

Goma de la mama. — Se aportan dos casos mas de
goma de la mama confirmados histolégicamente, La
mayoria de los aproximadamente 80 casos senalados
hasta ahora no han sido confirmados y por ¢llo son de
validez dudosa. Se describe el proceso anatomopalolo-
gico, detalles que suelen faltar en los libros. Esta indi-
cada la bhiopsia en todos los casos antes de proceder a
realizar el tratamiento especifico para excluir el carci-
noma, ya que el diagnéstico diferencial no es posible de
otra manera.

Estenosis péptiea del eséfago.La estenosis péptica
del eséfago se debe a un contacto anormalmente pro-
longado de jugo gastrico con la région situada por en-
cima del cardias. Puede aparecer en un individuo nor-
mal, pero es mas frecuente en aguellos con diatesis ul-
cerosa. El jugo géstrico aparece en el eséfago en can-
tidades anormales como resultado de una hernia del hia-
to esoidgico del tipo por deslizamiento y por vomitos
excesivos o regurgitacion por relajacion del cardias. En
42 de los 100 casos de esofagitis de los autores habia
ulceracién, En vista de estos hallazgos es deseable re-
parar las hernias del hiatus gue originan sintomas y
gque no responden a otras medidas. kn teoria, la gas-
trectomia en las tlceras gastroduodenales serd de valor
para prevenir el desarrollo de estenosis péptica del eso-
tago, pero la serie presente de casos no apoya esta te-
sis. 11 “bouginage"” siguiendo la deglucion de un hilo
es satisfactorio en la mayoria de los casos y debe ser
combinado con tratamiento dietético, antiespasmddicos
y antidcidos. Existen tres indicaciones para la cirugia:
fracaso del "bouginage”, hemorragia grave y perfo-
racion.

The Journal of the American Medical Asso-
ciation.
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Tratamiento de las lesiones cutineas malignas, E. D,
Oshorne,

Radium en la enfermedad cutidnea maligna, C. F. Leh-
man y J, L. Pipkin,

Diagnostico y tratamiento del carcinoma de los parpados.
E. ¥, Traub.

CAncer de la frente v cuero cabelludo. J. B, Howell v
J. M. Riddell Jr. )

Radioterapia en el tratamiento del epitelioma, G, C. An-
drews, A, N. Domonkos y W. B, Hurlbut,

* Sindrome reuméitico y febril durante el tratamiento pro-
longado con hydralazine. H, P, Dustan, R, D. Taylor,
A, C. Corcoran e I, H, Page.

Modo de accién y efectos sobre los tejidos de los anesté-
sicos locales de accion duradera, W, Mannheimer, P.
Pizzolato y J. Adriani,

* Enfermedad de Dupuytren el pie, E, H, Pedersen v
A. J. Day. >
* Resultados a largo plazo en la colitis ulcerosa tratada
con corticotropina. C. W, Wirts, M. E. Rehfuss y H_ A
Yantes. o

Tecnologia médica y sus relaciones con la tisiologia y pa-
tologia. L, G, Montgomery.

* Interferencia de la cortisona con la terapéutica cilcica en
el hipoparatiroidismo. R. C. Moehlig y A, L, Steinbach,

Planeamiento sanitario de la comunidad: Estudio de la
“cindad atomica" (Richland, 'Wash.), W. D. Norwood,
P, A. Fuqua y R. R, Sachs.

A, Fuqua y R, R, Sachs,
* Signo flsico de la estenosis mitral impermeable W
ressler, M. Kleinfeld y C. B, Ripstein,
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Vitamina A en las células hepaticas,
Afibrinogenemia adquirida en el embarazo,
Accidentes en ninos,

Tratamiento del edema pulmonar
Inmunizacion para el tétanos de los jinetes

Sindrome reamitico y febril durante el tratamientq
prolongade con apresolina,—Los autores han apreciado
la, presentacion de un sindrome en 13 de 139 enfermos
bajo tratamiento prolongado con apresolina en dosig re-
lativamente grandes, que en su fase leve semejaba ung
artritis reumatoide precoz y en su forma grave simuy-
laba aspectos del lupus eritematoso sistémico agudo, El
proceso, en general, desaparecia espontdneamente al
suspender la terapéutica con dicha droga o al reducir
la dosificacién. La forma grave del sindrome pudo con-
trolarse con cortisona y ACTH en dos casos, y uno de
estos enfermos sigue con terapéutica de mantenimiento
a base de dichos esteroides El mecanismo de tal sin-
drome es oscuro, pues asi como puede representar una
variante de un estado de hipersensibilidad los aspectos
cuantitativos concuerdan con ¢l punto de vista de que
se trata de una respuesta téxica a la droga.

Enfermedad de Dupuytren del pie.— Con motivo de la
observacién de tres casos, log autores subrayan que la
fibromatosis de la fascia plantar o enfermedad de Du-
puytren es una entidad clinica que se presenta con ma-
yor frecuencia de lo que se acepta generalmente, Su-
gieren que la enfermedad es una hiperplasia fibrosa re-
activa consecutiva a la degeneracién de la fascia plan-
tar. A menos que se diagnostique tal lesi6én como enti-
dad clinica de naturaleza henigna, log datos histolégi-
cos obtenidos durante las recidivas pueden sugerir una
enfermedad maligna y motivar un tratamiento excesivo
Terminan diciendo que s6lo se evitan las recidivas por
la excisién completa de la fascia plantar

Resultados a largo plazo de la terapéutica con ACTH
de la colitis uleerosa. Sobre la base de su experiencia,
los autores consideran ane la ACTH = un adinnta o
rapeéutico eficaz en el tratamiento de la colitis ulcerosa.
Froduce modificaciones similares a las de la remision
espontanea, pero las lleva a cabo mas rdpidamente. No
se trata de una curacion, lo gque se evidencia por el pro-
greso de la enfermedad y por el hecho de que se han
producido recidivas en aproximadamente la mitad de
los enfermos tratados y pueden todavia presentarse en
los restantes. La recidiva precoz es suscéptible a un
nuevo tratamiento con ACTH, pero cuando es tardia la
respuesta es menos rdpida y quizd menos completa; en
¢stos tltimos casos es muy 1til la adicién de cortisona,

Interferencia de la cortisona con la terapéutica cdil-
cica en el hipoparatiroidismo.— Los autores han obser-
vado que la administracién simultdnea de cortisona y
drogas para combatir la hipocalcemia anulan los efec-
tos de esta tltima terapéutica. Refieren un caso de una
mujer de cincuenta ¥ un afios gue tenia un hipopara-
ratiroidismo postoperatorio y que estaba bien manteni-
da con A. T. 10 y calcio por via oral, La administra-
cion de cortisona para el tratamiento de una artritis
reumatoide produjo un rdpido descenso de la calcemia,
elevacién de la fosforemia y aparicién de los signos y
sintomas de la tetania con confusién mental. Todas €s-
tas alteraciones desaparecieron al suspender la cortiso-
na. El antagonismo entre los esteroides suprarrenales y
el metabolismo calcio-fésforo lo han observado también
en un meédico, en el que se rompieron las tabletas de
DOCA durante la implantacién, Otros dos enfermos,
uno con esprue ne tropical y otro con colitis ulcerosa,
mostraron la misma interferencia con el metabolismo
del calcio durante la administracién de cortisona.

Signo fisico de la estenosis mitral mal drenada,—Des-
criben los autores un signo fisico que se presenta en la
estenosis mitral mal drenada. Se caracteriza por un la-
tido amplio durante el sistole del drea precordial sobre
el ventriculo derecho, que estd causada por la accién
potente de un ventriculo derecho marcadamente aumen-
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tado de tamafio. La dilatacién del atrio izquierdo, que
impulsa el corazén hacia la pared anterior del térax,
contribuye también a la producecién del signo. La co-
rrelacion del latido precordial con las observaciones he-
chas durante las intervencicnes quirirgicas indican que
el desplazamiento causado por la pulsacién se asocia
con la estenosis mitral mal drenada. Dicho signo cons-
tituye una ayuda util en la seleccién de los enfermos
para la comisurotomia.
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Mezclas de plasma con poco o ningiin riesgo de ictericia
por suerc homodlogo, J, G, Allen, D. M. Enerson, E. 8.
G. Barron y C, Sykes,

* Tratamiento del infarto miocArdico agudo con referencia

particular al shock, H, L. Blumgart,

Triada clinica de esplenomegalin, sicklemia v wvuelos a
gran altura, J. C. Cooley, W, L. Peterson, C. E. Enge!
y J. P, Jernigan,

* Tratamiento de la enfermedad de Hodgkin y de los linfo-
sarcomas, O, O, Meyer,

Sigmoidoscopia y enema de bario simultineos. 8. Jampel,
. PDewing v H, G. Jacobson,

Hernia inguinal incarcerada v estrangulada en infantes:
Un riesgo evitable. H. W, Clatworthy Jr. v A. G.
Thompson,

Estenosis congénita de la pulmonar. R, J, Bing, W. Re-
ber, J E, Sparks, F. A Balboni, A. . Vitale v M.
Hanlon,

* Defectos de los septos cardiacos, A, Selzer,

Conducto arterioso persistente y anillos vasculares, C. S.
Burwell,

Avuda proctolosica para el médico practico v el consul-
tor., L, T, Moon,

Tratamiento de la parilisis de Bell con cortisona, W. P
Robison v B, F. Moss,

Trinda de neumonia, neumatocele y neumotdrax espon-
thneo en infantes, H. E. Bass, N. Diamond v M.
Schuman, '

Mezelag de plasma e ictericia,

Reactivacién de la fiebre reumatica

-

Mezelas de plasma e ictericia por suero homélogo.—
Sefialan los autores que ¢l almacenamiento de mezclas
de plasma en estado liquido a la temperatura de la ha-
bitaciébn no significa riesgo de producir ictericia por
suero homologo siempre que la seleceién de donadores
excluya aquéllos con historia de hepatitis e ictericia. El
procedimiento ha demostrado su carencia de riesgo, in-
cluso con mezclas de plasma que habian sido contami-
nadas voluntariamente con un plasma muy virulento
obtenido de donadores que tenian una hepatitis sérica
en el momento de la extraccién de la sangre siempre
que ¢l almacenamiento se prolongue més de seis meses.
Los estudios quimicos de tales mezclas no demuestran
alteraciones ostensibles después de treinta meses de al-
macesamiento y clinicamente son tan ftiles en el tra-
tamiento del shock o de la hipoproteinemia como el
plasma liquido reciente o desecado. Al cabo de seis a
nueve meses, cuando ha desaparecido la actividad del
virus, puede hacerse la liofilizacién. Concluyen diciendo
fjue este procedimiento de almacenamiento prolongado
no es adaptable para la sangre total.

Tratamiento del infarto miocdrdico agndo.—El autor
resume el tratamiento clinico del infarto miocardico
agudo discutiendo la importancia del reposo, control
del dolor, el empleo de oxigeno, aminofilina, digital, qui-
nidina, procainamida, nitroglicerina v terapéutica an-
ticoagulante. Presta especial atencién al tratamiento
del shock asociado, sefialando que un shock moderado
0 intenso con presion sistélica inferior a 80 mms. Hg.
puede hacerse irreversible y refractario a todos los mé-
todos de tratamiento en el plazo de una hora. Indica la
necesidad de un tratamiento enérgico y precoz con dro-
gas vasopresoras, plasma o sangre total. Subraya que
el arterrenol y otras aminas presoras reducen la mor-
talidad del infarto miocérdico agudo en un grado sig-
nificativo, pero limitado.

Tratamiento de la enfermedad de Hodgkin y de los
linfosarcomas,—Declara el autor que la irradiacién, la
trietileno melamina y la mostaza nitrogenada son ge-
neralmente las medidas terapéuticas mas eficaces para
el tratamiento de la enfermedad de Hodgkin, linfosar-
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coma, linfoblastoma folicular y reticulosarcoma; en la
mayorfa de los casos la irradiacién es la terapéutica de
elecci6n, Ocasionalmente, con enfermedad generalizada
muy extensa, la mostaza nitrogenada y la trietileno me-
lamina, especialmente esta tltima, pueden ser la tera-
péutica de eleccién en la enfermedad de Hodgkin v, en
términos generales, son mads ftiles que en los otros pro-
cesos mencionados. El linfoblastoma folicular es mas
responsable a la radioterapia que los otros tres y el
pronéstico es, en general, mejor. El reticulosarcoma es
el mas resistente y peor su pronéstico, con un prome-
dio de supervivencia de dos afios o0 menos. Contribuyen
al tratamiento de todos estos enfermos una dieta equi-
librada y rica en calorias, administracién de hierro,
transfusiones, antibi6ticos, ete.

Estenosis congénita de la pulmonar.—Los autores des-
criben los hallazgos anatémicos y fisiolégicos en la es-
tenosis pulmonar congénita. Confirman el hallazgo de
BROCK, €sto es, gue en la estenosis infundibular el es-
trechamiento del tracto subpulmonar resulta de la obs-
truccion muscular y fibrosa; los moldes de parafina de
las cAmaras cardiacas demostraron quc las estructuras
musculares son las primariamente responsables del es-
techamiento; la estenosig diafragmatica fibrosa contri-
buye poco al estrechamiento de la camara de salida del
ventriculo derecho. En la estenosis pulmonar valvular
no hay estrechamiento del tracto subpulmonar, a pesar
de la existencia de hipertrofia muscular. En la esteno-
gis pulmonar sin defecto septal asociado no existen
otros shunts intracardiacos. En la estenosis pulmonar
con comunicacién interauricular o en la tetralogia de
Fallot, el shunt era predominantemente de derecha a
izquierda; las presiones en el ventriculo derecho estdn
elevadas en estas malformaciones. La valvulotomia rea-
lizada en enfermos con estenosis pulmonar valvular se
siguié de un descenso de la presion en el ventriculo de-
recho v aumento del flujo sanguineo pulmonar. Después
de la construcciéon de un ductus artificial en enfermos
con tetralogia de Fallot, disminuyé el contenido en oxi-
geno de la sangre de la auricula derecha. Se obtuve
evidencia de aumento del shunt intracardiaco de iz-
quierda a derecha por el aumento en el contenido de
oxigeno de la sangre del ventriculo derecho y por las
presiones elevadas en esta cavidad.

Defectos septales del corazon.—Sefiala el autor que
los defectos de los septos cardiacos constituyen clinica-
mente cierto nlimero de sindromes bien definidos, que
pueden identificarse clinicamente o por medio de la ca-
teterizacién; representan un amplio espectro de altera-
ciones en el sistema circulatorio, desde un shunt trivial
que no afecta materialmente a la circulacién, a una le-
sién cardiaca mds seria e incapacitante. El defecto sep-
tal auricular afecta primariamente a la circulacién por
un gran shunt de izquierda a derecha que conduce a un
notable aumento del flujo sanguineo pulmonar. a una
dilatacién de los vasos pulmonares y a la hipertrofia ¥
sobrecarga del corazén derecho; se encuentrg hiperten-
sién pulmonar en algunos casos, pero se considera como
complicacién tardia mas bien que un efecto directo;
ocasionalmente el flujo puede invertir su direccién. con-
duciendo a la anoxemia y cianosis erénica. Los defec-
tos septales ventriculares entran en dos categorias: pe-
quehos defectos en los que la presion diferencial entre
los dos ventriculos se mantiene y los defectos grandes
en que las presiones se hacen iguales. Los defectos pe-
quefios pueden mostrar un flujo insignificante clinica-
mente, en cuyo caso no hay manifestaciones cardiacas
importantes aparte del soplo caracteristico; sin em-
bargo, en algunos casos un gran shunt de izquierda a
derecha aumenta el flujo sanguineo pulmonar en tales
proporciones que se producen cambios, casi indiferen-
ciables de los del defecto septal auricular, en la circu-
lacién pulmonar v en el corazén derecho. La situacién
dinamica de un ventriculo izquierdo con doble salida
se presenta en los casos con gran defecto septal ven-
tricular y existe una intensa hipertensién pulmonar des-
de la infancia, puesto que es necesario que haya una
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resistencia arteriolar pulmonar para el mantenimiento
de un adecuado flujo sanguineo general. En tales casos
el cuadro clinico estd dominado por la hipertensién pul-
monar y su grado determina si el flujo va primaria-
mente de izquierda a derecha o de derecha a izquierda.
En el caso de flujo invertido aparecen anoxemia y cia-
nosis, perteneciendo a la categoria del complejo de
Eicenmerger. Concluye diciendo que los casos id_c‘)mfos
para intentar primariamente la reparacién quirtrgica
del septo son aquellos en los que se encuentra un shunt
de izquierda a derecha, gran flujo pulmonar y pocas
alteraciones en las presiones intracardiacas.

Tratamiento de la parilisis de Bell con cortisona,—
Los autores han tratado dos enfermos con pardlisis de
Bell con cortisona. Los resultades fueron muy brillan-
tes y la recuperacién tuvo lugar muy precozmente, Se
muestran de acuerdo con la hipdtesis de ROTHENDLER
de que la accién heneficiosa de la cortisona se debe a
una disminuecién de la congestiéon y de la isquemia con-
cluyente del nervio y su vaina en el canal dseo.
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* Patologia de la ileitis regional v colitis ulcerosa, 8, Wa-
rren v 5. C. Sommers,

* Paradoia de las bronguiectasias,
Woods y S. W, Atwell,

Tratamiento quirtirgico de los tumores del pulmén des-
cublertn en las revisiones radiolézicas B. B. Blades.

Tratamiento de los traumatismos del rifion, H. M. Spen-
ce, 5. 8, Baird vy E. W. Ware,

Tratamiento de los traumatismos ureterales, H, W, Mc
Kay, H. H, Baird v H, R, Justis.

Traumatismos de la vejiga. G. C. Prather,

Otitis externa: Hechos sobre e! problema,
Laurin,

Metabolismo del acido firico y sus relaciones con la gota
W. 8. Hoffman,

Relacién de la hiverplasia del endometrio v el adenocar-
cinoma del fundus uterino, E. R. Novak

Mecanismos de las reacciones cutdneas a las drogas es-
necialmente a los antibiSticos. A Rostenberg Jr. v J.
R. Webster, i

Técnica de extirpar el tejido adenoldes de la nasofaringe
en nifios, P, B, Meltzer,

Moderno tratamiento quirfirgico de los tumores e infec.
elones mediastinicos. A. 8. W. Touroff v (3 P, Selev.
Evalnacion de la teranéutica endocrina del cénoar nvan-
zada da la rama, 0 H. Pearson, C. D. West, V. P.

Hollander v N, B, Treves.
Rerntadns dnl tratamiento de la tendinitis ealnifica con
adenosina-5-monofosfato, A. M. Susinno ¥ R. E, Verdon,
Rinnsia de los ganclios escalenos, i ;
Catarates v luz solar,
Ulecera duodenal,

R. H. Overholt, F, M.

J. W, Me

Patologia de la ileitis regional y colitis nleerosa.
Revisan los autores las alteraciones anatomobpatoléeicas
macro y microscépicas méds salientes titiles en el diag-
néstico v diferenciacién de la ileitis regional vy de la co-
litis ulcerosa inespecifica. Los dos Procesos son diferen-
ciables morfologicamente y rara vez coexisten. En la
ileftis regional, a través de la linfangitis granulomatosa
eselerosante progresiva, se produce una cicatrizacién
elefantidsica edematosa de toda la pared intestinal, me-
senterio y ganglios linfaticos regionales. La colitis ul-
cerosa €s generalmente un mroceso inflamatorio exuda-
tivo, casi siemvre restringido a la Mmucosa y submucosa
del colon; puede ser de origen indeterminade o proce-
der de la coalescencia submucosa de ahscesos cripticos
de ]a mucosa o tras el infarto intestinal causado por la
vasculitis necrotizante, La afectacidn de aleunos siste-
mos corporales sugiere aque la colitis ulcerosa puede
ser una enfermedad de todo el organismo. Las influen-
cias etiolégicas del trastorno en el metabolismo de ab-
sorcién de los lipidos en la ileitis regional v la proteoli-
gis en la eolitis ulcerosa deberdn ser objeto de investi-
gaciones ulteriores.

Bronquiectasias.—Sefialan los autores que la posicién
erecta del homhre €s uno de los factores primordiales
en Ja produccién v matenimiento de la sepsis de las
bronaniectasias, La atelectasia. esnecialmente cnando
se aromnafia de afectacion intersticial de 1a pared hran-
quial, puede interferir permanentemente con las funcio-
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nes normales peristdltica y ciliar deé la excrecién; |q
falta de la funcién excretora provoca la formacién de
un reservorio gue colecciona y concentra lag Secrecip-
nes; cuando estas secreciones concentradas se hacep
viscosas, muy a menudo no pueden expulsarse hasta que
el cultivo de los bacilos lictia el medio: durante tales
periodos de cultivo, cada incubador representa un foeq
peligroso de infeccién dentro del organismo, La fnieg
curacién de las bronguiectasias sépticas es la extirpa-
cion y cuando la cirugia esta absolutamente contraindi-
cada, el drenaje postural, la evitacién de irritantes y la
aplicacion inteligente de antibi6ticos puede paliar la en-
fermedad. Afiaden que las bronquiectasias constituyen
una enfermedad que presenta varias paradojas. Una ee-
tasia bronquial difusa en un enfermo puede producir po-
cos sintomas, mientras que, al contrario, otra puede
tener un foco séptico ilimitado (a veces sin dilatacién
demostrable) que causa sintomas violentos, Aunque hay
varias pruebas para la determinacidon de la presencia y
extension de esta enfermedad, ninguna es absoluta ¥
las decisiones en cuanto a la terapéutica deben ser gl
resultado de la evaluacién objetiva de todos los datos.
La mayoria de los enfermos con bronquicctasias sépti-
cas no presenian grandes problemas en el diagnéstico
y tratamiento; en la valoracién del caso corriente hay
habitualmente datos radiogrificos bien definidos Y Sus-
tanciados por la presencia de signos clinicos indudables,
Sin embargo, hay un grupo pequefio, pero significativo,
de enfermos con sintomas molestos y duraderos de sep-
sis pulmonar, en los que la evidencia diagnéstica, tanto
visual como clinica, no es concluyente o confusa.

Evaluacion de la terapéutica endoerina del edncer
avanzado de la mama,—Sefialan los autores que la me-
dida de la eliminacién urinaria de calcio en las enfer-
mas con metdstasis ostenliticas del ecarcinoma de la
mama proporciona un indice sensible y objetivo del
grado del crecimiento tumoral. Los estudios de los efec-
tos de la funcién ovarica sobre ¢l crecimiento del car-
cinoma mamario en mujeres han revelado gue hay dos
tipos de cdncer de mama. Un tipo depende de los estr6-
genos para el mantenimiento de su crecimiento v el
otro no depende de los estrégenos. La castracién qui-
rargica produce remisiones objetivas de algunos meses
de duracién en las enfermas con efincer del primer tipo,
produciéndose nuevas remisiones objetivas cuando se
hace ademds la adrenalectomia bilateral. Las enfermas
con cdncer no dependientes de los estrégenos no se be-
nefician de la castracién y probablemente tampoco por
la adrenalectomia; en tres enfermas con cancer de este
tipo consiguieron remisiones objetivas durante un pe-
riodo de dos meses mediante el tratamiento con corti-
sona en dosis de 200 a 300 mg. diarios.
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Prevencion v tratamiento de la parada cardiaca, J. John-
son y C. K. Kirhy, .

Impotencia cardiaca y muerte causada por el esfuerzo:
Problema en la compensacién de los trabajadores. L.
H, Sigler,

Experiencia con el corazén mecdnico. F. D. Dodrill,

Otoesclerosis en gemelos idénticos, . P, Fowler,

Cecostomia v colostomia en las obstrucciones agudas del
colon. F. J. Rack v K. W. Clement.

Iniciacion intrapartum del control de la laetacién con un
androgeno de accién duradera. 8. M. Dodek, J. M.
Friedman, P, A Soyster v H L., Marcellus,

Estudios de temneratura del euerpo en el hombre aneste
siado. R, B, Clark, L. R. Orkin v E. A. Rovenstine.

Enterocolitis seudomemhbranosa mnostoperatoria. J.
Prohaska, M, C. Govostis y M. Taubenhaus.

Tratamiento con radiaciones de las neoplasias toracicas
sin sgolucion. L, L, Haas, R A Harvey y S. 8, Langer.

Tratamiento de la intoxicacién aguda por heroina con
clorhidrato de nalorphine (nalline), M. Strober.

Lesion del sistema nervioso consecutiva al blogueo para-
vertebral con efocaina. T, B. Brittingham, L, N. Berlin
y H, G, Wolff,

Frenicectomia como ayuda a la reparacion de grandes
hernias adbdominales, A, 8, W. Touroff,

Verrueas genitales. Una enfermedad venérea, T. J. Ba-
rrett, J. D, Silbar y J, P. McGinley.

Extensién por traccién con vendas de espruma de goma
nerforadas. M. Gershman.

Gota en una mujer negra. H. Bartfeld,
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* Neumonitis fibrosante intersticlal difusa, J, J.
L. Breckenridge, F. A,
Theodos,

Sindrome respiratorio de los fumadores.
Absorcién de hierro en la hemocromatosis
Dolor cardiaco referido,
Hepatomegalia y diabetes,
Descargas eléetricas sobre personas y

Kirshner,
Allbritten Jr. v P A.

automoviles

vecostomia y colostomia en las obstrucciones agudas
del colon.- Los autores han realizado la cecostomia y
colostomia noventa y nueve veces por obstruccién agu-
da del colon con una mortalidad del 33,6 por 100 para
la primera y 24,4 por 100 para la segunda. Las lesiones
en la flexura esplénica o préximas a ella que producen
la obstruccion aguda se tratan mejor con la cecostomia
de urgencia; en cambio, la colostomia transversa difi-
culta la cirugia definitiva, Para las lesiones obstructi-
vas distales a la flexura esplénica, la descompresién
efectiva puede hacerse por cecostomia o colostomia
transversa. Sin embargo, aquélla tiene una mortalidad
inmediata algo més alta que ésta. En general, prefie-
ren la cecostomia para las lesiones obstructivas del co-
lon izquierdo por las siguientes razones: 1. Con la ce-
costomia se descomprime més pronto el drea intestinal
méas susceptible a la perforacién. 2. La ligera conta-
minacion bacteriana de la cavidad peritoneal incidente
con la cecostomia proporciona inmunidad para la ciru-
gia futura. 3. Con la cecostomia puede hacerse satisfac-
toriamente la preparacion del intestino y la depresién
de la flora bacteriana. 4. En la mayoria de los casos,
después de la cirugia definitiva se cierra espontdneamen-
te la cecostomia y no precisa una intervencién quirtrei-
ca para repararla como la colostomia; subrayan que la
mortalidad correspondiente al cierre de una colostomia
temporal debe tenerse presente al comparar las morta-
lidades respectivas de la cecostomia v colostomia.

Iniciacion intrapartum del control de la lactacién con
un androgeno de aceion duradera.— Los autores han vis-
to que la administracién de una inyeccién intramuscu-
lar de 100 mg. de ciclopentilpropionato de testosterona
en aceite de semillas de algodén (depo-testosterona), du-
rante los periodos intrapartum o postpartum precoz, es
un método suficiente y satisfactorio a adoptar para el
control de la lactacidén y reducir al minimo el grado y
duracién del dolor causado por la ingurgitacién mama-
ria puerperal en las madres no lactantes. Los resulta-
dos son mejores que los hasta ahora obtenidos por la
administracién repetida de .estrégenos y otras formas
de andrégenos y el método de la dosis 1nica es mas
aceptable para las enfermas.

Enterocolitis seudomembranosa postoperatoria,—Los
autores refieren la curacion de tres enfermos de ente-
rocolitis seudomembranosa postoperatoria aguda por la
administracién de 20 mg. de ACTH tres veces al dia
durante periodos que oscilaron entre cuatro y diez dias.
Subravan que debe descartarse siempre una enteritis
bacteriana antes de la administracién de la corticotro-
pina, Discuten las posibles causas de la enfermedad, lle-
gando a la conclusién que sigue sin saberse la verda-
dera causa de dicho proceso,

Radioterapia de las neoplasias toracicas irremedia-
bles.—Subrayan los autores que el término “irremedia-
ble"” no debe aplicarse a todo enfermo de cdAncer hasta
que se hayan intentado todos los procedimientos tera-
péuticos conocidos o hasta que el enfermo =e halle en
estado terminal v no debe usarse s6lo porgue un mé-
todo particular de tratamiento no ofrezca posibilidades
de curacién o de paliacién., Juzgan la paliacién en las
neoplasias tordcicas sobre la base de los efectos locales
objetivos, alteracion en los sintomas clinicos, estado ge-
neral y vida 1til del enfermo, tiempo absoluto de super-
vivencia y duracién del trastorno terminal. La radiote-
rapia con 23 mev. betatron muestra evidencia de palia-
cién y posibilidad de curacién para los enfermos con tu-
mor de Pancoast, un promedio de paliacién mejor en los
cdnceres broncégenos avanzados y paliacion buena con
indicaciones de posible curacién para las neoplasias eso-

REFERATAR

325

fagicas primarias ¢n estadios precoces. Los tratamien-
tos convencionales con radioterapia ofrecen también la
paliacién, pero menos posibilidades para los enfermos
con cdncer avanzado, debido a una dosis tumor menos
adecuada y uniforme. Los tratamientos a base de alto
voltaje no diferencian entre intentos paliativos y cura-
tivos. Si se tienen log mismos cuidados con la radiote-
rapia convencional, pueden obtenrse grandes paliacio-
nes en los enfermos con céncer avanzado,

Neumonitis fibrosante intersticial difusa.—Los auto-
res describen un enfermo de neumonitis intersticial fi-
brosante difusa. En este caso el diagnostico se hizo du-
rante la vida por medio de una biopsia pulmonar, cuyos
hallazgos se confirmaron por ¢l examen postmortem. En
cuanto a la causa los hallazgos histolégicos de fibrosis
intersticial difusa con proliferacién extensa del tejido
conjuntivo en las paredes alveolares, parece representar
un sindrome clinico-patolégico que, de ser inflamatorio,
supondria un tipo de respuesta tisular a un virus des-
conocido,
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analgesia obstétrica. B, E. Cappe

gia, F. D, Moore.
B, Boshes y J.

Reclentes avances en
e I, M. Pallin,
* Los sindromes pobres en sodio en cir
' Comnlicaciones cerebrales del embarazo,
McBeath,
Torcedura fisioldgica de las plernas en nifios pequefios.
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* Adrenalectomia bilateral para la hipertensién grave. R.
F. Bowers.
* Esvondilolistesizs, P. C, Colonna,
Sales de hexametonio como ayuda
R, J. M, Steven v B. M. Tovell,
Convulsiones en nifios nequefiog como resultado del défi-
cit en piridoxina. C, J. Molony y A, H, Parmelee,
Atanues convuls l\r-- en 1r11'Lu:Tt-.~i con dieta deficilente en
piridoxina, i
Ensefiando
de la Univer
Estenosis pilorica (-n un nifio de
Chambers v H. Lawler.
Emieracion para la mejoria de los
Ruidos,
E] titule de antiestreptolisinas,
Diagndstico rdpido de habituacion a la m

al cirujano ortopédico.

!:1 Escuela de Medicina
R. M. Bird v 8. Wols.
1.247 gr, P, Silivan, R.

alérgicos,
orfina

Sindrome pobre en sodio en cirugia. —Sefala el autor
gue una concentracién baja de sodio en el suero en un
enfermo sometido a una intervenciéon guirargica es un
signo desfavorable. Es necesario encontrar la causa y
tratar al enfermo, no la hiposodemia. Un enfermo pue-
de necesitar sélo una observacién cuidadosa: otro, una
ingestién caldrica adecuada o administracion de san-
gre: otro puede precisar muy rdpidamente la infusién
de 300 mEq. de sodio, y otro, 9 mg. de DOCA, La di-
ferenciacién de estos distintos tipos v necesidades tera-

‘péuticas es la llave del éxito. No deben tratarse “el dé-

ficit de sodio” o *"la deshidratacién”, a menos que se
esté seguro de su existencia; en dos de cada tres enfer-
mos con concentracién baja de sodio en el suero no
existe ninguna de dichas situaciones. Los tipos bésicos
de trastorno son: a) La paradoja del sodio. b) La in-
toxicacion acuosa; y ¢) El déficit de sodio, que puede
dividirse en dos subgrupos como sigue: 1. La situacién
corriente, en gque la pérdida extrarrenal es alta y la
concentracion de sodio en la orina es baja. 2. La situa-
cion relativamente rara, en la que la pérdida extrarre-
nal es pequefia y alta la concentracién del sodio en ori-
na. Este grupo puede a su vez subdividirse en: A) In-
suficiencia suprarrenal, en la que la concentracién del
sodio en orina no responde al acetato de desoxicortico-
esterona; v B) Insuficiencia tubular renal, en la aue la
concentracién de sodio en la orina respcade a la DOCAL
Se cuenta, pues, ahora con métodos y conceptos para
diagnosticar la naturaleza y tratar los sindromes po-
bres en sodio después de la cirugia.

Complicaciones cerebrales durante el embarazo.—De-
claran los autores que las complicaciones cerebraleés
asociadas con el embarazo son més corrientes de lo que
se admite habitualmente ¥ pueden presentarse bajo el
mejor tratamiento ohstétrico. Tales procesos pueden es-
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tar relacionados con la propia gestacién, acompafar a
los procedimientos utilizados en la practica obstétrica o
ser enteramente coincidenfes. Presentan casos ilustrati-
vos de accidentes vasculares hipertensivos con encefalo-
malacia, hemorragia franca en el cerebro, hemorragia
subaracnoidea, trombosis y embolia. Describen dos ca-
s0s de tumor cerebral: uno, aparecié y fué operado du-
rante el embarazo, y el otro, después del parto. Subra-
yan particularmente la importancia de la revision neu-
rolégica cuidadosa de los casos obstétricos no habitua-
les, puesto que las complicaciones neurolégicas son pe-
ligrosas ¥y a menudo la bhase de un estado convulsivo
futuro.

Incurvacién fisiologica de las piernas en nifios pegue-
fios.—Sefalan los autores que con frecuencia sorpren-
dente se produce la inenrvacién exagerada de las extre-
midades inferiores en infantes y nifios aparentemente
sanos y bien nutridos. La deformidad se aprecia gene-
ralmente en €l periodo postambulatorio inmediato v no
Se debe a raquitismo, osteocondritis o trastorno grave
del desarrollo, pensandose que es el resultado de la de-
mora en la resolucidén de la incurvacién fisiolégica, que
en cierto grado estd presente en todos los nifios. En la
mayoria de los casos el prondstico es excelente en cuan-
to a la regresién completa y espontdnea de la incurva-
cién, enderezdndose las piernas hacia la edad de cuatro
o cinco afios. Eg imperativo el examen radiolégico para
descartar una enfermedad metabdlica significativa, pero
los resultados de tales exdmenes pueden ser confusos,
llamando particularmente la atencién sobre los cambios
estructurales mecdnicos confusos v variantes anatémi
cas exageradas que son el resultado de la incurvacion,
Pero no su causa.

Adrenalectomia bilateral en la hipertensién grave,
Discute brevemente el autor sus experiencias con la
adrenalectomia parcial bilateral para la hipertension
grave. Tuvo seis muertes en el periodo postoperatorio
inmediato, de los que cinco podian clasificarse como ca-
sos extremadamente desesperados: el sexto enfermo fque
murié se esperaba que sobreviviera. Este tratamiento
operatorio normalizé la presién on 20 de 21 supervi-
vientes; en este enfermo, aunque la presién descendio.
no lo hizo suficientemente para clasificarla como nor-
mal, por lo que lo considera como fracaso terapéutica
Algunos de los enfermon han sido seguidos durante 20,
21 y 22 meses; en todos los supervivientes se consiguio
la mejoria sintomdtica y también en todos existia hipo-
adrenalismo. Subraya que la adrenalectomia parcial bi-
lateral desciende la presién en casi todos los enfermos
a un nivel normal, hasta 22 meses después de la opera-
racién, si se deja un pequefio trozo de tejido suprarre-
nal; esto se obtiene a expensas de una insuficiencia Sli-
prarrenal controlable, obteniéndose resultados satisfac-
torios en el equilibrio de estos estados, pero el trata-
miento de mantenimiento es dificil, tedioso v no exento
de peligros. ‘

Espondilolistesis. —E] autor revisa 201 casos de es-
pondilolistesis o preespondilolistesis (espondilolisis). La
evidencia apoya la tesis de que el proceso se inicia por
un trauma al nacimiento, pero el elemento activador
que produce la incapacidad es a menudo un trauma en
la edad adulta. El tratamiento conservador puede me-
Jorar a la mayoria de los casos ¥ debe hacerse un en-
sayo inieial en todos los enfermos, excepto en los que el
trastorno es muy intenso. La incapacidad depende on
parte del desplazamiento del cuerpo vertebral, auncue
actian como factores las alteraciones artriticas locales
y el aumento del dngulo lumborsacro. En 29 casos ol
tratamiento de eleccién fué la fusién auirirgica, em-
pledndose siempre la via posterior; se empleé la técnica
de Hibbs, reforzada con injerto 6seo tibial o iliaco, en
todos menog tres de los 29 enfermos y los resultados
de la cirugia fueron excelentes en 20 enfermos.

Ataques convulsivos en infantes con dieta deficiente
en piridoxina.—Revisa el autor una secuencia de hechos
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observados en el periodo 1951-53 de un sindrome de hj.
perirritabilidad y atagues convulsivos en nifios peque-
fios. Ha podido comprobar concluyentemente que el sin-
drome aparecia en infantes alimentados con un pre-
parado liguido SMA, que consiste principalmente en le-
che de vaca desgrasada, grasas animales v vegetales v
vitaminas més hierro, conteniendo insuficiente pirido-
xina. El fabricante afiadié en 1953 piridoxina pura ter-
moestable con el fin de resolver el problema y desde
entonces no se ha presentado el sindrome en los nifiog
alimentados con la nueva formula. Un grupo interesante
de 54 enfermos demostré claramente la necesidad de 13
piridoxina en la nutricion infantil; los que recibieron pi-
ridoxina, consiguiendo la mejoria elinica, aportaron la
evidencia empirica de la nec 1 de dicha vitamina:
sin embargo, el apoyo a la tesis de que gl sindrome es el
resultado de un déficit especifico, 1o dieron los enfermos
que con un estado epiléptico clinica v el ctrocardiografi-
camente demostrable, mejoraron después de las inyeceio-
nes intramusculares de piridoxina. Las ramificaciones
de este problema son numerosas v estdn mds alld del
fin de esta comunicacion, Estd indicado el trabajo adi-
cional con el fin de proporcionar una determinacién
més especifica de las necesidades minimas diarias de
piridoxina en la infancia; ademés, no hay duda de que
una mejor comprensidn del papel de la piridoxina en el
metabolismo de las células nerviosas seria de valor para
responder algunas de las cuestiones sobre su significa-
ci6én en la transaminacién, en €1 metabolismo del aeido
glutdmico y en el proceso de la mielinizacion
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* Estudios sobre la obstruccién biliar extrahepfitica en la
rata blanea por la fluorescencia microseGpica, A, Graf-
flin ¥ V. Channey.

Electroforesis con papel de filtro de la hemoglobina
humana, con especial referencia a la incidencia y sig-
nificacién clinica de la hemoglobina C.— Los autores
idean un simple y barato dispositivo para la electrofo-
resis con papel de filtro de las soluciones de hemoglo-
bina. Con el uso de este dispositivo es posible reconocer
y filiar la hemoglobina A, 8, C y F,

Emplean esta técnica para examinar la hemoglobina
de grandes cantidades de enfermos externos de las con-
sultas del Johns Hopkins Hospital. Entre 500 blancos,
no pueden observar a ninguno gue tenga hemoglobina
S, C o D. Sin embargo, entre la misma cantidad de ne-
gros encontraron hemoglobina S en un 84 por 100 ¥
C en un 2 por 100, La combinacién de hemoglobina S
¥ C en un mismo enfermo da lugar a una enfermedad
que en clinica es rdpidamente diferenciada de la Sickle
Cell anemia. Los autores presentan siete de estos casos.

Estudios sobre la obstruceién biliar extrahepitica en
la rata blanca por medio de la fluorescencia microseo-
pica. — Los autores ufilizan en sus estudios un polvo
fluorescente, la vasoflavina, observando asi los cana'icu-
los hiliares a tiempos variables tras su obstruccién, con
o sin extirpacién simultinea de la vesicula biliar, Los
estudios se han hecho “in vive” (bajo anestesia con hi-
drato de cloral) v sacrificando al animal inmediata-
mente antes de su estudio,

En primer lugar han podido observar, con muy pocas
excepciones, aue la dilatacidn biliar fué localizada ¥
nunca pudieron apreciar roturas de los canaliculos con
paso de la vasoflavina a la sangre o linfa.

Los autores advierten sobre las limitaciones del mé-
todo y concluyen describiendo las estructuras més im-
portantes de la patologia macro y microscGpica de 1a
obstruceién biliar extrahepética y Ja rata.

e
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¢+ Exveriencia clinica vy de laboratorio con carbomicina
W. 1. Hewitt v J, P. Wood,
Histonlasmosis en un antiguo residente en New England,
E. E. French y cols.
¢ Insuficiencia renal aguda por bicloruro de mercurio, P
I, Dloolan y cols,

Experiencia clinica y de laboratorio por carbomicina.
La carbomicina es activa contra una gran variedad de
cocos gram positivos. Aunque posee accién bactericida,
es menor que la de la penicilina. Algunas razas de esta-
filococo dureo se muestran resistentes. Con la eritromi-
cina existe en muchos gérmenes una resistencia eruza-
da. Después de su ingestion aparece rapidamente en la
orina. Las infecciones por neumococo y estreptococos
alfa y beta hemolitico, asi como los no hemoliticos, son
también contraladas. Sin embargo, en muchas de estas
infecciones los resultados son inferiores a los de la pe-
nicilina. Fentmenos téxicos se observaron en la cuarta
parte de los enfermos, pero en general no fueron inten-
s08. Se recomienda su empleo s6lo en los enfermos con
sensibilidad a la penicilina,

Insuficiencia renal aguda por bicloruro de merenrio.
El téxico fué ingerido por via oral y durante la fase de
oliguria se desarrollé una acidosis progresiva con ure-
mia y signos de intoxicacion por el potasio. Hemodiali-
sis se realizd desde el noveno dia. Se presenté una he-
morragia gastrointestinal que resistié a todo tratamien-
to, pero que cesé inmediatamente en cuanto se dismi-
nuyo la cifra de urea. Se traté también al enfermo con
BAL de manera discontinua y en dosis pequefias.
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* Bstudio clinico, de laboratorio y patolégico del coma he
patico. 8, C, Carfagno y cols.
* Carbomicina en enfermos con neumonia. M., Finland )
colaboradores.
* Angiomas durante el tratamiento con triexifenidil, C. L
Holt.
* Hibernoma intratoricico. J. W.

Peabody y cols.

Estudio clinico de laboratorio y patolégico del coma
hepatico.—En 11 casos con coma hepdtico se estudian
las manifestaciones clinicas, de laboratorio y los datos
suministrados por la autopsia, En la mayoria de los
casos la cifra de glucosa y urea en sangre fueron nor-
males y la cifra de bilirrubina estaba aumentada en la
mayoria de los casos en los que la participacién paren-
quimatosa era muy intensa, Todos los casos, excepto
dos, mostraron una prueba de Hanger tositiva que con-
trasta que el menor nimero de positividades que da la
prueba del timol. S6lo un caso mostré aumento de la
fosfatasa, El hecho méis significativo es la gran dismi-
nucién de los ésteres del colesterol v de los fosfolipidos.
Se ha comparado la muerte del coma hepético con la
producida por la intoxicacién por el amonio. Todos los
casos mostraron en la autopsia un aumento del higado.

Carbomicina en enfermos con neumonia,— Se zefialan
los efectog clinicos y bacteriolégicos del tratamiento de
la neumonia con carbomicina en un grupo de 45 enfer-
mos. El resultado parece demostrar que la carbomicina
es un agente inferior a los empleados con anterioridad.
En algunos de los enfermos los neumococos persistieron
en la sangre durante bastantes dias. Parece ser que es-
tos inferiores resultados se deben a la irregular concen-
tracién de la carbomicina en la sangre mediante la ad-
ministracién oral. Por estos motivos este antibiético no
es recomendable en el tratamiento de esta afeccion.

Angiomas durante el tratamiento con triexifenidil.
Esta droga se emplea eficazmente en el tratamiento del
temblor en la enfermedad de Parkinson. En dos enfer-
mos que llevaban este tratamiento, el autor ha visto
desarrollarse “spiders” con cardcter pulsitil y que des-
aparecieron tan pronto cesé la administracion. Aunque
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no se realizaron pruebas de funcién hepatica, probable-
mente la aparicion de los “spiders” se debié al estable-
cimiento de un cierto grado de insuficiencia hepAatica.
Los "spiders” probablemente tienen algo que ver en es-
tos estados con el aumento de log estrégenos, ya que
también se observan en otras condiciones en los que és-
tos aumentan, como ocurre en el embarazo.

Hibernoma intratoricico.—Hibernoma es el nombre
con €l que se conoce un raro tumor compuesto por cé-
lulas grasas multiloculadas y morfolégicamente simila-
res =i no idénticas a las llamadas células de hibernacién
que aparécen en algunos animales, El origen de la grasa
en este tejido, de color pardo, ha sido muy discutido,
siendo para algunos como una gliandula especial que re-
presenta una microestructura de lo que es este tejfido
en los animales invernantes. Los casos de este tumor
son muy raros. BRINES y JHONSON han encontrado nue-
ve casos referidos en la literatura mundial. En total,
con los descritos posteriormente suman 18, Tales tumo-
res estdn constituidos por una sola clase de células con-
teniendo gran cantidad de grasa.
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, B, 8, Beckett y F', J, Flynn,
psiquiatrica en un hospital general, H.

Teoria y prictica de la higiene, V, A, Getting y C. F.
Ryder,

Alteraciones Tunecionales
tes, J. . McArthur,

Reaceidn anafilactoir

de la menstruacion en adolescen-

il Neo-Penil, B, T. Fein

Toxoplasmosis,—Se ha conocido el poder patégeno de
este agente desde hace unos cincuenta afios. Las prue-
bas serolégicas tienen gran importancia diagnéstica y
también la prueba de Sabin-Feldman, que debe hacerse
en todos los cascs en los gue exista la sospecha de la
enfermedad, sobre todo ante un cuadro de mononucleo-
sis infeeciosa en la que no exista prueba de Paul-Bunell
positiva, Algunos casos congénitos simulan a la eritro-
blastosis fetalis. El cuadro clinico de la enfermedad se
considera dividido por los autores en varios tipos: las
formas asintomdticas, las infecciones que semejan a la
gripe, las que simulan a la mononucleosis infecciosa,
los cuadros de coriorretinitis, la presencia en forma de
una infeceién congénita, son las formas més frecuentes.

Metabolism,

2-1-195

-

Papel de las vitaminas en la produccién de anticuerpos.
A. BE. Axelrod,

Estudios metabdlicos de la nutricién y endoering sobre el
sindrome hereditario obesidad-diabetes en los ratones
v mecanismo de su desarrollo, J, Mayer, R. E, Russel,
M. W, Bates v M. M. Dickie,

* Estudios sobre las enfermedades musculares: X. Lugar
de la sintesis de la creatina en el hombre. A. A Sand-
berg, H, H, Hecht y F. H, Tyler,

* Naturaleza v formacién del gquilo del conducto toricico.

J. P, Peters v E, B, Man,

Excrecion de amonio en casos de necrosis aguda tubular
con acidosis v orina alealina, H. L. de Oliveira.

La influencia del “stress” sobre los niveles de colesterol
en el plasma. G. V. Man v H. 8, White,

* Efecto protector del residuo de higado sobre las ratas no
desarrolladas alimentadas con acetato de cortisona, B.
H. Ershoff,

Utilizacidn de acetato en el peérro, P, V. Harper, W, B.
Neal v (3. R, Hlavacek.

Transporte y sintesis de los linidos en el perro. P. V.
Harper, 'W, B, Neal ¥y G. R, Hlavacek,

Uso v abuso de la terapéutica por hormona tiroidea. M.
Pelmutter,

Papel de las vitaminas en la produccion de anticuer-
pos.—Parece seguro el que ciertas vitaminas del gru-
po B, especialmente piridoxina, dcido pantoténico y 4ci-
do pteroilglutdmico, juegan un papel significativo en la
sintesis de anticuerpos. La piridoxina parece seguro que
juegue un importante papel en el metabolismo de los
aminodcidos y por tanto su papel en la sintesis de anti-
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cuerpos puede ligarse a esta funcién. Observaciones de
CHANTRENNE parccen demostrar una relacién entre el
dcido pantoténico y la fermacion de la cadena de los
péptidos, pues el coenzima A un compuesto que con-
tiene dcido pantoténico, estd relacionado con la sintesis
del dcido hipiirico. Por una parte, estos estudios pueden
conducir a la posibilidad de regular la produccion de
anticuerpos segun la ingestion de vitaminas; por otra,
dado que los anticuerpos no son sino una especial clase
de proteinas, por este procedimiento puede llegarse a
conocer extremos hasta ahora oscuros del metabolismo
proteico.

Estudios sobre las enfermedades musculares: X. El
lugar de sintesis de la creatina en el hombre.—Sabido
es que, excepto pequefisimas cantidades que hay en
otros tejidos, el lugar donde se encuentra la creatina en
el hombre es principalmente en los musculos en forma
de fosfocreatina. Aproximadamente un 2 por 100 de
esta creatina es diariamente transformada en creatini-
na, un anhidrido de la anterior, y excretada por el
rifién.

Pero el lugar donde se verifica la sintesis de la crea-
tina atn no se han puesto de acuerdo sobre él los auto-
res. En el presente trabajo los autores investigan el lu-
gar donde se produce esta sintesis en el hombre por
medio de la cateterizacion de las venas hepdtica y re-
nal en seis sujetos sanos. Observan un gran aumento ds
la concentracion de creatina en la circulacion hepatica.
Creen los autores que tanto ésta como aquellos cuerpos
que son sus precursores se forman en el higado,

Naturaleza y formacion del quilo en el conducto tori-
cico.—Los autores aprovechan la oportunidad de estu-
diar la composicion del quilo en ocho enfermos con di-
VErsS0S Procesos,

Estos liquidos contienen mucho menos colesterol v
muchos més dcidos grasos gue el suero de los mismos
sujétos. Los fosfolipidos ocupan una posiciéon interme-
dia. La mds destacada particularidad del quilo del con-
ducto tordcico es su alta concentracién de grasa neu-
tra. El quilo de los sujetos alimentados exclusivamente,
o casi exclusivamente, por medio de liquidos exentos de
grasa por via parénteral, no contiene exceso de 4cidos
grasos; en el quilo de estos sujetos la proporcion de li-
pidos es semejante a la que contiene el suero. Por 1l-
timo, los autores discuten la significacion de estos datos
en cuanto al transporte de los lipidos, el estado de los
lipidos en el suero y de la grasa neutra.

La influencia del stress sobre los niveles de coleste-
rol en el plasma.—El metabolismo del colesterol estd
alin muy poco estudiado. Muestran los autores que el
nivel de éste en el suero estd sujeto a una regulacion
hormonal. En perros normales sujetos a un stress como
inanicién, causaba un marcado descenso en el colesterol
del plasma con reduceién desproporcionada de la frac-
cién esterificada. Una reaccion paralela se demostré on
lag ratas, asociada a cambios de la constituciéon y con-
tenido en colesterol de las suprarrenales, Un similar
descenso en el colesterol plasmético puede ser produci-
do en perros normales por la inyeccion de ACTH, pero
no de cortisona. En hombres con enfermedades agudas,
la desaparicién del stress causado por la enfermedad,
por medio de la administracién de cortisona, retrotrae
a sus valores normales las cifras de colesterol plasma-
tico. Estos cambios en el colesterol no pueden ser expli-
cados por alteraciones en la funcién hepatica ni tam-
poco parece probable que se deban a alteraciones en la
funcion tiroidea. Asi, pues, deducen que la reduccion del
colesterol plasmatico es una respuesta fisiolégica al
stress; esta respuesta se realiza a través de las glan-
dulas suprarrenales,

_ Efecto protector del residuo de higado sobre las ra-
tas jovenes alimentadas con acetato de cortisona.— Ob-
serva el autor un importante retardo en el crecimiento
de las ratas jovenes cuando las alimenta con una dieta
purificada conteniendo acetato de cortisona en la pro-
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porcion de 100 mg. por kilo de dieta. Si a esta die-
ta se afiade en una proporcién de un 10 por 100 ex-
tracto hepatico desecado (extracto total), desaparece
este retardo. El factor (o factores) protector se retiene
en la fraccion de higado no soluble en agua. El afiadir
las vitaminas conocidas del grupo B o la fraccién hi-
drosoluble del extracto hepdtico, no tuvo efecto protee-
tor. En contraste a estos hallazgos, la administracién
de extracto hepéatico total no tuvo efecto protector en
el ratén.

Bulletin of the New York Academy of Medicine,
20 - 4 - 1953

Memoria anual, A, T, Martin, W, B, Parsons, H, R,
Craig y J. W. Davis.

Trastornos del crecimiento, L. Wilkins

Tratamiento de la enfermedad de Addison en pacientes
adrenalectomizados., D. M, Bergenstal v T. L. Y. Dao.
Bl desarrollo de la cirugia de los tumores cerebrales. G,

Horrax,

Psicoandlisis v estudio de Ia imaginacion creadora, E,
Kris,

Tratamicnto de enfermos adrenalectomizados, La

adrenalectomia bilateral puede ser llevada a cabo en
el hombre con poco peligro, presentando los autores un
programa de sustitucién hormonal que en sus casos ha
conducido a un reemplazamiento hormonal adecuado
El paciente adrenalectomizado en practicamente todos
los casos, puede ser mantenido satisfactoriamente con
acetato de cortisona y cloruro sodico administrados por
via oral, Es dificil con las pruebas clinicas actuales el
sefialar una diferencia significativa en la respuesta des-
pués de la intervencién cuando el paciente es mante-
nido con acetato de cortisona. Es interesante el que la
cortisona, que se encuentra solamente en pequenas can-
tidades en el perfundido de las glandulas suprarrenales,
pueda ser tan efectiva en el mantenimiento hormonal
No obstante, la cortisona no consigue ¢l completo re-
emplazamiento, ya que a estas dosis puede aparecer
una insuficiencia suprarrenal grave durante la activi-
dad de un stress intenso, no habiendo sido capaces de
sefialar la necesidad del organismo en esteroides corti-
cosuprarrenales durante los periodos de stress.

Diseases of the Chest,
24 -1 - 1953

Higiene mental en la prevencion de altas lrregulares de
enfermos tuberculosos. F, J, Weber,

Tratamiento en grupo en un sanatorio antituberculoso de
distrito. H. A, Wilmer, :
Tratamiento de la tuberculosis €n un hospital neuropsi-
quidtrico. H. P, Close, A. O, Hecker y R. P, Glover,
Relacién entre los cambios anatomopatologicos de los va-
sos sanguineos de l6bulos vy pulmones resecados y los
cambios de la presion en la arteria pulmonar registrada
durante la cateterizacién cardiaca, A. Hurst, 8, .

Dressler y J. Denst,
Aneurisma arteriovenoso del pulmén. J, Muri. .
Estreptomicina en silicotuberculosis. A, C. Cohen y G. C.
Glinsky,
:soffigica complicada por empiema micotico y per-
foracion esGfago-adrtica. J, Smith y H. R, Brodman. |
Uso de beta-glucuronidasa como medida de la irritacion
pleural, 8, H, Lawrence,
* Bfectos del ACTH administrado intravenosamente sobre
la funeién pulmonar en el asma bronquial y el enfise-
ma, K, Braun, M, Samueloff v A. M, Cohen,
Complicaciones del tratamiente con neumoperitoneo. 1.
D. Bobrowitz,
* Mucocele del pulmdn debido a obstruccion congénita de
un bronguio segmentario, B. H. Ramsay,
* Paralisis “espontinea” temporal del diafragma. M. Kahn,

Aneurisma arteriovenoso del pulmdén, —En un hombre
de cuarenta y ocho afios con cianosis y dedos hipocrd-
ticos, asi como un soplo en la base del pulmon izquier-
do, se hizo el diagnéstico de aneurisma arteriovenose
clinicamente. Bl diagnéstico fué confirmado por el exa-
men en rayos X y la tomografia, que mostré un arco
vascular en el 16bulo inferior izquierdo, El enfermo mu-
ri6 de absceso cerebral y €l aneurisma fué demostrado
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por la inyeceion de ésteres de polivinilacético, Se revi-
san los casos referidos hasta ahora con sus principales
caracteristicas clinicas. Los casos sin cianosis pueden
explicarse por la existencia de una fistula entre la ar-
teria bronquial y una vena pulmonar, La complicacion
mdas seria es la ruptura del saco aneurismético dentro
del bronguio o del espacio pleural. Los sintomas neuro-
l16gicos son frecuentes. Parece que estos enfermos pre-
sentan poca resistencia frente a las infecciones y cua-
tro de los casos murieron de abscesos cerebrales. A pe-
sar del aspecto clinico caracteristico, es de la mayor
importancia el examen a rayos X para el diagnostico
v antes de la intervencién guirtargica debe hacerse la
angiografia a causa de la frecuente multiplicidad de las
lesiones.

Fistula esoffigica complicada, — Se presenta un caso
con fistulizaciéon miltiple del eséfago resultante de una
comunicacion esofago-pleural, un empiema miedtico ¥
una perforacion esofago-adrtica. Probablemente el trau-
matismo asociado a la infecciéon fué el factor pre domi-
pante en la etiologia de esla situacion.

Efectos del ACTH intravenoso, — Se estudiaron las
funciones pulmonares antes y después del tratamiento
del asma bronquial y enfisema con ACTH intravenoso.
De los nueve casos estudiados, en cinco hubo una mejo-
ria de todas las funciones pulmonarés y en los otros
cuatro enfermos no se obtuvo una respuesta uniforme,
pero la mayoria de las funciones pulmonares revelaron
empeoramiento.

Mucocele del pulmén. Se describe un caso de esta
afeccién que parece proporciona el eslabon que faltaba
entre los quistes bronquiales ¥ la bronquiectasia con-
génita. Ello sugiere que¢ las ampollas, bullas, neumato-
celes y quizd el enfisema surgen de trastornos de la
ventilacion colateral de los pulmones,

'Pal'i'llihis “espontinea’ temporal del diafragma. Un
enfermo diagnosticado de tuberculosis pulmonar présen-
t6 lo que, restrospectivamente, parece haber sido un
ataque bilateral de neuritis frenica v después paralisis
frénica de menos de tres semanas de duracion. Aungue
es imposible realizar un diagnostico preciso, la tubercu-
losis preexistente y la ausencia de otros signos impor-
tantes, asi como la observacion broncoscépica, sugieren
que se trataba de un proceso tuberculoso y que la cau-
sa mds probable fué la compresiéon producida por los
ganglios linfaticos. ’

American Review of Tuberculosis.

68 - 5 - 19563

Enfermedad bronguial en pulmones resecados por tubereu-
sis pulmonar, D), HE, Olson, F. S. Jones y . M. Ange-
vineg

Sensipilidad tuberculinica y contacto con tuberculosis.

Datos posteriores de sensihilidad anespecifica, C. E.
Palmer,

La aparicion de lesiones pulmonares en personas vacuna-
das con BCG y no vacunadas. S. C. Stein y J. D.
Aronson,

Relacion de la reaccién tuberculinica de lesiones pulmo-
nares demostrables radiograficamente en personas Vas
cunadas con BCG y controles, J, D. Aronson ¥ C, Fer-
guson Aronson, y I

Propiedades culturales de M. tuberculosis en lesiones de
pulmones resecados de enfermos tratados con estrepto-
micina v PAS, G, E, Granville, D, B, Jenkins, D. A.
Cooley, M. B, De Bakey, ¥. C. Withcomb y B. Halpert.

Susceptibilidad a la isoniazida ¥ patogenicidad del bacilo
tuberculoso. H, Bloch, D, Widelock y L. R. Peizer.

Observaciones sobre la serologia de la tuberculosis pul-
monar. A, R, Jones y K. F. W. Hinson, =

Estudios de lisis celular en la sensibilidad tuberculinica.
B, H, Waksman,

Broncografia con_ un medio de contraste hidrosoluble
(Umbradil), 8. Katz, P, B, Storey, G. F. McCormick,
H, Palacios y A, De Leon Penso.

Afectacion cardiaca en la tuberculosis miliar. H.-L, Tseng
y F. Roulet,

* Mecanismo del enfisema mediastinico complicando el neu-

moperitoneo terapéutico, J. W Peabody ¥ H, A,
Buechner,
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Bl problema de la tuberculosis en psicoticos, A, M. Bal-
ter, M, Pilpel, H, 8. Hatch y G. N, J. Sommer.

Resultados con la tincién de oxidacién-reduccion en ia
determinacién de la virulencia de las Mycobacterias,

‘M. B, Clark v £, S, Forrest,

Ensayos clinicos infructuosos del para-isobutoxibenzalde-
hido tiosemicarbazona como una droga antituberculosa
en el hombre, C. Muschenheim, D. F. Elmendorf, W.
). Cawthon, W, McDermott, W. R. Barclay, 3. L. Mo-
ris, R. H. Ebert, E. M. Garment, J. G, Epstein, S.
jornstein, M. Raussell, M, Pachter, C. Muchenheim,
J. J. Saia, K, Kasuga v J. N, Aceto,

Enfermedad bronquial en pulmones resecados, — S¢
han estudiado 602 pulmones resecados por tuberculosis
pulmonar, mirande particularmente su histopatologia
bronquial. S6lo en el 10 por 100 eran normales los bron-
quios. La incidencia de las diversas formas de afecta-
ci6én bronquial fué la siguiente: 1) Veintinueve por
ciento de bronquitis crénica: 2) Veinte por ciento de
bronquitis tuberculosa, 3) Bronquiectasia sin tubercu-
losis bronguial en el 21 por 100; y 4) Bronguiectasia
con tuberculosis endobronguial en 20 por 100. Existia
algiin grado de tuberculosis bronquial en el 40 por 100
y de bronquiectasia en el 42 por 100 del total. De los
casos con bronguiectasias, el 49 por 100 tenian ademads
lesiones tuberculosas endobronquiales y en 38 casos ha-
bia estenosis broncohiliar. Treinta y tres de 302 pulmo-
nes mostraban signos microscépicos de tuberculosis en-
dobroncohiliar, Los focos tuberculosos endobrongquiales
se asociaban mas a menudo con focos parenquimatosos
cavitarios abiertos y “celulares”, abundando también
méas en los pulmones procedentes de enfermos que pre-
sentaban enfermedad moderada o muy avanzada; enfer-
medad de menos de tres afos de duracién; menos de
cuatro meses de tratamiento con estreptomicina + PAS
0 que no habian recibido tratamiento con tales drogas
y lobectomias o neumonectomias en sus antecedentes.
La duracion del tratamiento con estreptomicina-PAS no
afecté en nada la incidencia de bronquiectasias. Los
ejemplares no cavitarios procedentes de enfermos que
nunca habian revelado signos radiograficog de cavernas
y que habian recibido nueve o mas meses de tratamien-
to con estreptomicina-PAS mostraban una incidencia de
27 por 100 de tuberculosis endobronquial. Exponen las
discrepancias entre los hallazgos broncoscépicos y la
histopatologia de los pulmones.

Propiedades culturales de M. tuberculosis en pulmo-
nes resecados.—Se presentan estudios morfolégicos ¥y
bacteriolégicos de porciones de tejido pulmonar extirpa-
das quirirgicamente en 21 enfermos que habian reci-
bido estreptomicina y PAS con diversos regimenes con-
tinuamente durante periodos de tiempo que compren-
dieron de 1 a 17 meses antes de la operacién. De los
nueve casos con cavernas las lesiones dieron resultados
positivos en todos los frotis y los cultivos fueron posi-
tivos en cinco. En los 12 enfermos que tenian lesiones
cerradas se encontraron frotis positivos en cinco y cul-
tivo positivo en dos. Se descubrieron, pues, bacilos dci-
dorresistentes en 17 de los 21 enfermos,

Se deduce gue o1 M. tuberculosis no es destruido por
la estreptomicina y el PAS en los enfermos abiertos,
mientras en log con lesiones cerradas los datos morfo-
l6gicos sugieren que los bacilos estaban vivos, aunque
no pudieron cultivarse més que en dos de los pacientes.

Sensibilidad a la isoniazida y patogenicidad del ba-
cilo tuberculoso.—Los bacilos aislados del esputo de 20
enfermos que estaban en tratamiento con isoniazida
fueron comprobados en cuanto a su fdrmacosensibilidad
“in vitro" y su patogenicidad para los ratones infecta-
dos intravenosamente con los mismos. Entre las 20 ce-
pas bacterianas estudiadas no ‘hubo, por un lado, rela-
cion entre la sensibilidad a la droga y la patogenicidad
para los ratones, y por otro lado, tampoco entre dichas
dos propiedades y la gravedad del proceso en los enfer-
mos de quienes se habian aislado los bacilos.

Mecanismo del enfisema mediastinico en el nenmope-
ritoneo,—Se repasan las diversas vias anatomicas que
puede atravesar el aire en los casos que un enfisema
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mediastinico complica el neumoperitoneo terapéutico.
Los autores han observado dos casos en los que el aire
atraves6 los tejidos desde el sitio de la puncién de la
aguja en la pared anterior del abdomen hasta el me-
diastino y uno de ellos es descrito con todo detalle. Tal
via es observable en las radiografias laterales de térax,
las cuales deben ser utilizadas en todo caso de enfise-
ma mediastinico inducido en forma semejante, Los es-
tudios anatémicos y las investigaciones de los aulores
parecen confirmar la importancia de la capa fibro-
muscular formada por la continuidad entre el musculo
transverso y el diafragma. La inyecciéon de aire mas
arriba de esa capa crea un plano potencial de tejido a
través del cual puede abrirse paso facilmente el aire
sobre el diafragma y penetrar en el mediastino. El sitio
preferible para efectuar la puncién es a través de la
vaina del recto mayor por no existir alli ninglin espacic

que quede en la superficie de la aponeurosis del trans-

verso, dada su fusién con la capa posterior del oblicuo
interno del abdomen,

Ensayos clinicos del para-isobutoxibenzaldehido tio-
semicarbazona.—Esta droga fué administrada a enfer-
mos de tuberculosis pulmonar, Cuatro pacientes desarro-
llaron neutropenia, que progresé hasta la agranulocito-
sis en dos casos. Otro enfermo padecié una anemia 16-
xica grave, En otros hubo trastornos hepdticos y rena-
les de consideracién. Las manifestaciones toxicas des-
aparecieron prontamente al discontinuar la administra-
cion del producto, pero, no obstante, las reacciones to-
xicas fueron de un caracter tal de gravedad que parece
imposible el realizar ninguna investigacion clinica pos-
terior con esta droga en el tratamiento de la tubercu-
losis.

Edinburgh Medical Journal.

60 - 4 - 1953
* Isotopos como una ayuda para el diagndstico, 8, Row-
land.
* Tuberculosis de los ganglios linfaticos cervicales. J. Ross.

Valor de los isGtopos en el diagnéstico.—Aunque el
uso de los is6topos radioactivos en las investigaciones
médicas data ya de muchos afios, sus aplicaciones diag-
ndsticas nacieron en 1945, Son multiples: estudios del
metabolismo, bien se trate del de los elementos de que
se puede disponer en forma radioactiva o del de aquellos
compuestogs que pueden ser adecuadamente marcados
con un isétopo; localizacién de neoformaciones y de sus
metdstasis; circulacién de la sangre y del liquido cefa-
lorraquideo, permitiendo apreciar la situacion de los
bloqueos; funcién renal; recambios entre los diversos
departamentos liquidos del organismo, etec. No hay que
olvidar que se trata de técnicas peligrosas para el en-
fermo y para el médico: los is6topos radioactivos deben
ser manejados con precauciones semejantes a las que se
toman para las bacteriag patégenas. Por este riesgo
deben ser s6lo empleados en aquellos casos en que los
demds métodos no sean asequibles. En el aspecto gené-
tico, las mutaciones producidas por la radiacién son re-
cesivas, a pesar de lo cual alcanzarin una gran impor-
tancia si una buena parte de la poblacién llega a estar
sometida a sus efectos. Es indudable que a los is6topos
estd reservado un gran papel en el futuro y llegaremos
a ver en ¢l maletin del médico un tubo de rayos X de
bolsillo ¥y un contador de radiacion.

Tratamiento de las adenopatias tuberculosas cervica-
les.—El autor ha tratado operaloriamente 51 casos.
Cree que esta forma de terapéutica tenderd en el futuro
a hacerse més rara a medida gue continlien los progre-
sos en el campo de la quimioterapia y los antibiéticos.
El diagndstico de la naturaleza tuberculosa de una ade-
nitis cervical debe sospecharse ante todo caso consecu-
tivo a coriza, tonsilitis o faringitis que no responda a
la penicilina. Antes de practicar la operacién es nece-
sario un examen radiolégico del térax, ya que son nu-
merosas las excepciones a la ley de Marfan, Sefiala el
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antor la posibilidad de lesionar algunos nervios en g
acto operatorio: rama cervical del facial, hipoglogg
accesorio, auricular mayor, suplaclavicular, aungue a'
veces se produce la recuperacion espontinea. Los pe.
sultados son buenos y no hay otras complicaciones fye.
ra de las neurclégicas mencionadas. No han empleadq
los rayos X para el tratamiento, que en manos de otrog
autores han mostrado ser utiles, sobre todo en las for.
mas sin cascificacion, en los enfermos con grandes mg-
sas ganglionares extendidas a toda la longitud del eye.
llo, ¥ en lcs que hayan sido intervenidos sin éxito,

British Mediecal Journal,

1.852 - 2 de enero de 18964

* Cortisona ¥
reumaticas, G, M,
Hartfall,

Disartria progresiva. M., Maorley, D, Court y H. Miller,

Estimacién del factor intrinseco de Castle por el uso de
la vitamina [ radioactiva. 8. T. Callender, A. Turn-
bull ¥y G. Wi aka,

Investigaciones sobre la etiologia de la uretritis no eas-
pecifica, R, R, Wilcox,

Una revision sobre los enfermos de doce instituciones
para débiles mentales. N, O'Connor y J, Tizard,

Excrecidn urinaria de fosfatasa acida, O. Daniel, P. R N.
Kind v B, J. King, ;

Sensibilidad a Ia histoplasming y caleificacién pulmonar
en Kenya. H. Stott,

Un caso de hamartoma pulmonar. 8, D, Store

Eosintfilos en el esputo, J, Vaughn,

ACTH eén el tratamiento de afecciones no
Aber, G N. Chandler vy 8, JI.

s
o

Cortisona y ACTH en el tratamiento de afecciones
no reumditicas,—Ha sido observado el efecto de estas
drogas en 14 enfeéermos con afecciones hematolGgicas.
Buena respuesta en anemia hemolitica adguirida aguda
(tres casos) y en dos casos de purpura trombocitopé-
nica. En leucemiag sélo algiin raro y pequeio efecto
temporal, También se prueba en 16 casos de alteracio-
nes endocrinas. De nueve pacientes con exoftalmos, s6lo
tres respondieron; los mejores efectos parecen obtenerse
en casos recientes y de rdpida progresion. Tres enfer-
mos ccn enfermedad de Simmonds presentaron una tea-
tral mejoria. En otras afecciones endocrinas no se ob-
tuvieron resultades. En enfermos asmaticos se obtuvie-
ron muy buenos resultados. Dos casos de nefrosis me-
joraron; uno de ellos sigue bien después de un afio. No
hay pruebas de que el ACTH influencia la hipertensién
portal que acompaiia a la cirrosis, aunque a veces se
hayan obtenido mejorias elinicas.

Estimacion del factor intrinseco de Castle.—Es apre-
ciada la absorcion de la vitamina B,, midiendo la radio-
actividad de las heces tras la administracién de 0,5 4 g.
de vitamina B, marcada con Co”, En 10 sujetos nor-
males una media del 31,0 por 100 de la radioactividad
fué recuperada en las heces, En 13 enfermos con ane-
mia perniciosa se encontrd en sus heces un 88,7 por 100
de la radioactividad. Dando con la vitamina B, radio-
activa alimentos con el factor intrinseco, se vi6é que la
cantidad eliminada disminuia considerablemente.

Excrecion de fosfatasa dcida por la orina,—Los auto-
res estudian la excrecién de fosfatasa dcida por la ori-
na cn cuatro hombres jévenes mormales, 10 enfermos
con hipertrofia prostdtica benigna, siete con carcinoma
de la préstata, nueve mujeres normales y 13 con car-
cinoma de mama. Los jévenes sanos excretan diez ves
ces mis que los mayores de ambos sexos, En el car-
cinoma prostitico y en el de mama, hay una disminu-
cién de la execrecién urinaria de fosfatasa dcida a pesar
de la elevacién en el suero.

Sensibilidad a la histoplasmina en Kenya. Entre 768
adultos encontraron un 85 por 100 de positividades a
la histoplasmina al 1 : 100, Es muy improbable qué es=
tas positividades se deban a contaminacién de la histo-
plasmina por tuberculina, aunque si es posible que al-
gunas de ellas lo sean por reacciones cruzadas con
otros hongos antigénicamente parecidos. Entre los su-
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jetos sensibles a la histoplasmina se encontraron calei-
ficaciones pulmonares en un 12,3 por 100, es decir, con
una frecuencia cuatro veces mayor que entre los demds
sujetos, esto, tanto entre los tuberculin-positivos como
negativos, los cual hace considerar al autor que una
caleificacion pulmonar no indica obligatoriamente un
proceso tuberculoso y que un infiltrado pulmonar en
presencia de una reaceion negativa a la tuberculina
debe hacernos pensar en una infeceion por el "H. Cap-
sulatum™,

Eosinofilos en el esputo.—El autor hace un recuento
simultdneco de eosinéfilos en la sangre y en esputo de
205 africanos, en una regiéon donde son muy frecuentes
los parasitos. Los resultados obtenidos demuestran que
hay cierto paralelismo entre la eosinofilia de la sangre
y la del esputo. Es discutida esta asociacion en relacion
a las comunicaciones que s¢ han hecho de infiltrados
posinéfilog complicando enfermedades parasitarias, Se
piensa que la eosinofilia del esputo, asi como el infil-
trado eosino6filo, forman parte de una eosinofilia gene-
ral, ¥ que la apariciébn de eosinofilos en el espulo es
indicio de que hay o ha habido una infiltracion esosi-
nofila,

1.558 - 9 de enero de 1854

* Hiperinsulinismo espontanco debido a adenoma de las cé-
lulas insulares, K, O, Blanck, R. 8. Corbett, J. P, Hos-
ford ¥y J. W, Aldren Turner

[nvasion de la cadena linfatica mamaria interna en el car-
cinoma de mama. R, S. Handley v A, €, Thackray.

* Absceso espinal epidural, A, Hulme y N. M. Dott.

Principio de una infeccion con anofeles infectado por

poca cantidad de pametocitos de “plasmodium falcipa-
rum”. B, C, Muirhead-Thomson,

Enfermedad cardiaca reumatica complicando el embara-

zo, M. I, Drury, M, K. O'bricoll, T. D. Hanratly ¥
A. P, Barry

Clorhidrate de suxametonio ¥ dolores musculares H, C
Churechill-Davidson,
Hipoglucemia toxica aguda en

en Jamaica, D, 13, Jeilitte y
Ausencia congeénita de amuvos rifnones, P E, Silvester y
D, R, Hughes,
Uso de los acidos grasos no saturados en los eczemas de
la infancia. J. H. 8, Pettit.

Hiperinsulinismo por adenoma insular.—Los autores
presentan tres casos de hiperinsulinismo espontaneo por
adenoma de las células insulares, La exéresis del ade-
noma condujo a la desaparicion de los sintomas, mien-
tras que la extirpacién que de un caso se hizo de los
tres cuartos del pancreas,-sélo llevé a una mejoria par-
cial y temporal Se discute la sintomatologia, haciendo
notar que la prolongacion del ataque hipoglucémico pue-
de conducir a alteraciones nerviosas irreparables, El
mejor test diagnostico es un periodo de ayuno de mas
de veinticuatro horas, en el cual se presenta la triada
de Whipple (alteraciones nerviosas y gastricas, hipoglu-
cemia y recuperacion tras ingestion de glucosa), la cual
no siempre se presenta en los ataques espontaneos,

Absceso espinal epidural.—Presentan los autores las
historias y resultados obtenidos con el tratamiento en
25 casos de supuraciones espinales epidurales, Acentian
la importancia que tiene reconocer en Sus primeras fa-
ses este proceso; su revisién viene a demostrar que un
precoz diagnéstico e inmediato tratamiento, antes de la
iniciacién de las grandes anormalidades neurolégicas,
conduce @& una recuperacién total en la mayoria de los
casos, mientras que el retrasar ¢l tratamiento hasta que
se han presentado los sintomas de alteracién nerviosa
puede conducir a alteraciones permanentes. Un impor-
tante factor para el diagnostico es pensar en el proceso
y tener en cuenta la rapidez con que evoluciona.

Qardiopatia reumitica complicando el embarazo.-
Los autores analizan las historias de 175 mujeres a lo
largo de 250 embarazos durante cuatro afios. La cardio-
patia reumdtica fué una complicacion relativamente
frecuente (1,7 por 100). El diagnoéstico se establece por
la clinica y la medida mds urgente es el reposo; en
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caso de gque la insuficiencia esté iniciada, es indispen-
gable la hospitalizacién y, en todos los casos, unas dos
semanas antes del parto. Un diagnéstico precoz es in-
dispensable si se guieren evitar las complicaciones. Es-
tablecida la descompensacion, el tratamiento es el mis-
mo que si la enferma no estuviera embarazada, No esta
justificado el aborto o la esterilizacion.

Ausencia congénita de ambos rifiones,—Hasta la ac-
tualidad hay reportados 171 casos. En 5.000 necropsias
de fetos y recién nacidos se encontré con una frecuen-
cia del 0,3 por 1.000. Generalmente se acompaia de
otras deformidades y es incompatible con la vida extra-
uterina. La vida media es de una hora y cuarto y la
méxima supervivencia de veintiin dias. El autor des-
cribe cuatro casos, discutiendo la etiologia del proceso.
En uno de los casos, una fuerte dosis de quinina toma-
da durante el embarazo puede ser la causa de la ano-
malia.

4.854 - 16 de enero de 1954

Estudios sobre la préctica general. E, M. Backett, J. A,
Heady y J. C, G, Evans,

Entrenamiento del médico general en psicoterapia. M.
Balint,

Mieloma 6seoc. A. Nayior y F. E. Chester-Willlams.

Hemoptisis, bronquiectasias y cuerpos extrafios en el pul-

mon, B, Laurance,

* Bacilos tuberculosos resistentes a la isoniazida, D, Al
Mitchison,

« Actividad bactericida de la estreptomicina y de la isonia-
zida contra el bacilo tuberculoso. B. Singh y D. A.
Mitchison,

Pron6stico de las depresiones tratadas con convulsotera-
pia eléctrica. H. F. Jarvie.

Mucocele del apéndice, J, N, Johnston,

Un caso de enfermedad de Hodgkin ulcerativa, T. G.
Evans,

.

Micloma 6seo,—Los autores revisan cuidadosamente
95 casos de mielomas 6seos con objeto de llamar la
atencién sobre la relativa frecuencia de esta enferme-
dad, desde luego superior a la que se suele considerar.
A continuacién laman la atencion sobre las dificultades
diagnésticas que el proceso puede entrabar dada su
frecuente presentacién asintomatica. Por fltimo, pasan
a considerar el tratamiento, el cual, hasta el presente,
no parece que pueda modificar el triste fin del enfer-
mo; pero la radioterapia profunda tiene un papel defi-
nido al aliviar los dolores del enfermo y retrasar la
aparicién de una posible paraplejia.

Cuerpos exirafios en el pulmén. - Presenta el autor
tres casos de cuerpos extrafios en el pulmén en nifios.
El primero desarrollo un absceso con frecuentes hemop-
tisis; el segundo, mostré signos de enfisema obstructivo,
y el tercero, de atelectasia pulmonar, Revisa la litera-
tura al respecto y saca las siguientes conclusiones:
a) Pequefa frecuencia de abscesos complicando la in-
halacion de cuerpos extrafios, b) Poca frecuencia tam-
bién de hemoptisis. ¢) El valor que tiene el examen ra-
diolégico y la broncoscopia de un nifio en el que parece
haber el antecedente de haber inhalado algun objeto.
d) Como las bronquiectasias son relativamente frecuen-
tes tras la inhalacién de cuerpos extrafios, considera
que después de haberse ¢liminado uno de éstos debe
hacerse una broncografia.

Resistencia bacilar a la isoniazida,—El autor empren-
de este trabajo para poner de manifiesto la virulencia
de distintas especies de bacilos tuberculosos frente al
cobaya en relacién con su resistencia a la isoniazida y
respuesta al tratamiento. Encuentra, como ya antes que
él otros autores, que entre ocho pares de especies de
bacilos tuberculosos (resistentes y sensibles) cuanto ma-
yor es la resistencia que muestran ante la hidrazida
menor es su virulencia. El tratamiento con dosis equi-
valentes a las usadas en la clinicas protegio a los co-
bayas de las razas sensibles y medio los protegié de
las resistentes. Cuando se bajo la dosis parecié incluso
observarse que se exacerbaba la virulencia de las resis-
tentes.
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Actividad bactericida de la estreptomicina e isonia-
zida.—A unas concentraciones de cuatro a ocho veces
la necesaria para inhibir el ¢recimiento bacilar, la acti-
vidad bactericida de la estreptomicina e isoniazida era
la misma aproximadamente. A concentraciones diez ve-
ces més altas, que correspondian a los maximos niveles
séricos, la actividad de la estreptomicina era ligera-
mente superior a la de la isoniazida. La actividad de
ambos drogas era superior a la de cada una de ellas
por separado, a la vez que impedia la formacién de es-
pecies bacilares resistentes.

4.855 - 23 de encro de 1954

Problemas que presenta el control de la malaria en el
Africa tropical, L. J, Bruce-Chwatt
Estudios quimicos y clinicos sobre la lactacion humana
L II y 111, ¥. E, Hytten.
* Posteriores estudios sobre la reduececién de 'n aciiez gas-
trica. A, H. Douthwite y M. G. Thorne.
Influencia de la cortisona sobre el asma inducido y Ia hi-
posensibilidad bronquial. H, Herxheimer,
Asma bronquial fatal, C, K, Robertson y K, Sinclair,
Bronquitis crénica en la practica general, J, Fry
Osteomielitis de la columna vertebral por salmonella Du-
blin, A, A, Miller,
* Tratamiento de las alteraciones menstruales con la p-oxi-
propiofenona. A, W. Bauer.
La enfermedad de los vomitos invernal, J. F. Goodall.

Reduecion de la acidez gastrica.—Los autores estu-
dian los efectos antidcidos de tabletas alcalinas en 12
pacientes con tlcera péptica crénica comparandolas con
otras similares que se suministran al enfermo y que no
contienen ningtn antidcido. En todos los casos el grado
de neutralizacion fué considerable, en marcado con-
traste con la falta de efecto de las tabletas control. A
continuacion discuten el grado de neutralizacién éptimo
para obtener efectos terapéuticos, va que llegar al pH
del plasma podria ser perjuidicial por estimular el cre-
cimiento bacteriano. El tratamiento de la tlcera pép-
tica por alcalinos es 1itil no sélo para aliviar al enfermo
de su sintomatologia, sino también en los pacientes asin-
tométicos para prevenir recaidas .

Asma bronquial fatal. —Los autores revisan breve-
mente la literatura estudiando con méis detenimiento 17
casos agudos de log cuales 13 terminaron fatalmente.
Este final fué brusco e insospechado hasta minutos an-
tes de suceder, sin que despuésg ningin hallazgo clinico
o anatomopatolégico nos lo pueda explicar. Estudia las
posibles causas inmediatas de la muerte; piensan que
se deba al mantenido broncoespasmo con anoxia progre-
siva e insuficiencia del corazén derecho. En cuanto al
tratamiento, creen que después de haber asistido al fra-
caso de los medidas usuales, debe recurrirse siempre al
ACTH o a la cortisona.

Bronquitis crénica. —El autor hace observar la fre-
cuencia e importancia social que la bronquitis crénica
Liene en Inglaterra. El 15 por 100 de los retiros por en-
fermedad se deben a la bronquitis crénica, que ha cau-
sado 30.000 muertes en un afo. La incidencia aumenta
con la edad. La edad de iniciaci6n estd comprendida en-
tre los treinta y los sesenta afios y es de gran cronici-
dad. Una tercera parte de los pacientes estdn inttiles
para el trabajo durante mis de un mes al afio. No es
una entidad clinica perfectamente definida y piensa el
autor que quizd incluya varios procesos distintos, Hasta
el presente se desconocen las causas de este proceso,
por lo que el tratamiento es sélo empirico y sintomé-
tico, Hay una indudable influencia climética y estacio-
nal: la méaxima morbilidad se di6 en diciembre.
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P-oxipropiofenona en el tratamiento de las alteracig.
nes menopausicas.Treinta ¥ cuatro mujeres con gofo.
cos postmenopdusicos no controlados por los estrégenos
son tratadas con paraoxipropiofenona. Esta droga estq
relacionada con ®l estilbestrol y se supone que inhibe las
gonadotropinas hipofisarias sin ejercer efecto estrogé.
nico periférico. De las 34 enfermas, 31 fueron curadag
de sus sintomas. No hubo efectos téxicos ni hemorra-
gias genitales, como se encontraban con la terapéutica
por estrogenos. Es discutido el modo de accién de ©sta
droga, que desde luego no parece tener efectos estrogé-
Nicos,

1.856 - 30 de enero de 1954

Valor de la [isiologia en medicina, G, Graham

Comparacion de los efectos de la cortisona y de ln co-
deina como ayudantes en el tratamiento de la artritis
reumatoide,

Actividad de la eritromicina contra el estafilococo aureo,
D, Hobson,

Ensenanzas de 4.000
Sharman,

Diagnoéstico y tratamiento de la galactogemia

insufiaciones AGOtero-tubarias, A,

F, P, Hud-

son, J, T. Ireland, B, G, Ockeden y R, H. White-
Jones,

Diabetes galactosn, E, G, Fox, W, M, Fyfe y A, W, Mo-
Ilison,

* Acrodinia y excesiva ingestién de mercurio, J. G. Dathan.

Estudios clinicos v quimicos sobre la lactaciéon humana
F. E. Hytten,

Rash ibdico de la carn v marcada eosinofilia, R. D. T
Cape,

Estadios pre-eritrocitésicos en la malaria humans, P C
C, Garnham v otros,

Actividad de la eritromicina frente al estafilococo
aureo,—Describe el autor diversos métodos para medir
la sensibilidad de los estafilococos a la eritromicina y
los factores que pueden influir dicha sensibilidad. La
sensibilidad de distintas especies fué del orden de 0,5 g.
por ¢, c. El efecto de la eritromicina sobre los estafi-
lococos estuvo en razon directa de la concentracién del
antibiético, El desarrollo de especies de estafilococos re-
sistentes a la eritromicina sigue cierto paralelismo con
el de la resistencia a la penicilina. Los estafilococos re-
sistentes a la eritromicina se diferenciaron de los sensi-
bles s6lo por ligeras diferencias en el erecimiento y por
la adquisicién de resistencia cruzada a la carbomicina.

Acrodinia asociada a la ingestion de mercurio.—El
autor revisa la literatura en busca de la asociacién de
acrodinia con la ingestién de mercurio. Afiaden 13 ca-
s0s a los anteriormente descritos en log que se encontro
esta asociacién; en esta serie se incluyen dos casos que
terminaron fatalmente. Son discutidos los posibles fac-
tores que condicionan la acrodinia, haciendo especial re-
ferencia a la ingesti6n excesiva de mercurio como el
factor més importante. Por tltimo, llaman la atencién
sobre la importancia de los calomelanos como téxico.

Yodides de la cara y eosinofilia,BEs descrito un caso
de y6dide con lesiones principalmente faciales. El pa-
ciente era un asmatico grave tratado con yoduro poté-
sico. De la hipersensibilidad al yodo resultaron lesiones
cutdneas, una marcada eosinofilia, taquicardia y pro-
teinuria. La recuperacion fué inmediata tras la suspen-
si6n del téxico y la administracién de ACTH. Es dis-
cutido el mecanismo de la intoxicacién, haciendo espe-
cial referencia a la significacién de la eosinofilia y de
los buenos resultados del tratamiento con ACTH.
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