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La experiencia excepcional del autor se vierte en este
libro, en el que en forma escueta, pero con evidente
autoridad, se tratan los diferentes aspectos del céncer
laringeo, Los primeros capitulos se dedican a las bases
anatomicas, cuadro clinico, técnica del examen, diag-
néstico diferencial y vias de metdstasis; pero, sin duda
alguna, lo mas interesante es la parte dedicada al Lra-
tamiento, donde se hace una discusién de las bases de
eleccién del tratamiento y, alin mds, el capitulo sobre
la nueva cirugia de la laringe, en el que, segtin las lo-
calizaciones, el autor expone métodos personales siem-
pre con la idea de sin perjudicar a la curacién de la
enfermedad hacer operaciones parciales que irroguen la
menor mutilacion y conserven funcionalmente, por lo
menos en alguno de sus aspectos, el 6rgano. En este
sentido el libro tiene un valor excepcional para los es-
pecialistas. La ediciébn, muy cuidada y grata.

DIE GYNAKOLOGISCHEN OPERATORIEN. Daoctor
H, MARTIUS, Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1954.— Un volumen de 434 pdginas con 450 figuras,
87 DM,

Esta nueva edicién no solamente estd situada a la
notable altura de las anteriores, sino que se amplia, te-
niéndose en cuenta los nuevos métodos de anestesia,
analgésicos y relajantes, el mejor tratamiento del cho-
que y ¢l empleo de las drogas y antibiéticos, Se revi-

san también, criticamente, algunos de los métodos ope-
ratorios, como la operacién de Schauta, y el tratamien-
to de la incontinencia urinaria. Con todo ello el valor
clasico de este libro se mantiene a la altura del mo-
mento.

LIBROS RECIBIDOS

“Audiometria liminar”. Dr. R. Poch Vifials.—Edito-
rial Paz Montalvo, Madrid, 1955.—Un volmen de 109
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* Lobitis tuberculosa (notas clinicas y terapéuticas). A, J.

Coello y L, M. C,

Sobre anatomia patolégica de la lumbocidtica, M, Broggi
y'R, Alvarez Zamora, .

Resultados del tratamiento ciclico de la tuberculosis pu;-
monar con las hidrazidas: Experiencia de un afio, J. Ci-
vil Inglés, R, Capella Valls y A, Marti Abat, ;

Céleulo coraliforme y sarcoma renal (;jtumor de Wilms?),
J. Mufioz Escoda,

El problema de las hemorragias en la neumolisis extra-
trapleural, S, Almansa de Cara. .

Hipotension controlada en neurocirugia. Experiencia con
el pendiomide. E. Tolosa, F, Durian y F. Reyes, :

Consideraciones acerca del tratamiento de los quistes hi-
datidicos del pulmén., A, Pursell Ménguez y A. Bosch
Nogueras,

Estudio de un caso de amenorrea primaria con antece-

dentes de tuberculosis pulmonar, M, Villar Barnadas.

Balance de la vacunoterapia polivalente en el tratamien-
to de la llamada carditis reumatica, J, Gonzdlez Suarez,

El yodo radioactivo en la investigacién de problemas de
psiquiatria, R, E, Hemphill.

Tratamiento de las infecciones urinarias colibacilares con
Elkosina, José Maria Bartrina Calvo,

Lobitis tuberculosa.—La observacién de los resulta-
dos altamente satisfactorios obtenidos en el tratamien-
to de la lobitis tuberculosa con el neumoperitoneo hace
casi imperativo el atentar una revisién de la posicion

actual de este cuadro clinico frente a los métodos mo-
dernos de tratamiento a nuestro alcance.

La primera parte de este trabajo estd dedicada a la
clinica, anatomia patolégica y radiologia de la lobitis
tuberculosa y est4d basada en la observacién de més
de T8 casos.

El uso decreciente del neumoperitoneo en la tubercu-
losis pulmonar ya como tratamiento tnico o preparato-
rio de la cirugia mayor y su asociacién a las drogas
modernas, ha sido investigado en un grupo de casos de
lobitis tuberculosa. Los resultados obtenidos son alta-
mente satisfactorios; desde luego, parecen ser superio-
res a los obtenidos con el neumotérax y con la toraco-
plastia primaria.

Considera el autor prematuro hablar de la.eficacia
de la reseccién pulmonar en este tipo de lesion.

Medicina.
22-5 (1) - 1954

* Diabetes y craneopatia neuroendocrina, A. Lafuente,
La anquilostamiasis en la huerta del Jarama. A, Prieto

Lorenzo,
Lenguaje y enfermedad mental. R, Gonzélez Mas,

Diabetes y craneopatia neuroendocrina.—De 234 dia-
béticos que estudia el autor encuentra 74 (31,6 por 100)
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con craneopatia neuroendocrina (hiperostosis frontal in-
terna, nébula frontal e hiperostosis calvarial difusa,
aisladas o combinadas), correspondiendo en su mayoria
a diabéticos de 40 a 70 afios. Se refiere el porcentaje en
que se encuentra la cefalea (50 por 100 de los casos)
casi siempre datando de afios con exacerbaciones perio-
dicas intensas de localizacién frontal o fronto-parietal,
cediendo raramente a los habituales antidlgicos.

El segundo dato en importancia es la obesidad (43
por 100).

El tercer dato es la hipertensién arterial (32 por 100).

El cuarto signo de frecuencia es el irsutismo (17 ca-
sos de 234).

El quinto sintoma lo constituyen los trastornos del
suefio (casi siempre del lado del insomnio), que algunas
veces era el principial malestar aquejado,

Concluye que es posible que exista un nexo patogé-
nico entre ambos procesos, ya que predomina el sindro-
me diabético de caracteristicas contrainsulares, valoran-
dose el origen diencéfalo-hipofisario de ambas afec-
ciones.

Circulation.
7-6-1953

Extension de la arterioesclerosis coronaria en mujeres bi-
lateralmente ovariectomizadas, J. H, West, T. J, Dry
y J. B, Edwards.

Estudios sobre la enfermedad oclusiva arterial periférica.
S. Wesler y N, Silberg.

Defectos del tabigue atrial en los nifios: Estudio angio-

cardiografico, J, Lind y C, Wegelius,

Transposicién de los grandes vasos. J, D, Keith, ete,

* Estudios sobre el vasoespasmo. I, Uso del trinitrato de
glicerina como test diagndstico del pulso periférico, W.
T. Foley y otros,

* Mortalidad v otros estudios que evidencian el valor de la
terapia rutinaria con anticoagulantes en el infarto agu-
do de miocardio, 8. Schnur.

Estudio sobre las reacciones venomotoras reflejons en el
hombera, J. J Duggan, V. L. Love v R. H, Lyons.

Resultados de la tensién psicolégica en personas predis-
puestas a la hipertension, R, E. Harris vy otros,

* Efecto de la maniobra de Valsalva sobre la circulacién.
E. Elisberg, B. Singian, G, Miller v L. N. Katz.

Relaciones entre la posicion anatomica del corazén v el
electrocardiograma. R, P, Grant,

Efectos electrocardiograficos dle “Veratrum viride” intra-
venoso. S, R, Elek y otros.

Estudios utilizando balistocardiégrafo portitil electromag-
nético. H, Mandelbaum y R, A Mandelbaum.

Electrokimograma auricular derecho en sujetos normales,
E. Booth y otros,

Anfilisis oscilométrico de las pulsaciones. S. Rodbarg y
¥, Jannotia,

Nomx_‘n(‘.latum convencional propuesta para designar el
balistocardiograma_ J, R, Braunstein,

Primera comunicacion del Comité para la nomenclatura
del balistocardiograma, I, Starr y otros,

Tratamiento del cor pulmonale crénico. R. M. Harvey,
M. I, Ferrer y A, Cournand,

Estudios sobre el vasoespasmo.—Los autores esti-
dian los efectos del trinitrato de glicerina como test que
ponga de relieve el grado de vasoespasmo, Lo hacen so-
bre 96 sujetos, entre normales, sindromes de Raynaud y
enfermedad arterial oclusiva, Administran 04 mg. de
trinitrato sublinguales. Sacan de su estudio las &iguien-
tes conclusiones: relaja el tono vasomotor de las arte-
rias periféricas, aumentando la fuerza del pulso cuando
la debilidad de éste se debe al vasoespasmo, pero cuan-
do los vasos estin totalmente ocluidos por enfermedad
orgédnica siguiente inalterables; cuando vasoespasmo y
oclusién orgénica se juntan en un mismo enfermo, ay-
menta la fuerza del pulso en la proporcién en que esté
presente el vasoespasmo. Igual que el pulso se com-
porta el indice oscilompétrico, la temperatura de la piel
y su color, Los autores consideran que este test es un
importante adelanto, ya que ademds carece de efectos
secundarios, Lo consideran contraindicado en enfermos
en los cuales es muy importante mantener el tono vaso-
motor como cuando estdn en shock, febriles o muy dé-
biles, También consideran que son contraindicaciones el
infarto miocdrdico reciente, la anemia y el aumento de
presion intracraneal e intraccular.
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Anticoagulantes en ¢l infarto de miocardio.—Los ay-
tores aprovechan las historias de 1.350 enfermos hospi-
talizados por trombosis coronaria e infarto de miocar-
dio, estudiando en ellos: 1) La relacion entre la grave-
dad del cuadro clinico y la cifra de mortalidad, 2) La
relacion entre ésta y la edad. 3) Comparacion de estos
enfermog con otros similares en cuyvo tratamiento fue-
ron empleados los anticoagulantes, 4) Efectos de la te-
rapia con anticoagulantes en distintos hospitales,

De su estudio concluyen los autores que no puede ase-
gurarse que esta terapia sea efectiva, ya que se pre-
sentan factores de error como casos mal tratados o mal
diagnosticados, por lo cual no se puede afirmar que
la incidencia de tromboembolias sea mayor en los en-
fermos no sometidog a tratamiento con anticoagulantes,
A la vista de estos resultados, y teniendo en cuenta las
dificultades que la administracion de éstos entrafia, con-
sideran que su uso no esta justificado en los casos co-
rrientes. En cuanto a los casos graves, no se pronun-
cian.

Efectos de la maniobra de Valsalva sobre la circula-
cion.—Los autores estudian los efectos de la maniobra
de Valsalva en 10 sujetos normales v 51 enfermos con
estenosis mitral, pericarditis, enfermedad de los vasos
pulmonares, cifoescoliosis, enfermedad organica del co-
razon sin descompensacion, descompensados y cardio-
patias congénitas. La respuesta normal fué un aumento
de la presion arterial y disminucidén de los latidos car-
diacos. Una pequefia elevacion de la presion arterial en
la pulmonar también es normal, Esta respuesta estaba
abolida en la pericarditis, en log enfermos descompen-
sados, en enfermedades de los vasos pulmonares y en
algunos tipos de cardiopatias congénitas. La presién en
la pulmonar no aumenté cuando habia insuficiencia del
ventriculo derecho. La ausencia de bradicardia tras esta
maniobra (comprobable con exactitud por medio del
electrocardiograma), en presencia de un sistema auté-
nomo normal, demuestra que la presion arterial no se¢
ha elevado y por tanto consideran los autores gue la
maniobra de Valsalva bajo control electrocardiografico
es un simple test del estado de la circulacion.

Journal of Clinical Endocrinology and Meta-
bolism.

13 - 5 - 19563

* Sindrome de eunucoidismo con espermatogdnesis, hormo-
na urinaria estimulante del foliculo normal y hormona
urinaria estimulante de las células intersticiales dismi-
nuida o normal (eunuco fértil), B, P, McCullagh, J, C.
Beck y C. A, Schaflfenburg,

* Hipogonadismo con espermatogénesis, R, L. Landau.

* Refractariedad al tratamienio antitetdinico en un caso de

hipoparatireidismo auirirgico, R, W, Blohm, A, Wurl,
J. 0. Gillespie v R, F. Escamilla,

Influencia de algunas sustancias hormonales sobre el ba-
lance nitrogenado y el estado clinico de pacientes de
edad avanzada. W. B. Kountz, P, G, Ackermann y T.
Kheim,

* Efectos funcionales e histol6gicos de dosis terapéuticas
de yodo radioactivo sobre el tiroides humano, B, M, Do-
byns, A. L, Vickery, F. Maloof y E, M. Chapman,

Sepcracién de 17-cetosteroides en una muestra de oring
de veinticuatro horas. B. L, Rubin, H. Rosenkrantz,
R, I, Dorfman y G. Pincus,

Un mf:todo mejorado para determinacion de los 17-cetos-
teroides urinarios, A, Masuda vy H C. Thuline.

Aspectos médicos de la hipoglucemia, P. G. Skillern y
E. H, Rynearson, :

Uso de la prueba del ACTH intravenoso en la prictica
clinica, G. W. Thorn, F, C. Goetz, D. H. P, Streeten,
J, F. Dingman y W, L, Arons

* Medida de la funeifn corticosuprarrenal, G, 'W, Thorn,

Sindrome de eunucoidismo con espermatogénesis. —
Aparecié este sindrome en cinco enfermos con edades
entre 21 y 40 afios, variando el grado de eunuceidismo
entre ligero y grave. Log genitales externos eran pe-
quefios en cuatro casos e infantiles en el restante; los
testiculos eran de tamafio normal en cuatro ¥y pequeios
en uno. La gonadotropina era normal en los cinco y 1a
hormona estimulante de las células intersticiales apare-
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cia baja en tres casos y normal en dos. Log exdmenes
de semen antes del tratamiento mostraron un recuento
entre 600.000 y 102.000.000 por c. c. en tres casos. En
otro paciente la cantidad de semen era demasiado pe-
quenia para poder hacer recuento y en el otro faltaba
por completo. En dos casos, el recuento del semen se
elevé después del tratamiento con gonadotropina corié-
nica o testosterona. Las biopsiag testiculares mostra-
ron una magelogénesis activa con espermiogénesis en
todos los casos, pero las células de Leydig faltaban o
eran hipopldsticas. Los 17-cetoesteroides urinarios eran
muy bajos.
5 HIE SR N
Hipogonadismo con espermatogénesis,—Se describe un
caso en el que se asociaban un ligero hipogonadismo,
que se confirmé por la anormalmente baja concentra-
cion de fructosa seminal con espermatogénes!s conser-
vada, El tratamiento de sustitucién con andrégenos dié
lugar a un aumento de la concentracién de fructosa se-
minal, al desarrollo completo de las caracteristicas se-
xuales masculinas y al aumento, por lo menos tempo-
ral, de la cantidad seminal de espermatozoos., Los efec-
tos keneficiosos del tratamiento de reemplazo con an-
drogenos duré por lo menos un afio después de la pri-
mera tanda y unos seis meses después de la segunda.

Hipoparatiroidismo quirargico.—Se presenta el caso
de una enferma ague sufrié una tiroidectomia subtotal
por hipertiroidismo y que desarrollé una tetania mani-
fiesta treinta y seis horas después de operada, encon-
trdndose una paratiroides en el tejido excindido. El tra-
tamiento con dieta, vitamina D, Amphojel y dihidrota-
quiesterol fué efectivo por espacio de dos semanas, pero
pasado este tiempo el control no fué tan efectivo y vol-
vieron a aparecer ecpisodios de espasmo carpopedal gra-
ves a pesar de haber aumentado la dosis diaria de dihi-
drotaquiesterol a 17 ¢. ¢. Los estudios efectuados en esta
enferma mostraron que la droga citada se mostré in-
eficaz para disminuir el f6sforo sérico y elevar el cal-
cio. Toman en consideracién muchas posibles causas de
la refractariedad, pero consideran gque no pueden dar
una explicacion adecuada para este caso,

Sustancias hormonales y balance nitrogenado y es-
tado clinico.—La sustancia tiroidea (1/4 a 1 gr, diario)
originé poco cambio en el balance nitrogenado y ligera
mejoria del estado clinico de’los sujetos. La insulina
(5-10 unidades de protamina-zinc-insulina diarias) dié
lugar a aumento de retencién de nitrégeno, aumento del
apetito y cambios en las curvas de tolerancia a la glu-
cosa. La terramicing no dié lugar a cambio alguno. La
cortisona (100 mg. diarios) y el ACTH (15 a 60 mg. por
dia) originaron un aumento marcado de la excrecién de
nitrégeno durante los primeros dias de administracion,
surgiendo luego una vuelta al balance positivo de nitré-
geno durante la administracién de estas drogas, apare-
ciendo retencién de agua y ligeros edemas en todos los
casos, Con ambas drogas hubo sensacién de bienestar y
al cesar el tratamiento aparecié irritabilidad y depre-
sidn mental.

Efectos funcionales e histolégicos del yodo radioacti-
vo.—Tras el uso del I'" en el tratamiento de la enfer-
medad de Bassedow, la toma de dosis indicadoras por
el tiroides se parecio mucho al de las personas norma-
les; pero en algunos pacientes esta funcién fué decli-
nando a lo largo de un periodo de doce meses, indicando
una continuacién del cambio funcional tiroideo de las
células del tiroides mucho tiempo después de haber des-
aparecido la radioactividad detectable en el drea del ti-
voides. Se obtuvo tejido tiroideo de 29 personas me-
diante tiroidectomia, biopsia o autopsia en tiempos va-
riables desde dos diag a ocho afios después del trata-
miento con yodo radioactivo, observindose en ellos eam-
bios anatémicos tales como atrofia, telangiectasias so-
bre la superficie de la glandula y adherencia a las es-
tructuras adyacentes en algunos casos. Los principales
cambios microscopicos fueron la irregularidad del ta-
mafio y alineacién de los nucleos y la agrupacién biza-
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rra de la cromatina. Como reaccién caracteristica fren-
te a la irradiacién aparece la fibrosis asociada con gru-
pos de acinis conteniendo células de altura variable,
mientras el tejido extratiroideo parecié escapar al trau-
matismo de la irradiacién. Ciertog acinis de éstos mos-
traron capacidad para retener dosis subsecuentes del
is6topo y tales dreas probablemente son capaces de pro-
ducir hormona tiroidea.
A

Medida de la funcion corticosuprarrenal.—La respues-
ta de la corteza suprarrenal al ACTH intravenoso es
el método mas valioso y especifico, ya que en ocasiones
el ACTH intramuscular puede ser inactivado o destrui-
do y, por tanto, no puede estimular la corteza supra-
rrenal, lo gue raramente ocurre tras la administracién
intravenosa. Es altamente especifica la respuesta de los
eosinéfilos circulantes como un indice del aumento de
secrecion suprarrenal de 11, 17-oxiesteroides, lo que no
resulta verdad en €l caso de la adrenalina. La determi-
nacién de la excrecion de 17-cetoestercides y de 11, 17-
oxiesteroides aumenta la especificidad de la interpreta-
cion de la respuesta al ACTH y afiade una importante
valoracién cuantitativa. En el momento presente no
existe una prueba de diferenciacién especifica del défi-
cit hipofisario de ACTH; pero, no obstante, la respues-
ta progresivamente aumentada de la corteza suprarre-
nal, que comienza a partir de un nivel subnormal, es
sugestiva de una insuficiencia hipofisaria primaria o de
una atrofia suprarrenal secundaria.

Gastroenterology.

26 - 2 - 1954

El pAncreas: Contribuciones de interés clinico en 1952,
R. Elman y M, Wheat,

Secrecion pancreitica en perros con pancreatitis inducida
por etionina. M, H Kalser y M I, Grossman,

Estudios sobre la terapéutica de la insuficiencia pancref-
tica. W. A. Clay, D. W, Frank y V., W. Logan.

Efecto de la gastrectomia subtotal sobre la secrecién
pancrefitica externa en perros, A, Richaman, L, J, Les-
ter, F. Hollander y D, A, Dreiling.

Sobre la adquisicién de resistencia tisular a la digestion

por el jugo gistrico, H, Selye.

Terapéutica de la fdlcera duodenal por el extracto de ori-
na de embarazadas. Cinco afios de experiencia clinica.
Z. T. Bercowitz.

Leiomiomas del estbmago y duodeno, R. D, Cressman.

Ulcera duodenal postbulbar, con particular referencia a
su tendencia hemorrdgica. J. M, Swarts y M, L, Rice.

Hematemesis y melena. J. H. Thomas y W. E. Rees.

‘Aspectos sociales y publicos de la ulcera péptica, G.
Alsted.

Uso de bantina en el control de la acidez géastrica. M.
Atkinson,

Absorcion y secrecién de las particulas de grasa. H. Sin-
ger, J, Sporn y H, Necheles,

Efecto de la hipermotilidad quimicamente inducida sobre
el tracto gastrointestinal de los perros, H. C. Moeller
y J. B. Kirsner,

Un método simple para empalmar el conducto biliar co-
51&:;) en el duodeno de la rata. L. E. Edwards y J.

arber, :

Secrecién pancreitica en perros con panereatitis in-
ducida por etionina.—En el jugo pancredtico de perros
con pancreatitis inducida por etionina se ha visto dismi-
nucién del volumen total, del tripsinégeno y del inhibi-
dor de la tripsina. La secrecién de agua estaba menos
afectada que la de materias orgénicas. Los extractos
de pancreas mostraban un aumento en la concentracién
de tripsinégeno y disminucién en la del inhibidor de la
tripsina. La relacién inhibidor-tripsinégeno estaba dis-
minuida, tanto en el jugo pancredtico como en el tejido,
en animales con pancreatitis. La cantidad de tripsina
libre estaba aumentada en el jugo y en el tejido.

Terapéutica de la insuficiencia pancreitica.—Los au-
tores estudian la grasa y balance nitrogenado en perros
privados de la mayor parte de su secrecién pancredtica
externa mediante la ligadura de los conductos mayores.
Se administraron grageas entéricas de pancreatina y
Viokase; ambos tuvieron un marcado efecto al reducir
la excesiva pérdida de nitrégeno y grasa. Se adminis-
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traban en cantidad equivalente al 21 por 100 del nitro-
geno de la dieta. La Papaina, purificada para fines co-
merciales, administrada al 2 por 100 del nitrégeno de
la dieta, producia considerable mejoria en la creatorrea
y. a4 veces, en la esteatorrea. Mayores nivelés no mejo-
raban los resultados.

“Tween 80" o aureomicina, en las condiciones del pre-
gente estudio, no redujeron la pérdida de grasa y nitro-
geno.

Gastrectomia subtoial y seerecién pancreatica.—Los
autores estudian la respuesta pancredtica (recogiendo
el jugo por fistula) en perros tras la reseccién subtotal
del estomago. A continuacién de la reseccion no se ob-
servo cambio en la capacidad del pancreas para respon-
der a las dosis standard de secretina exodgena. La res-
puesta a la comida standard de 200 gr. disminuyé de la
siguiente forma: Volumen, 65 por 100; amilasa, 68 por
100, y coneentracién de bicarbonato, 38 por 100. La res-
puesta a la histamina también decrecié: Volumen, 61
por 100; amilasa, 67 por 100, ¥ concentraciéon de bicar-
tonato, 18 por 100, Estas observaciones vienen a expli-
carnos la eficacia de la gastrectomia en pancreatitis
crénicas recidivantes.

Resistencia tisular a la digestion por el jugo gastrico.
La penetracion en €l tejido subcutdneo de la rata de un
irritante (como accite de crotén) en una porcion bien
delimitada, la hace resistente al efecto digestivo que
generalmente tiene el jugo géastrico homoélogo fresco.
Esta resistencia, localmente inducida, es abolida por gra-
ves “stress”. Concluye el autor que no s¢ necesita invo-
car la existencia de sustancias protectoras especiales
para explicar la resistencia del estomago a la digestion
péptica. Aunque no hay razén para dudar de un posible
efecto protector adicional del moco géstrico y sustan-
cias antipépticas, la inflamacién del drea expuesta es
de por si suficiente para explicarnos la proteccion.
Esto estda de acuerdo con el hecho de que las hormonas
antiflogisticas (ACTH, cor‘isona, hidrocortisona) y los
intensos “stress” generales son especialmente eficaces
en abolir la proteccion tépica que brindan los granulo-
mas hasta fuera de la mucosa gastrica.

Terapéutica hormonal de la dleera duodenal.—El au-
tor trata a 30 pacientes por largos periodos de tiempo
(hasta cinco afios) con extracto de orina de embaraza-
das (Kutrol). Dieciséis de ellos mejoraron con esta te-
rapéutica, De éstos, ocho nunca habian tenido remisio-
nes prolongadas antes del tratamiento y permanecian
ahora bien después de cuarenta y tres meses sin trata-
miento. En este grupo sélo hubo dos recaidas. Los otros
ocho habian experimentado prolongadas remisiones an-
tes del tratamiento, pero ninguno habia sido de tan
larga duracién como la cue siguié a este tratamiento.
También en este grupo hubo dos recaidas. Catorce no
mejoraron y, de ellos, ocho hubieron de ser operados.
Por ultimo, el autor da las normas que considera indis-
pensables para valorar un nuevo tratamiento antiulce-
roso,

Hemorragia en una tleera duodenal postbulbar. -En
autopsias, la llcera péptica de localizacién postbulbar
se presenta con una frecuencia del 96 por 100. Revisan-
do la literatura han encontrado 130 casos, entre los cua-
les se presentaron hemorragias en un 60 por 100. Los
autores afaden 18 casos, de los cuales 13 sufrieron he-
morragias. Once fueron intervenidos quirtirgicamente,
pero sélo en tres casog pudo ser resecada la zona ulce-
rada, Tanto la literatura como la experiencia expuesta
por los autores demuestra que la tlcera de localizacién
postbulbar sangra con mds frecuencia que la duodenal
en general y que requiere més frecuentemente la inter-
vencidn del cirujano.

Aspectos sociales de la dleera péptica,Son hechas
dos revisiones por el Servicio Danés de Salud Ptblica
en octubre de 1940 y en octubre de 1948. En ¢l primero,
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la frecuencia de la ulcera péptica fué de 11 por 10.000;
un 16,8 por 10.000 entre los hombres y de 5,4 entre mu-
jeres. En 1948 ge vieron 16,9 por 10.000, correspondien-
do 27,1 por 10.000 a los hombres y 6,9 entre las muje-
res. La mayor frecuencia (63,4 por 10.000) fué obser-
vada entre los 40 y los 55 afios. Ménor frecuencia se
vi6 en los medios rurales. Cifras particularmente altas
se vieron en €l personal administrativo de edad, asi
como en abogados v médicos. Por ultimo, una frecuen-
cia extremadamente alta se vié entre los empleados del
trafico y transporte de unos sesenta anos

Efecto de la bantina sobre la acidez giastrica. El
autor estudia el efecto de la bantina sobre la secrecién
y sobre la acidez géstrica en ulcerosos duodenales. Aun-
que tras una sola inyeccion se comprobd una caida en
la acidez, las inyecciones repetidas cada cuatro horas
no fueron utiles a los pacientes en ayunas; se supone
que esto se debe a la retencién del dcido en ¢l estomago
vacio. Sin embargo, estas inyeccioneés prolongaron la
accion de una sola dosis de dlcalis en siete de 10 enfer-
mas. Un régimen de bantina oral y 4lcalis cada seis ho-
ras fué util en reducir la acidez del estomago vacio,

A. M. A, Archives of Internal Medicine.
93 - 1 - 1954

Utilidad clinica de la determinacion del nivel de 17-hidro-
xicorticoesteroides circulantes, G. T. Perkof, A. A.
Sandberg, D. H, Nelson vy F, H, Tyler

Funeion del jugo pancreitico y de la bilis en la asimila-
cion de los triglicéridos de la dieta, J, H, Annegers,

Eficacia y toxicidad de la oxitetraciclina (terramicina)
y clorotetraciclina (aureomicinal, M, Finland, M. E
Grigsby v T. H. Haight

Infecciones durante la terapéutica antimicroblana, J, W
Hofer y G. M, McCaskey,

Tratamiento eficaz de la moniliasis intestinal con com-
plejos grasos deido-resinas, I, Neuhauser

Uso del rifion artificial en enfermedades renales cronicas,
F, Goldner, G, L, Gordon y L. E, Danzig.

Aleaptonuria v coronosis, R. L. Black, J. F. Lowney y
P, M. Duffy.

Células alfa del pancreas, B, W. Volk, S. 8, Lazarus y
M, G. Goldner,

Los dos componentes de la barrera mucosa, F, Hollander,

Funcién del jugo panereitico y de la bilis en la asi-
milacién de los triglicéridos de la dieta.—Fl autor estu-
dia la asimilacién de los triglicéridos de la dieta en su-
jetos normales, privados de jugo pancreético y de bilis,
midiendo la excrecion de lipidos en la dieta en relacién
con la ingestion. En los sujetos normales se absorbe to-
talmente aunque haya sobrecarga. Los lipidos que se
hallan en las heces son de procedencia endégena. En el
perro se absorbe un 60 por 100 de la grasa en ausencia
de jugo pancredtico y un 40 por 100 en ausencia de bi-
lis. En ausencia de jugo pancreatico, un 66 por 100 de
los lipidos detectables en las heces aparecen sin escin-
dir, mientras que en la ausencia de bilis no se observa
esto, aunque no se absorben tampoco en su totalidad.
Deduce el autor que el jugo pancredatico actia en la
escision de las grasas, mientras que la bilis lo hace en
su absorcion,

Eficacia y toxicidad de la terramicina y aureomicina.
Los autores estudian 520 enfermos que, por distintos
procesos, han sido tratados con oxitetraciclina (terrami-
cina) o clorotetraciclina (aureomicina), Se dieron dosis
de 250 mg. cada cuatro o cada seis horas y de 500 mili-
gramos a iguales intervalos. Los resultados fueron igual-
mente favorables frente a los gérmenes sensibles con
ambos tipos de antibiéticos, y en cuanto a la dosifica-
¢ién, no pueden pronunciarse, El efecto téoxico mas fre-
cuente fué la aparicion de diarreas, que se presentaron
con doble frecuencia en los que recibfan 250 mg. cada
cuatro horas 6 500 mg. que en los que tomaron 250 mi-
ligramos cada seis horas. Las diarreas desaparecieron
rapidamente al suspender ¢l tratamiento, En la mayo-
ria de los casos se pudieron cultivar estafilococos durecs
en las heces,
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Uso del rifién artificial en enfermedades renales cro-
nicas.—Los autores comentan los resultados obtenidos
en 20 didlisis efectuadas en 15 enfermos con avanzada
insuficiencia renal, consecuencia de distintos procesos,
La respuesta fué siempre favorable, aunque remisiones
sintométicas prolongadas so6lo se observaron en siete
casos, Consideran gque el riidn artificial puede ser un
fitil auxiliar, siendo sus indicaciones méas importantes:
para obtener remisiones prolongadas en pacientes pre-
viamente seleccionados, preparar a los enfermos para
intervenciones quirirgicas, mantener bien a enfermos
cuya funecién renal se ha desequilibrado temporalmente
v para retrasar la aparicién de determinados sintomas
en enfermos asintomaticos, No obstante, creen que para
pronunciarse definitivamente se requiere méas amplia
experiencia,

Los dos componentes de la barrera mucosa.—El autor
examina la tlcera péptica como la consecuencia de una
autodigestion localizada de la mucosa gdastrica. Esta
autodigestion seria consecucncia del juego de dos fac-
tores: el factor agresivo, que es el compuesto dcido pép-
tico que figura en el guimo, y el factor defensivo. Este
iiltimo es especialmente analizado, Lo considera =1 autor
formado por dos elementos: la capa mucosa, ya de an-
tiguo conocida, y la capa de células en columna y cu-
boidales. Estudia las caracteristicas fisicas, quimicas y
biol6gicas de ambas barreras, considerando a continua-
cién que esta ampliacién del concepto de la barrera de-
fensiva mucosa abre nuevos campos a investigar sobre
la patogenia de la fllcera péptica.

Surgery, Ginecology and Obstetries.
98 - b - 19564

* Interrelaciones tiroideo-suprarrenocorticales tras opera-
clones. I, 8. Goldenberg, L. Lutwak, P. J. Rosenbaum
v M, A, Haves,
Cambioa fisiologicos y metaboélicos durante la oxigena-
cion autégena empleando el principio de la vena azigos,
M. Cohen, H, 'E. Warden ¥ (I,‘ W. Lillehei,

* Carcinoma primario de la vesicula biliar. B, Roberts,

Infeccitn en gquemados, 1, Problema y valoracién de la
terapéutica, N, C. Liedberg, I, R, Kuhn, B, A, Barnes,
E. Reiss y W, H. Amspacher,

Algunos aspectos hormonales del parto humano con par-
tieular referencia a la neurohipodfisis, R, C, Hickey ¥
W C. Keettel,

* Enterocolitis seudomembranosa postoperatoria. J. D, Pet-
tet, A. H. Baggenstoss, W, H, , Dearing v E, 8. Judd.
Tratamiento de las fracturas de rétula, R, S, Reich y

N. J. Rosenherg,

Tratamiento quiridrgico de la mandibula invadida por
cincer oral. L. T. Byars.

Cistoadenoma linfomatoso papilar, M, C, Wheelock y C.
M. Strand.

Incontinencia urinaria y fecal debidas a anomalias con-
génitas en nifios, A, H. Bill, D. H. Dillard, 'H, E.
Eggers y O, Jensen.

Adenoma invasgor del tiroides, V. E, Chesky, W, C, Dree-
se v C. A, Hellwig.

Necrosis aséptica de la cabeza femoral en perros. M.
Bonfiglio.

Efecto de la respiracion con presiones positiva y nega-
tiva sobre el flujo sanguineo pulmonar unilateral en el
térax ablerto. J, L. Ankeney, C. A. Hubay, P. R.
Hackelt y R. A. Hingson,

En apoyo del tratamiento guiriirgico de pequefias lesio-
nes uleerosas del estémago que no se henefician del
tratamiento médico, J. E, Strode.

Reemplazamiento de segmentos del eséfago toricico por
tubos de politeno, H. D. Moore.

Placenta previa v seccién cesirea previa del segmento
inferior, 8. Bender.

.

Interrelaciones tiroideo-suprarrenocorticales tras ope-
raciones,—La respuesta del hombre al stress estd me-
diada por un sistema neuroendocrino integrado funcio-
nalmente. Unp de los participantes importantes en este
sistema es la gliandula tiroides, y asi, muchos de los
efectos que antes se creian eran debido s6lo a las su-
prarrenales en su origen, son el resultado de la inter-
accion tiroideo-suprarrenocortical. La respuesta inme-
diata al stress parece ser la actividad tiroidea aumen-
tada que origina muchas alteraciones metabélicas, lo
que va seguido de aumento de la actividad de la corteza
suprarrenal, que antagoniza los efectos tiroideos y res-
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taura la homeostasis al nuevo nivel de los requéerimien-
tos metabdlicos,

Carcinoma primario de la vesicula biliar.—Se presen-
ta una serie de 45 casos de carcinoma primitivo de la
vesicula biliar. Este tipo de cdncer figura entre los mas
graves y aparece en aproximadamente el T por 100 de
las vesiculas que contienen cédlculos. Aproximadamente
las tres cuartas partes de ellog se asocian con colelitia-
sis; aunque los cédlculos hbiliares probablemente contri-
buyen a la aparicién del edncer por un mecanismo irri-
tativo, no existen datos que hablen a favor de que su
estructura quimica sea, por si misma, carcinogénica,
aungue existe la posibilidad de gue sean carcinogénicas
ciertas sustancias contenidas en la bilis. Aungue €l tu-
mor es sintomédtico, casi siempre es incurable, de tal
modo que los resultados finales si quieren ser buenos
se consiguen més mediante la prevencién del tumor gue
con su extirpacién, de tal modo que la realizacién més
frecuente de colecistectomias en litiasis sintomaticas
pueden dar lugar a una menor incidencia de carcino-
mas de la vesicula biliar.

Enterocolitis seudomembranosa postoperatoria, — La
lesion que se encuentra en la necropsia de estos casos
consiste en una extensa denudacion de la mucosa intes-
tinal, con enormes cantidades de liquido que ha sido
exudado en la luz intestinal, no siendo sorprendente
que en enfermos con una lesion semejante haya apare-
cido un profundo colapso circulatorio, siendo imposible
determinar, desde el punto de vista patoldgico, qué es
lo primero, Se han sugerido dos factores etiol6gicos po-
sibles en la produccién de esta lesién. El primero, es el
de PENNER y BERNHEIM, que creen que €l shock es un
estado que presentaron todos sus casos, y el segundo,
es el de REINER y cols,, que sugieren que la aureomi-
cina y la cloromicetina son los responsables de la pro-
duccién de esta lesién. Los hallazgos de los autores no
apoyan ninguna de estas teorias, ya que no todos sus
pacientes estaban en shock ni éste fué el primer sinto-
ma ni usaron drogas con la suficiente frecuencia como
para indicar una relacién causal directa. Que un agente
infeccioso puede tomar un papel importante en la pro-
duccion de esta lesién parece deducirse del hecho de
que en 71 casos de los autores se encontré en la ne-
cropsia algtin tipo de proceso séptico. La importancia
del carcinoma de colon con obstruccién surge del hecho
de que el 44 por 100 de los casos de los autores se in-
tervinieron por este proceso y-en todos los casos las le-
siones seudomembranosas se encontraron muy cerca del
lugar intervenido. Este hallazgo, v el que en la mayo-
ria de casos existe marcada dilatacion del intestino con
peritonitis generalizada en la autopsia, sugieren que la
obstruceién intestinal, bien sea orgénica o adindmica,
puede ser un factor en la produccién de esta lesién, Es
posible que el balance normal de la flora intestinal pue-
da alterarse profundamente, en unos casos, por la obs-
truccién intestinal, en otros, por la terapia, ¥ en algu-
nos otros, por factores atin no bien conocidos.

Adenoma invasor del tiroides.—Este proceso aparnce
en alrededor de una cuarta parte de todos les bocios
malignos y macro y microscépicamente estos tumores
son idénticos a los adenomas benignos, excepto en lo
que se refiere a la invasién microscénica de los vasos
sanguineos o de la cApsula, El pronéstico de estos tu-
mores es muy bueno y la regla es que se curen median-
te la simple lobectomia, La reseccién radical, radiote-
rapia o los is6topos son, en la experiencia de los auto-
res, procedimientos terapéuticos que no estén indicados
en este tipo de tumor tiroideo.

The Journal of the American Medical Asso-
ciation.
154 - 6 - 6 de febrero de 1954

Procedimiento de actuacién en la obstruccién del intes-
tino delgado, C, Dennis y P, Manor.
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* Estudios roentgenoldégicos en la meumonia supurativa de
nifios, J, Campbell, D, C. Gastineau v F, Velios.

* Arteriografia y estudios vasculares en la enfermedad de
Paget 6sea. K. A, Storstin y J, M. Janes.

Tratamiento con isoniazida de la tuberculosis cutinea y
sarcoldosis, R, E. Holsinger v J, E. Dalton,

* Nuevos caminos para el estudio de la hemofilia y estados
hemofilicos, ¥, M. Brinkhous y otros,

Preg:amci{m médica de un caso médico-legal, T. J, Cur-
phey,

Uso diagnostico de los radioisétopos en un hospital gene-
ral. R. W. Emerik, L. E. Holly, A. H. Joistad vy K, E
Corrigan.

Valor terapéutico de los radioisétopos en un hospital ge-
neral. C. B, Peirce.

Programa de radiois6topos en un hospital general. E. H.
Quimby.

Organizaciébn médica en un catdstrofe naclonal, M. A.
Casherg,

Neumonia supurativa en nifios.—El diagnéstico segu-
ro de la tronconeumonia supuratoria no se puede hacer
siempre por el estudio radiolégico. Sin embargo, éste
suele ser muy 1til y también para seguir los resultados
del tratamiento. Hay algunos signos radiolégicos que
son casi patognomoénicos: uno de ellos es la observacion
fde un neumotérax a presién no traumético. Con pocas
excepciones, los neumatoceles son el resultado de la in-
vasion intersticial supuratoria del pulmén. La combi-
nacién de enfisema difuso, signos parenquimatosos in-
estables y empiema difuso o localizado, significa la
presencia de una neumonia, supurativa la mayoria de
las veces. Generalmente estos procesos estdn determi-
nados por el M. Aureus y surgen como complicacién de
una infeccién virica,

Estudios vasculares en la enfermedad de Paget,—Se
realizan estudios arteriogrificos en tres casos de ostei-
tis deformante con objeto de saber si hay fistulas arte-
riovenosas en la extremidad afecta, Se pudo observar
aumento de la wvascularizacién, pero no fistulas. Por
otra parte, en uno de los casos se pudo demostrar au-
mento de la presién venosa femoral y de la saturacién
de oxigeno en la extremidad afecta; en otro caso no se
pudo observar aumento de la presién venosa y sélo
ligero aumento en la saturacién de oxigeno. Como con-
secuencia de sus estudios, piensan los autores que pro-
bablemente hay un gran ntmero de pequefias fistulas
arteriovenosas.

Hemofilia y estados hemofilicos.—Segtin la intensidad
de sus manifestaciones hemorrdgicas, puede ser més o
menos grave la hemofilia. En los casos mas graves no
puede ser detectado en el plasma factor antihemofilico
(AHF'), mientras que en las formas mds ligeras se
puede encontrar hasta un 20 por 100 de AHF. Normal-
mente, el contenido de AHF en el plasma varia entre
un 50 y 170 por 100. Una persona determinada parece
tener un nivel constante de AHF, Se encontré un grupo
de personas que tenian cantidades de AHF, entre los he-
mofilicos y normales, entre un 30 y un 45 por 100, y
que en determinadas circunstancias, como por ejemplo,
en el postoperatorio, podian sufrir facilmente hemorra-
gias (pseudohemofilia). Por fltimo, explican los distin-
tos estados pseudohemofilicos y sus conceptos sobre
ellos.

154 - 7 - 13 de febrero de 1954

* Anestesia espinal en la cesarea., D, W. de Carle.

* Apendicectomia al tiempo de la cesirea, B, Larsson.

* Quimioterapia en la neumonia primaria atipica, G. Mei-
klejohn y otros.

Etiologia y tratamiento de la hipofibrinogemia en el em-
barazo, C. P. Hodgkinson, R. R. Margulis y J, H. Lu-
zadre,

* Observaciones clinicas y de laboratorio sobre un nuevo
antibidtico: la tetraciclina. M. Finland y otros,

Las amigdalas v adenoides vistas por:

El internista. T, L. Badger.

El pediatra, R. C, Eley,

El otblogo, G. D, Hoople,

El laringtlogo, L. R. Boies.

Interés del médico en el programa de la reserva del ejér-
cito. G, B, Armstrong y J, B. Mason,

Miultiples episodios de detencién eardiaca, B, Roberts, T,
G, Schnabel e I, 8. Ravdin,
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Anestesia espinal en la cesiarea,—FEl autor presenta
un estudio efectuado sobre 1.236 casos de operacién ce-
sarea, bajo anestesia espinal, sin un sé6lo caso de muer-
te materna, Discute las ventajas e inconvenientes de la
técnica y da las razones por las que indica con gran
frecuencia esta intervencién. La anestesia ¢spinal en
manos de un especialista es, seglin el autor, la mejor
para la madre y el hijo. Termina acentuando la impor-
tancia de que se haga saber a la generalidad las ven-
tajas que esta técnica ofrece, ya que sus mérgenes de
seguridad pueden ser elevados.

Apendicectomia durante la cesarea,—El autor presen-
ta su experiencia en 20 enfermas a las que extirpé el
apéndice al tiempo de efectuar la cesdrea, Compara sus
casos con 746 similares presentados por otros cirujanos.
En ningln caso Se presentaron complicaciones que pue-
dan ser atribuidas a la apendicectomia. Esta se llevs a
cabo solamente cuando el paciente estaba en buen es-
tado general, la anestesia era bien tolerada, la cesdrea
no presentaba ninguna dificultad y el apéndice era ac-
cesible. En opiniéon del autor, es ésta una precaucion
que puede ser muy util al enfermo y no entrafia para
él ningun riesgo..

Quimioterapia en la neumonia primaria atipica, La
cantidad de enfermos en los que la temperatura baja,
tras un tratamiento con cloromicetina, aurcomicina y
terramicina, difiere de la observada en otro grupo con-
trol tratado con penicilina. La diferencia fué insignifi-
cante en aquellos cuya temperatura no excedia de 39,
pues todos los controles se recuperaron rapidamente. En
cambio, en aquellos que pasaban de esta temperatura,
observaron los autores una gran diferencia a favor del
cloranfenicol, aureomicina y terramicina., Los resulta-
dos hacen naturalmente pensar que la clorotetraciclina
(aureomicina) es una droga muy eficaz en la neumonia
primaria atipica y sugieren que el cloranfenicol (cloro-
micetina) y la oxitetraciclina (terramicina) son, por lo
menos, igualmente efectivas,

La Tetraciclina.—La actividad antibacteriana de la
tetraciclina semeja casi exactamente a la de las otras
dog tetraciclinas ya empleadas: la oxitetraciclina (terra-
micina) y la clorotetraciclina (aureomicina). “In vitro”,
se presenta completa resistencia cruzada a las tres te-
traciclinas. En solucién, particularmente en medios al-
calinos, la clorotetraciclina es mucho menos estable que
las otras dos. Con dosis de 250 a 500 mg. de clorhidrato
de tetraciclina cada seis horas, se obtienen niveles 1ti-
les en sangre; tras la administracién de una sola dosis
de un gramo, parecen observarse mds altos niveles con
la tetraciclina que con las otras dos drogas. En la cli-
nica, prueban el nuevo antibiético sobre 118 enfermos,
considerando gque su utilidad es semejante enteramente
a la de la terramicina y aureomicina; su tinica diferen-
cia consiste en que la tetraciclina produce trastornos
gastrointestinales con menor frecuencia que las ofras
dos. En resumen, los autores creen que este nuevo an-
tibiético merece ser estudiado mds intensamente.

154 - 8 - 20 de febrero de 1954

Oportunidad para la investigacién en la prictica general.
‘W, B. Bean,

Cirugia en viejos. J. D. Stewart y G. 8. Alfano.

Antibidticos en el tratamiento de la amebiasis, G, McHar-
dy vy W. W. Frye.

Moderno tratamiento de la enfermedad de Hirschsprung.
0O, Swenson,

Control de la triquinosis por la radiacién gamma en el
cerdo, S, E. Gould, H, J Gomberg vy I, H, Bethel.

Polipos del recto y colon, N, 'W. Swinton,

Lesiones benignas raras del eséfago inferior, diafragma
y cardias. R, Adams y 8, B. Luria,

Trauma penetrante craniocerebral, A, M, Meirowsky.

Sindrome originado por la apresolina y que semeji und
enfermedad del coligeno, H., M. Perry y H. A
Schroeder,

Algunas dificultades en la evaluacién funcional de los re-
sultados después de la comisurotomia, L, A. Soloff ¥
J. Zatuchni,




Tomo LVII
NUMEROD 6

* Pseudohematuria orginida por el Acido paraaminosalicili-
co, sulfamidas y 4cido paraaminobenzoico. I.. B, Horo-
witz, D, Salkin y J. Gilrane.

Antibioticos en el tratamiento de la amebiasis.  Los
autores hacen una valoracién de la eficacia amebicida
de los distintog antibi6ticos. De los antibidticos de am-
plio espectro, la oxitetraciclina (terramicina) es la dro-
ga de eleccion en el tratamiento de la amebiasis intes-
tinal. La clorotetraciclina (cloromicetina) es menos efi-
caz. La Fumagilina (Fumadil) es evidentemente un an-
tibidtico de accién directa, pues a pesar de lo reducido
de su espectro de accién es un potente amebicida. Pare-
ce evidente que una combinacién de antibidticos ha de
ser mis eficaz que uno de ellos solo por sus distintas
formas de accidén. La hepatitis, abscesos hepédticos y
otras localizaciones extracélicas no se benefician de este
tratamiento,

Pdélipos del recto y colon, —El autor revisa todos los
datos que pueden acreditar las relaciones existentes en-
tre los p6lipos mucosos benignos del colon y recto y el
cancer de la misma localizacién, Llaman la atencién so-
bre la naturaleza premaligna de estas lesiones. Presen-
ta también la experiencia de la Lahey Clinic sobre la
frecuencia, métodos de deteccién, diagnéstico diferen-
cial y tratamiento de los pélipos. Consideran de gran
interés el empleo de la sigmoidoscopia y sugiere que ¢l
ideal en el tratamiento del cdncer de recto es su pre-
veneion.,

Lesiones benignas infrecuentes del esofago, diafrag-
ma y cardias,  Los autores describen una serie de pro-
cesos infrecuentes de esta localizacién, Uno de ellos es
un hemangioma del es6fago inferior con una tlcera cen-
tral. Una hemorragia recidivante y grave, procedente de
un vaso parcialmente trombosado, en el seno de una
placa fibrosa en ¢l esifago inferior; una hernia diafrag-
mitica que simulaba una enfermedad coronaria y una
gran hemorragia por una ulcera en un fundus hernia-
do. Es descrito también un raro ejemplar de granuloma
periesofdgico v una ulcera de fundus muy invasora,
causa de dolor y obstruccién, que fué confundida con un
proceso maligno. Se recuerda el diagnostico y trata-
miento de estos procesos. Las observaciones incluyen
también normas para prevenir la esofagitis como com-
plicacién postoperatoria.

Pseudohematuria durante el tratamiento con dcidos
paraaminosalicilico, paraaminobenzoico y sulfamidas,

Los autores advierten, a proposito de algunas ohserva-
ciones suyas, que el uso de preparados comerciales que
contengan hipoclorito sédico o edlcico como desinfectan-
tes pueden originar en la orina, por su eliminacién, un
color similar a la sangre; esto sucede en algunos pa-
cientes que estdn tomando dcido p-aminosalicilico, p-
aminobenzoico o sulfamidas. Ante un caso de éstos hay
que asegurarse de que se estd tomando una de esas
drogas, pero, no obstante, hay que eliminar la verda-
dera hematuria, lo cnal es especialmente importante en
¢l tratamiento sulfamidico,

154 - 9 - 27 de febrero de 1954

Colecistopatia en adolescentes y adultos jovenes G, D. J.
Griffin v L. A, Smith,

Aspectos quirtirgicos de la colelitiasis, J. M. Vaugh, E,
V. Johnston y J, C, Cain,

Experiencia con la obliteracion electroquirtrgica de la ve-
sicula biliar, M, Thorek,

Enfermedad poliquistica renal y aneurisma intracraneal.
E. I, Poutasse, W. J, Gardenr y L. J, McCormak.

Uso de hialuronidasa para la prevencion de calculos re-
nales, B, 1. Prien,

Granuloma por bario en el recto, H, 1. Beddoe, 8, Kay
v 5. Kaye.

Retroversion congénita del ttero debida a anormal colo-
cacidn del colon sigmoideo, J. W, Davies.

Reseceitn de la bifurcacion adrtica y reemplazamiento
con un injerte homdlogo por aneurisma, D, E, Szilagyi
vy J. A. Hemmer,

Cirugia transpalatina por atresia congénita bilateral de
las coanas. J, S, Walker,

™
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Aspectos quirirgicos de la colelitiasis.—Es revisada
por los autores la experiencia sobre 175 enfermos ope-
rados por litiasis del colédoco. Los sintomas méas comu-
nes fueron colicos biliares en un 79 por 100, ictericia
en un 65 por 100, nduseas y vémitos en un 75 por 100
y escalofrios y fiebre en un 49 por 100. Algtn grado
de pancreatitis se observé en el 32 por 100. Al tiempo
de la colecistectomia debe efectuarse la exploracion del
colédoco. Hacen un resumen de las indicaciones de la
exploracion del colédoco.

Enfermedad poliguistica renal y aneurisma intracra-
neal,—Los autores describen tres enfermos que tenian
ambos procesos congénitos; con éstos son ya 47 los ca-
sos semejantes que hay en la literatura. Y los autores
piensan que esta combinacién es mds comin de lo que
cominmente se cree. Uno de log enfermos presentados
fué diagnosticado en primer lugar de hemorragia cere-
bral por aneurisma y tratado quirirgicamente con éxi-
to. Los enfermos que sabemos tienen un proceso renal
poliquistico y presentan dolores de cabeza de tipo ja-
queécoso o signos de accidentes vasculares cerebrales,
deberemos investigar si tienen un aneurisma.

Uso de hialuronidasa en los cdleulos urinarios. — El
autor cree que no es una terapéutica sin peligros el
uso de las repetidas inyecciones de hialuronidasa con
objeto de prevenir la formacién de cdleulos urinarios
Cree gque ocasionalmente la formacion de piedras puede
ser favorecida por la administracién del enzima y, al
efecto, presenta un caso en el que se presentd la rapida
recurrencia de un gran caleculo de cistina dos meses des-
pués de la extirpacién de otro de la misma materia,
aunque de menor tamaiio, del mismo rifién. El enfermo,
durante estos dos meses, estuvo sometido a tratamiento
con hialuronidasa y el autor presenta pruebas de gue
la formacién de este nuevo cdlculo estuvo favorecido
por dicho enzima, El autor cree que antes de iniciar un
tratamiento con hialuronidasa en una calculosis se de-
ben seleccionar cuidadosamente los casos. °

Retroversion congénita del ttero.—El autor describe
un caso de retroversion congénita del Utero debida a
anormal colocacion del colon pélvico, El colon entra en
la pelvis a la altura de la articulacion sacroiliaca. Pero
ocasionalmente puede colocarse sobre el ligamento in-
fundibulo-pélvico vascular. Un posterior desplazamiento
puede hacer que comprima la trompa y el ovario. Una
ligazén entre el colon sigmoideéo y la trompa y ovario
izquierdo puede originar torsion y retroversién del fon-
do uterino con sintomas referibles al aparato digestivo
; genitales.

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
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* Uso local del acetato de hidrocortisona. Comunicacién
previa, R, Robinson,

* Diagn6stico v exéresis de un mixoma intracavitario del
atrio derecho, H. Bahnson y E. Newman.

* Comparacion entre las actividades metabdlicas de la 3, 5,

3'-Letriyodotironina y L-tiroxina en el mixedema, S. Asper
vy H. Selenkow,

Uso loca] del acetato de hidrocortisona: Comunica-
cién previa,—los autores hacen una comunicacién pre-
via de los resultados obtenidos con el uso del acetato
de hidrocortisona localmente en 42 enfermos. Advierten
sobre lo limitado de la experiencia, ya que la prepara-
cion es dificil de obtener.

Estos enfermos padecian dermatitis atréfica, prurito
anal o bulbar y lupus eritematoso. La preparacion con-
tenia un 2,5 por 100 de acetato de hidrocortisona,

Veinte enfermos entre los 28 que padecian dermatitis
atréfica mostraron una franca mejoria dentro de las
veinticuatro primeras horas de tratamiento, Todos ellos
sufrieron exacerbaciones cuando se suspendi6 el trata-
miento.

Cinco entre ocho enfermos con prurito bulbar y uno
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de tres con prurito anal mejoraron tan pronto como se
aplicé el tratamiento.

Los autores no se inclinan a dar una respuesta defi-
nitiva en cuanto al tratamiento del lupus eritematoso
localizado, ya que consideran que se necesita una ma-
yor experiencia.

Diagnéstico y exéresis de un mixoma intracavitario
del atrio derecho.-—Los autores consideran que el mixo-
ma del corazén es una contingencia lo bastante fre-
cuente como para ser tenida en consideracién en el
diagnoéstico diferencial de la obstruccion atrioventricu-
lar. Recogen unos 150 de estos tumores en la literatura.

Aunque muchas veces el cuadro clinico es lo bastante
caracteristico como para sugerir el diagnéstico en vida,
éste solamente ha sido hecho en tres ocasiones. En nin-
gin caso—fuera de éste—la extirpacién quirtirgica ha
sido llevada a cabo con éxito.

Relatan el caso de un enfermo con una historia de
estasis cardiaco intratable y de disminucion del gasto
cardiaco. El diagndstico se hizo por cateterizacion car-
diaca. y confirmado por angiocardiografia, El enfermo
murié veinticuatro dias después de la operacion muy
probablemente a causa de una obstruccién atrial por
un fragmento del tumor que gquedd, aungue también co-
laboraron un hematoma pélvico por una fracasada
transfusién arterial, una dilatacién géastrica postopera-
toria y disturbios electroliticos.

Los autores afiaden unas experiencias sobre extirpa-
cién de tumores de esta localizacién en perros.

Comparacion enire las actividades metabélicas de la
3, 5, 8'-L-triyodotironina v L-tiroxina en el hombre.
Los autores estudian en tres enfermos con mixedema
la actividad metabélica de pequefias dosis de estas sus-
tancias inyectadas subcutdneamente,

Encuentran que la I-triyodotironina tiene “cualitati-
vamente” las mismas acciones metabélicas que la 1-ti-
roxina. El aumento mdximo de consumo de oxigeno con-
seguido coh la l-triyodotironina fué de cinco a diez ve-
ces mayor que el conseguido con cantidades eguimole-
culares de tiroxina, La I-triyodotiroxina produce una
mayor y mas rapida mejoria del estado clinico, aumen-
to de diuresis, pérdida de peso y de la excrecién de ni-
trégeno, fésforo y creatina.

La l-tiroxina, en las experiencias de los autores, pro-
duce aproximadamente dos veces mayor aumento del
consumo de oxigeno que el de la ld-tiroxina.

La accién de la triyodotironina sugiere que la l-tiro-
xina es de por si inactiva y sé6lo actiia cuando le es sus-
traido un dtomo de yodo; esto hace suponer que la tri-
Yodotironina es el principio activo de la hormona ti-
roidea,

The New England Journal of Medicine.
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* Aureomicina en la profilaxis de la flebre reumética L.
MeVay v D, H. Sprunt.
* Frecuencia del edncer de tiroides, J. E. Sokal.
Hepatitis por virus. 8, 8, Gellis vy D, Yi-Yung Hsia.
Aparato original para la irrigacién en la colostomia, A,
Hurwitz y D, B, Alderman,

Aureomicina en la profilaxis de la fiebre renmitica, —
La prevencién de la recurrencia de la fiehre reumatica
es muy importante y sobre todo si se tiene en cuenta
que la mayoria de las infecciones son tan ligeras que
pasan inadvertidas clinicamente, La sulfadiazine ha sido
empleada como profildctico con buenos resultados y su
gran ventaja reside ademds en su precio tan bajo, La
penicilina administrada por via oral es también muy
atil en casog semejantes, Sin embargo, el tratamiento
con penicilina en muchos casos condiciona la aparicion
de razas resistentes. En el estudio llevado a cabo por
los autores sélo se presenté una recidiva entre 23 indi-
viduos a los que se les daba 500 mg. diariamente de
aureomicina. Al tiempo pudo observarse una reduccion
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considerable en el nlimero de infecciones de las vias res-
piratorias. S6lo en un caso por la presencia de mani-
festaciones toxicas hubo de suspenderse la medicacion,

Frecuencia del cancer del tiroides,—Durante muchos
afios se ha discutido la real frecuencia del cancer del
tiroides. Revisando los dates de autopsia, el autor en-
cuentra una frecuencia de un caso por 1.200 autopsias.
Estudiando la frecuencia el autor sefiala que represzen-
ta el 0,5 por 100 de los cinceres y en una poblacién de

un milléon de habitantes pueden considerars: que 'a
muerte por este cdneer ¢8 aproximadamente o geis
al afio.
240 - 11 - 10 de septiembre de 1953
Problemas  quirdrgicos peculiares de los trdpicos. B,
Ei
leucemoides, S, V. Hilts y C. C. Shaw
nes en un niho después de padecer la madre
la 16 semana de la gestacién, G, C, Tedes-
irrogis portal en enfermos muertos con

: Jues,
Conceptos actuales del shock, H. A. Frank

* Riesgos fetales por rubeola durante el embarazo. T H

Ingalls ¥ N. Purshottam

Reacciones leacemoldes.—Se discute el criterio para
el diagnéstico de lag reacciones leucemaides. Se comu-
nican dos casos: el primero de ellos, como ejempio d-
una leucocitosis miltiple con nefritis aguda, y el se-
gundo, de una respuesta mielocitica alterada por la ad-
ministracién de uretano en un enfermo con tuberculosis
miliar. El hecho de que algunos autores piensen en el

papel que tienen los pulmones en la regulacion de los
leucocitos posiblemente algunas reacci

pueden estar causadas por una alteracién del pulmén

nes leucemoides

Manifestaciones en un nifio después de padecer la ma.
dre rubeola en la 16 semana de gestacion,  Fn este nifio
que nacié tres semanas anles del tdrnine @ vrnlvarazo
se observaron alteraciones de catarata en la periferia
del cristalino del ojo derecho asociadas con manifesta-
ciones de panofitalmitis con trombosis de los vasos del
ojo e infiltracién de eosinéfilos. La presencia en este
caso también de alteraciones en ambos rifiones puede
interpretarse como que el virus de la ruheola tiens una
aceién muy amplia sobre diversos tejidos del organismo.

Frecnencia de eirrosis portal en enfermos muertos de
diabetes.—£e estudian detenidamente los higados de los
enfermos muerteos desde 1928 a 1950, entre los cuales se
encontraban 177 diabéticos. La frecuencia de cirrosis
portal en el grupo diabético fué de 16,3 por 100 y en el
de no diabéticos de 84 por 100, Estas cifras pueden
considerarse como ntiles, vdlidas desde un punto de vis-
ta estadistico, Higado graso se encontré en el 57 por 100
de los muertos por diabetes, comparada con 36,1 por 100
en los no diabéticos,

Riesgos fetales por rubeola en el embarazo.— Dedu-
ciendo de una serie de estadisticas, puede decirse que el
peligro en estos casos de rubeola en el sentido de per-
derse el feto no supera nunca al 10 por 100, Log defecs
tos congénitos en los que llegan a término representan
un 7 por 100 y esto cuando la rubeola aparece en ¢l pri-
mero o segundo trimestre. Después de éste no aparecen
ya defectos congénitos en ningilin caso de la estadistica
del autor.

249 - 12 - 17 de septiembre de 1953

Aspectos emocionales de la diabetes mellitus, 8. Stearns.

Poliposis gastrica difusa. R, T, Doyle ¥ cals,

Toxicidad de la terramicina, ., L. Miiler y R. Walker.

Concepto actual del shock, H, A, Frank,

Sintomas de depresién en la asistolia. D, J, Fish y J. A,
Dillon,

Toxicidad de la terramicina.—En 70 tuberculosos se
administré 5 gr. diarios de terramicina en combinacién
con 2 gr. de estreptomicina. Ambas drogas se adminis-
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traron durante 120 dias. FEsta cantidad de terramicina
supone una intensa administraciéon durante un periodo
de tiempo muy largo, S6lo se presenté como sintoma
irritabilidad gastrointestinal con anorexia, nauseas y
vémitos. Contrariamente a algunas referencias de la li-
teratura en estos enfermos, estas manifestaciones intes-
tinales no se acompafiaron de manifestaciones de otro
tipo ni tampoco fueron intensamente desagradables, ya
gue sélo por su intensidad algunos de los enfermos hu-
bieron de reducir la dosis,

240 - 13 - 24 de septiembre de 1953

-

Observaciones sobre la difusion de las metdstasis, J. W,
Turner,

Consecuencias de las grandes amputaciones en enfermos
con arterioesclerosis, E. A, Edwards.

Importancia del factor psicologico en ginecologia. D,
Menzer.

Micologia., O, F. Jillson,

Encefalitis faponesa B en un soldado americano proce-
dente da Corea, F. Pérez Pina y U, R, Merikangas.

Observaciones sobre la difusion de las metistasis,—
Las metdstasis de las neoplasias debian de ser rapida-
mente réconocidas, ya que asi se puede realizar una te-
rapéutica eficaz, En la experiencia del autor las metds-
tasis en general se realizan muy rapidamente, sobre
todo en el cancer del pulmén, del estomago y pancreas.
En cambio, otros ecdnceres tales como los del cuelle ute-
rino, los del colon, recto y laringe, producen metdstasis
més tardiamente, y de aqui los mejores resultados que
se consiguen en la cirugia de los mismos

Metabolism.
2-2-1953

Antimetabolitos: Revision, E, Shaw.

Lipidos séricos en la acldosis diabética, L, V. D, Harris
y otros,

Falta de efecto de la administracién de estrdogenos sobre
los lipidos y lipoproteinas del suero de enfermos mas-
culinos y femeninos. S. J. Glass y otros.

Efecto de los estrogenos sobre el reparto de proteinas sé-
ricas en pacientes femeninos, M., L. Eilert,

Influencia de la dieta previa en la utilizacibn de carbo-
hidratos por el diafragma de ratas adrenalectomizadas.
C, Cohn v M, Kolinsky.

Factores que influenecian la respuesta al “stress”, de las
ratag adrenalectomizadas, M. E. Dumm y E, P, Ralll.
Efectos de las dietas deficitarias en factores lipotrépicos
v de las hormonas esteroides sobre la rata embarazada,
R, Shipley, B, B, Chudzik, C, Curtiss y J. W, Price.
Efectos del cantenido graso de la dieta sobre las propie-
dades antitirotéxicas de las vitaminas B y del residuo

hepético en ratas hipertiroideas. B. H, Ershoff.

-

Lipidos séricos en la acidosis diabética.—I.os autores
miden la cantidad de lipidos que contiene el suero de
15 pacientes con diabetés en el momento de méxima
acidosis y durante el tratamiento. La hiperlipemia de la
acidosis diabética afecta a todas las fracciones de los
lipidos, pero en grado variable, siendo las grasas neu-
tras las més afectadas, La naturaleza de esta altera-
cién sugiere que en ella juega un importante papel la
hemoconcentracién. Ademds, llegan al plasma otros li-
pidos, principalmente grasa neutra, con menores canti-
dades de fosfolipidos, colesterol libre, colesterol esteri-
ficado, en cantidades decrecientes, Los autores termi-
nan discutiendo la posible causa de estas alteraciones.

Respuesta de las ratas adrenalectomizadas al stress.
Ratas normales y ratas adrenalectomizadas que estaban
zometidas a una dieta suplementada con 4 mg. de pan-
totenato diarios fueron capaces de nadar en agua a 18°
un tiempo significativamente mas largo que otras con-
troles, en cuya dieta habia cantidades normales de pan-
totenato (0,1 mg. diarios). La capacidad de las ratas
para nadar también aumentaba, aunque no en la mis-
ma proporeién, suministrandolas 4dcido félico. La res-
puesta linfopénica al stress fué significativamente abo-
lida en las ratas sometidas a dieta deficitaria en dcido
pantoténico y restaurada a la normalidad a los cuatro
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dias de la administracién de altas dosig de dcido panto-
ténico. En ratas adrenalectomizadas y sometidas a die-
ta deficitaria de dcido pantoténico la usual leucocitosis
que sigue al stress en las ratas adrenalectomizadas fué
disminuida.

Los autores ensayan otras dietas, concluyendo que la
respuesta al stress, tanto de las ratas adrenalectomi-
zadas como las normales, estd directamente influencia-
da por la dieta,

Bulletin of the New York Academy of Medicine.
29 - 5 - 1953

Corticotropina, cortisona y esteroides relacionados en me-

dicina clinica, C. Ragan,
* Virilismo, J, W, Jaller,

Valoracion del uso de la irradiacién en el tratamiento del
cincer endometrial, A, N. Arneson.

Convicciones sociales y psiquiatria clinica, G. Zilboorg.

Cuidado médico y policia social en Inglaterra en el si-
glo xvii, G, Rosen,

Virilismo,—La administracién de ACTH ha mostrado
una respuesta diferente en los pacientes con virilismo
suprarrenal, a diferencia de los normales, Aparentemen-
te, estos enfermos tienen dificultad para sintetizar el
esteroide suprarrenal normal, compuesto F, El ACTH
no aumenta la secrecion de oxiesternides, no produce
descensn de los eosindfilos ni retencién de sodio, pero
hay aumento de la excrecién de 1T7-cefoesteroides y de
pregnandiol, Estas suprarrenales muestran pocas sefia-
leg de segregar corticoides para elaborar precursores de
log 17-cetoesteroides. Se ha sefialado por HECHTER ¥
colaboradores, HAYANO y DORFMAN y otros que el tejido
suprarrenal es capaz de hidroxilar la 17-hidroxiproges-
terona hasta compuesto F y la 17-hidroxiprogesterona
es androgénica y no progestacional, De ahi que sea po-
sible que el sistema enzimatico gque normalmente es
responsable de la hidroxilacién en las posiciones C-11
y C-21 en la sintesis del compuesto F pueda ser defi-
ciente y asi esta sintesis se puede detener en el estadio
de la 17-hidroxiprogesterona, con lo cual este interme-
diario es segregado por las suprarrenales y convertido
en el higado en andrégeno. Ademds, como se segregan
cantidades insuficientes de F, la hipofisis puede ahora
gegregar cantidades excesivas de ACTH y originar una
hipertrofia suprarrenal gue no puede ahora segregar
una cantidad normal de compuesto F para la homeos-
tasis y, por el contrario, se pueden elaborar cantidades
excesivas de 17-hidroxiprogesterona y este andrdgeno
puede ser el responsable del virilismo, Por ello es co-
rrecto considerar el virilismo suprarrenal congénito
como un error del metabolismo por el cual se segrega
un intermediario normal en la sintesis de compuesto F.

Diseases of the Chest.
24 - 2 - 1833

Desarrollo de un programa psicolégico en un hospital an-
tituberculoso. B. M, Stewart, R. R. Casady y D, Salkin.

La seguridad de las radiografias de térax y sus inferen-
cias clinicas, J. Yerushalmy.

“Foco iniclal”! Un grupo especial de tuberculosis minima.
Prondstico y tratamiento. E, Hedvall

Diagnostico en la enfermedad cardises congénita. D. i
Downing,

Secuestracién pulmonar intralobar. G. Boyd.

Complicaciones del desbridamiento enzimditico en tubercu-
losis pulmonar con fistula bronconleural. L. W. Jones,
S. H. Dressler, J. Denst y J. B. Grow,

Cavitacion en el interior de infartos pulmonares reblan-
decidos, P. H. Soucheray y B, J. O'Loughlin.

Consideraciones tisiogénicas basadas sobre el andlisis to-
mografico de 320 casos consecutivos de tuberculosis pul-
monar localizada en adultos, H. Adler,

El problema clinico de la enfermedad quistica infectada
del pulmén. R, H, Meade y R, A. Rasmussen.

Prevencion nor ACTH del iodismo debido a broncografia.

. R. Park, R. T. Cronk vy G. BE. Cronk.

Valoracién de la prueba de Middlebrook-Dubos en tu-
berculosis, R. M, Howard M, G, Henderson y R. 8.
Berk,
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Secuestracion pulmonar intralobar.—Se describen seis
casos de una anomalia congénita pulmonar de interés
tanto clinico como teratolégico. La anomalia consiste
en una porcion de tejido pulmonar desplazada en la ca-
vidad tordcica con alvéolos hipopldsicos y bronquios
dilatados que dieron al pulmén apariencia de panal o
quistico. Este pulmoén displastico tenia un sistema vas-
cular emergiendo generalmente de la aorta, Se ha lla-
mado secuestracion intralobar desde el trabajo de PRY-
CE. Probablemente se debe a la amputacién de una
yema primitiva del pulmén por una arteria aberrante
aparecida en el embriéon de 4 a 14 mm.

Complicaciones del desbridamiento enzimitico. Se
relatan los resultados del tratamiento de ocho casos de
empiema tuberculoso con fistula broncopleural y de un
caso de cavernostomia abierta mediante desbridamiento
enzimdtico. Se usé tripsina casi exclusivamente, En
ocho casos disminuyé el exudado tuberculoso, convir-
tiéndose en un liguido fliido. En tres pacientes aparecié
tuberculosis pulmonar aguda diseminada debido a la
aspiracion de liquido infectado a través de fistulas bron-
quiales. Uno de estos casos, que terminé fatalmente,
presenté como complicacion una pericarditis tubercu-
losa. Deducen que la presencia de una fistula bronquial
es un obstdaculo en el tratamiento enzimético del em-
piema tuberculoso,

Cavitacion en infartos pulmonares.,—Se revisan 100
casos de infartos pulmonares porque se encontré que
cinco de ellos habian sido diagnosticados por el radi6-
logo como mostrando evidencia de excavacién pulmo-
nar, Se estableci6 que la excavacién dentro de un in-
farto pulmonar podria ocurrir en ausencia de forma-
cién de absceso piégeno. La sola presencia de excava-
cién pulmonar no parecié ser un signo de prondstico
grave,

La enfermedad quistica pulmonar infectada, — Basin-
dose en el estudio de nueve casos en los que se hicieron
resecciones, se ha hecho un estudio del problema clinico
de los quistes infectados del pulmén. En dos de los ca-
s0s se hizo una operacion exploradora. El estudio com-
nrende otros 15 casos no verificados operatoriamente,
La infeccion de dreas de enfermedad quistica produce
sintomas que generalmente son considerados como de-
bidos a neumonia de virus hasta que se observa que
los cambios radiolégicos persisten. La tuberculosis y
otras afecciones inflamatorias crénicas pueden produ-
cir sintomas y signos similares. En los casos sujetos a
reseccién se encontraron los quistes recubiertos de epi-
telio mucoide columnar en algunos; otros tenian cubier-
ta de células escamosas o solamente una capa de cé-
lulas inflamatorias. Las paredes eran fibrosas y no con-
tenian musculo o cartilago, En dos de los casos se ob-
servé una comunicaciéon entre algunos de los quistes y
los bronquios terminales. En todos los 16bulog resecados
se encontraron signos de reaccién- inflamatoria marca-
da. El tnico tratamiento satisfactorio es la reseccion
del tejido afectado. Entre los operados sélo hubo una
muerte, en ¢l sujeto mis joven, por edema pulmonar.

American Review of Tuberculosis.
68 - 6 - 1953

Tuberculosis en Hawai. H, W. Walker,

Diseminaciones de la tuberculosis pulmonar observadas
radiogrificamente durante la residencia sanatorial an-
tes del uso de una guimioterapia prolongada. R. S.
Mitchell,

Estadistica quirtrgica total en el tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar. W. B, O'Brien, N. J. Wilson, 0.
Armada g W. V. Vindzberg,

* Regeccion bilatera! en tuberculosis pulmonar., L. M, Lo-
well y W, S, Conklin,

* Plombaje extraperiostico con bolas de lucita. F M.
Woods y L, Buente.

* Quimioterapia de la tuberculosis miliar y meningea en el
adulto. E, J, Des Autels y K. H. Pfuetze,

Comparaclén del lavado traqueal y géstrico en el cultivo
del M. tuberculosis, D, D, akins vy L, M. Barber,
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Relacion del mecanismo inmunitario con los cambios ana
tomopatolégicos, sintomas clinicos y medidas terapén
ticas en tuberculosis, F, M, Pottenger.

Antagonismo de l!a isoniazida con ciertos metabolitos, H.
Pope,

Reseccion bilateral en tuberculosis pulmonar, — Dieci-
siete enfermos fueron tratados mediante la reseccidon
pulmonar bilateral. Un enfermo murié de tuberculosis
evolutiva, Otros dos casos han sido operados hace de-
masiado poco tiempo para poder clasificarlos, pero no
muestran signos de tuberculosis parenquimatosa activa,
Tres enfermos estan inactivos (de seis a cuarenta y tres
meses) y 11 se hallan en situacion estacionaria (de tres
a catorce meses). Por lo menos 10 de estos enfermos
hubieran sido considerados incurables de no haber sido
por una o ambas resecciones. Lag resecciones bilatera-
les en la tuberculosis pulmonar han encontrado aplica-
cion més amplia a consecuencia de las medicaciones an-
timicrobianas, que disminuyen la incidencia de compli-
caciones, y de las perfeccionadas técnicas quirturgicas,
que permiten la reseccion de porciones sublobulares del
pulmédn. Se confia en que la reseccion bilateral acortard
la morbilidad y facilitarda el tinico medio de curacién a
un gran nimero de enfermos de tuberculosis pulmonar

Plombaje extraperiostico con bolas de lucita, — Esta
técnica quirirgica constituye una operacién inocua y
tolerada facilmente en un solo tiempo para obtener un
colapso permanente del pulmén en la tuberculosis pul-
monar. Es aplicable a muchos prohlemas terapéuticos
en lesiones bilaterales que no son accesibles a ningin
otro tipo de tratamiento. Las complicaciones son raras
¥ los resultados finales excelentes. De ahi que se augure
un empleo mdas amplio para ¢l plombaje extraperiostico
debido a su inocuidad, sencillez y eficacia.

Quimioterapia de la tuberculosis miliar y meningea,
Se presentan los resultados obtenidos en 70 enfermos
que fueron tratados por granulia, tuberculoss meningea
vy granulia y tuberculosis meningea combinadas y man-
tenidos en observacién desde ocho meses a mas de cin-
co afios. El prolongar el tratamiento con estreptomicina
y afiadir PAS a la terapéutica contribuye decisivamente
a mejorar decididamente los resultados obtenidos. Des-
de que se agregd isoniazida al tratamiento, los resulta-
dos han sido atin mejores. Los autores no estdn conven-
cidos de que la administracién intratecal de estreptomi-
cina sea necesaria en el tratamiento de la meningitis
tuberculosa, dado que la terapéutica intratecal no pare-
cio afectar favorablemente las tasas de supervivencia
ni aun antes de la introduccion de la isoniazida. Los re-
sultados actuales sugieren que los mejores resultados
se obtienen suministrando estreptomicina-PAS-hidrazi-
da rdapidamente, administrando esta combinacién conti-
nuamente y prolongando el tratamiento lo suficiente.

The Practitioner.
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Resistencia bacteriana a los antibidticos. F. R. Selbie.

El diagnéstico precoz del cidncer, J Bamforth,

Utilizacién de la terapéutica anticoagulante. A. Brown.

Tests de funcidn hepitica, W. Bowman,

Control de sal y balance hidrico, W. H, H. Merivale,

Coleccion de muestras para laboratorios, G. A, Dunlop.

Revigién de 87 pacientes en tratamiento por anemia per-
niciosa, H. Brevner,

Aerosoles de cloruro cdleico en el tratamiento de la dis-
nea. T, H. Howell,

.=

Resistencia bacteriana a los antibioticos.— Considera
el autor que hay dos clases de resistencia a la quimio-
terapia, La primera es aquella que se adquiere durante
el curso del tratamiento y hace ineficaz la continuacién
de éste. Ocurre muy raramente con la penicilina y sul-
famidas, pero en cambio puede ser una seria complica-
cién del tratamiento con estreptomicina, cloranfenicol,
aureomicina y terramicina,

Otra cuestién que se debe de tener en cuenta es que
el amplio uso de un agente quimioterdpico puede hacer
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que la resistencia a él de las bacterias se haga general
entre la poblacién. Esta posibilidad se ha probado con
la aparicién en los hospitales de estafilococos penicilin-
resistentes,

En general, afirma el autor, se puede afirmar que la
penicilina y sulfamidas pueden emplearse sin temor a
la aparicién de resistencias, pero no asi la estreptomi-
cina y los mas recientes antibiéticos, especialmente ev
infecciones enlas cuales la retransmision se efecta de
hombre a hombre.

Utilizacion de la terapéutica anticoagulante, — Las
drogas anticoagulantes pueden cividirse en dos grupos
principales: 1) Grupo de la heparina. 2) Drogas que
reducen la actividad de la protrombina del plasma como
dicumarol, tromexano, etc. De ambos grupos, s6lo tres
drogas son de uso comun: la heparina, el tromexano ¥
la fenilindandiona. La heparina es el farmaco de elec-
ci6n cuando va a ser corta la duracion del tratamiento,
cuando hay alguna leve contraindicacién o cuando hxy
dificultades para utilizar el laboratorio. La mejor via,
la intravenosa. Si se ha de hacer un tratamiento largo
deben usarse el tromexano o la fenilindandiona, pero
s6lo a condicién de que se pueda llevar un riguroso con-
trol de laboratorio, En presencia de una contraindica-
cién importante, como una posible lesién sangrante,
una tendencia hemorrdgica (incluyendo hipovitamino-
sis C) o insuficiencia renal, no debe ser emprendida la
terapéutica anticoagulante. El riesgo que en estos casos
se corre suspendiendo el tratamiento es siempre menor
que ¢l que se corre al continuarlo.

Pruebas de funcion hepatica.— En realidad, no hay
una prueba de funcion hepatica ideal. Deben emplearse
varias en combinacion, eligiendo las mas indicadas en
cada caso y siempre emplearlas en combinacién con la
clinica. En presencia de ictericia son atiles la combina-
ci6n de la fosfatasa alcalina y los tests de floculacion:
obstructivos los casos con mds de 42 unidades y no
obstructivos los casos que muestran fuertemente positi-
vas las pruebas de floculacién. Algunas ictericias mues-
tran pruebas equivocas; por ejemplo, casos con unas
30 unidades de fosfatasa y floculaciéon negativa; pueden
ser por hepatitis, pero es més probable que se deba a
obstruccion. BAKER, en un estudio de 80 casos, muestra
que las pruebas mds ntiles son la bilirrubina total en el
suero, los tests de floculacién, las proteinas séricas (to-
tales y parciales) iy la valoracién de urobilinégeno y
urobilina en la orina.

Revision de 87 pacientes en tratamiento por anemia
perniciosa.—De éstos, el diagnéstico era de garantia
en 63, en 17 muy dudoso y 7 no la padecian. No es re-
comendable 1a cesacién del tratamiento especifico como
prueba diagnéstica, ya que la recaida puede sobrevenir
tras un periodo muy variable.

Doce de los 63 enfermos fueron victimas de graves
recaidas, siempre a continuacién de un periodo en que
se habia suprimido la terapéutica.

El estado de salud de la mayoria de los enfermos en
el momento de ser éstos examinados era bueno.

Por tltimo, discute el autor la posibilidad de dege-
neracién combinada subaguda y de alteraciones men-
tales, asi como las relaciones entre la anemia y la an-

gina,

Aerosoles de cloruro cdleico en el tratamiento de la
disnea,— Después de practicar el método durante dos
afios, el autor no encuentra contraindicaciones ni gra-
ves inconvenientes. Los efectos no disminuian al repetir
los cursos de tratamiento. Son tratados con este méto-
do 53 pacientes. De ecllos, 35 sufrian bronquitis aguda
con jadeo y el resto bronquitis cronica con el mismo
sintoma. Las demds drogas fueron suprimidas durante
el tiempo que duré el experimento. En un 80 por 100 de
los casos hubo total desaparicién de la disnea; en un
11 por 100, mejoria, y en el resto no se aprecié efecto
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ninguno. Las inhalaciones se llevaron a efecto tres ve-
ces al dia. En los enfermos que tenian una marcada
bronquitis se afadié penicilina a la solucién de cloruro
calcico. La solucion debe emplearse en fresco,

La Presse Medicale.
61 - 46 - 4 de julio de 1853

Porfirinuria aguda con presencia en la orina, al lado de
la uroporfirina Il1I, de porfirinas con 3, 6y1 carboxilos.
R, Garcin y cols,
* La heparina en el tratamiento de las arteritis de los
miembros inferiores. M. Remy, P. Cadiot y Cl, Pernot.
* La gastrectomia fandica. Una posible orientacion del tra-
tamiento quirfirgico de la enfermedad ulcerosa, L. Le-
ger ¥y F, Kanoui,

La heparina en el tratamiento de las arteritis de los
miembros inferiores.—Los autores utilizan la heparina
por via intraarterial en diferentes tipos de arteritis de
los miembros inferiores, Primero, la utilizan en varios
casos de trombosis aguda que evoluciona sobre la base
de una arteritis crénica antigua. Encuentran muy favo-
rables resultades, permitiendo evitar la amputacién en
dos casos en gue ésta parecia inevitable, especialmente
en una en el cual estaba todo el pie cubierto de flic-
tenas.

La utilizan también en dos casos de graves arteritis
con intensos dolores al decubito y grandes trastornos
troficos. En estos casos, los resultados han sido atn
més favorables que con los vasodilatadores empleados
por via intraarterial. Comunican, por ultimo, los resul-
tados obtenidos en dos arteritis crénicas con dolores al
decubito. La mejoria ha sido mas rapida y constante
que con los vasodilatadores.

Utilizan siempre la via intraarterial. En los casos
graves, asocian la heparinizacién continua por via in-
travenosa y la procaina y pronestyl

Los accidentes son raros; en algunos casos se pudo
observar hematoma del tridngulo de Scarpa y en un
caso el paro del tratamiento fué seguido de una trom-
bosis aguda contralateral.

Algunos autores afirman haber observado que la he-
parina es capaz de disolver un trombo; igualmente pa-
rece aceptable la accién eutréfica y simpaticolitica.

La gastrectomia findica. Una posible orientacién del
tratamiento guirtirgico de la enfermedad ulcerosa,—Los
autores recuerdan un articulo de L. DOLOYERS en que
dice que “sin ningiin geénero de duda la operacién logi-
ca de la enfermedad ulcerosa consistiria en realizar una
fundisectomia total con anastomosis es6fago-antral. De
esta forma quedaria totalmente resecada la zona écida,
no quedando més que la zona alcalina, provista ademdas
del piloro, no pudiéndose presentar de esta forma el sin-
drome de Dumping ni ninguno de los desagradables sin-
tomas funcionales que suelen seguir a las castrectomias
subtotales que actualmente se realizan’.

En el presente estudio, los autores analizan los resul-
tados de las investigaciones emprendidas paralelamente
en los Estados Unidos de América y en Francia con la
esperanza de mejorar la gastrectomia por Ulcera. La
conservaciéon del antro pilérico y el sacrificio de una
parte de la zona acidégena constituyen los ebjetivos de
log autores, aungue es todavia demasiado pronto para
poder sentar conclusiones definitivas. Los autores pien-
san exponer mis tarde los resultados obtenidos cuando
dispongan de un mayor numero de casos y, sobre todo,
éstos lleven un mayor tiempo de estudio.

61 - 47 - 8 de julio de 1853

* :Como actGa el salicilato de sodio? I, Coste, M. Bourel,
. Delbarre y R. Weissembach,

La esteatosis hepatica hormonal del perro pancreactomi-
zado y su prevencion por la vagotonina, D, Santenoise,
G. Albot, M. Corteville y R, Thévenot.

« Tstudio del electroencefalograma en la meningitis tu-
berculosa infantil, Su valor prondstico, P. Laget, Ch.
Bach, C. Alufi ¥y R. A, Marquézy,

* Biopsia del rifion con aguja. M, Payet y otros,
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* Ensayo de tratamiento del eczema y del prurito por apl-
caciones locales de hldrocortisona, E. Sidi, J. Bourgeois-
Cavardin v G, Plas.

* Sobre el interés del diagnéstico preoperatorio de la hiper-
excitabilidad cardiaca. B, Latscha y N, Du Bouchet,
Datos recientes sobre la bioguimtca tiroidea, L. de Gen-

nes y G. Dellour,

Cimo actia el salicilato de sodio.—Los derivados sa-
licilados determinan, a dosis altas, una excitacién cor-
ticosuprarrenal por via hipofisaria, Pero este efecto no
explica su accidon antirreumdtica, ya que la comparte
con otros muchos farmacos que, sin embargo, carecen
de ella, En el animal hipofisectomizado, las altas dosis
de salicilatos provocan una deplecion ascdrbica de las
suprarrenales que parece indicar una accion corticotro-
pa directa. Pero la debilidad de esta accién, lo mismo
que la comparacion entre los efectos respectivos del sa-
licilato y la cértico-estimulina hipofisaria sobre la eosi-
nofilia y excrecién de corticoides urinarios, impiden
atribuir las virtudes terapéuticas de los salicilatos a
una accion endocrina especifica.

Electroencefalograma en la meningitis tuberculosa
del nifio.—Generalmente aparecen ritmos lentos, Tam-
bién pueden aparecer trazados sumamente llanos y pun-
tas lentas o rdpidas, de alto voltaje. Estas alteraciones
suelen ser difusas y de predominancia posterior; a veces
asimétricas. El maximo valor pronostico lo encuentran
los autores en el trazado inicial, el cual aparece muy
alterado en €l 75 por 100 de las formas mortales y s6lo
en el 35 por 100 de las curables; dan a este trazado un
valor pronéstico mayor incluso que a la pérdida de con-
ciencia. La evolucién de las alteraciones electroencefa-
lograficas es paralela a la evolucién clinica, aungue sue-
le ir detrds de ésta: cuando clinicamente ya se consi-
dera al sujeto curado, alun persisten alteraciones elec-
troencefalograficas que terminan por desaparecer.

Los autores terminan haciendo la consideracién de
que no creen que por las alleraciones eléctricas pueda
deducirse una topografia lesional.

La biopsia del riiidn con aguja.—Los autores realizan
un estudio preliminar sobre cadaver con objeto de me-
jorar la técnica de la puncién renal. Describen minucio-
samente las particularidades técnicas que ellos conside-
ran mas importantes referentes al lugar, tiempo y re-
sultados de esta puncién.

A continuacién resefian los resultados obtenidos con
las punciones-biopsias que ellos han realizado sobre se-
res vivientes. El estudio histolégico les permite realizar
interesantes confrontaciones entre los datos proporcio-
nados por la exploracion funcional y las alteraciones
anatémicas,

Por Gltimo, detallan lag indicaciones y contraindica-
ciones de la biopsia renal, Consideran que antes de em-
prenderla es indispensable el entrenamiento sobre el
cadaver,

Tratamiento del eczema y del prurito,—Los autores
estudian los efectog clinicos de la pomada de acetato
de hidrocortisona, Segin los resultados por ellos obte-
nidos, esta medicacion parece particularmente intere-
sante en los pruritos localizados y ano-vulvares, donde
la rapidez de sus efectos es s6lo comparable a la de las
pomadas anestésicas, pero sin el inconveniente de la
sensibilizacién y produciendo a veces sedaciones defi-
nitivas.

También se ha mostrado eficaz en ciertos tipos de
eczema cronico resistentes a otras terapéuticas, estan-
do su mayor ventaja en las mejorias notables, aunque
pasajeras, que se obtienen en eczemas constitucionales,

Tiene ademds esta pomada las ventajas de ser muy
estética, de no necesitar vendaje, de no producir irrita-
cién ni, hasta el presente, sensibilizacion. Consideran
que su accidn es similar a la de la cortisona oral, aun-
que con menor toxicidad. Piensan que quizi su accién
sea a travég de una influencia hormonal sobre la piel,
aungue no pueden asegurarlo.

.
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Diagnostico preoperatorio de la hiperexcitabilidad
cardiaca,— Los autores observan que no hay un para-
lelismo entre las alleraciones anatomopatologicas de un
corazén y la excitabilidad que éste muestra en el mo-
mento operatorio, durante intervenciones yuxta o intra-
cardiacas, Esto lleva a los autores a estudiar los 100 ul-
timos electrocardiogramas obtenidos durante el curso
de las intervenciones, tratando de observar signos del
trazado que permitan averiguar en el momento preope-
ratorio esta hiperexcitabilidad. De estos 100 casos, en
22 habia signos de hiperexcitabilidad cardiaca en el tra-
zado preoperatoric, De toda la serie precitada, en los
finicos €n gue se presentaron trastornos del ritmo es-
taban entre estos 22,

Advierten que no hay que juzgar hiperexcitable a un
corazén basfindose Unicamente en signos generales de
vagotonia o simpaticotonia. Una vez hecho el diagnos-
tico, se hace necesario una preparacion preoperatoria o
preanestésica adecuada.

61 - 48 - 11 de jullo de 1952
Qué conducta hay que seguir frente a las leslones tu-
berculosas minimas del pulmoén, B, Bernard, E, Haute-
feuille ¥y D, Bernard,
* La colibacilosis genital y su tratamiento actual, M, Le-
vrier

Lesiones tuberculosas minimas,—Los autores estudian
1.503 casos de tuberculosis pulmonar minima despista-
dos durante reconocimientos sistemdticos, En un perio-
do de observacion de tres afios han evolucionado sola-
mente un 18 por 100,

Estudian qué datos pueden hacernos suponer la evo-
lucién que ha de seguir un determinado caso; en primer
lugar, la bacteriologia; también son datos fltiles la lo-
calizacion de los lesiones, el tipo y asiento de éstas, la
edad del sujeto, la velocidad de sediméntacién y la an-
tigitedad del viraje de la cutirreacecién. Naturalmente,
desde el punto de vista médico es conveniente Lratar
més individuos de los que en realidad van a evolucionar.

La colibacilosis genital. -Habitualmente, la colibaci-
losis genital no es mAs que un sintoma de una coliba-
cilosis general y su tratamiento ha de ser local y ge-
neral, ademés de defensa y proteccién, La estadistica
del autor comprende 156 casos en los cuales los coliba-
cilos aislados a nivel del cuello uterino son sensibles,
por orden decreciente, a la cloromicetina, estreptomici-
na, sulfamidas, terramicina, aureomicina y penicilina.
El tratamiento local consiste en la infiltracion a traveés
de 1a mucosa del cuello de un gramo de estreptomicina
y dos de gantrisona, o ambas, seguidas de un pince-
lado y de la puesta de una mecha empapada en el an-
tibi6tico de eleccion, en la regién pericervical y vaginal.
El tratamiento general, de valor profilactico, basta con
hacerlo a pequenas dosis.

Ademads, el autor recurre a un procedimiento de pro-
teccién a base de un compuesto lipido-vitaminado (acei-
te de chaulmoogra y vitamina A).

Con este procedimiento obtiene el autor un 99 por
100 de curas inmediatas y un 83 por 100 a larga dis-
tancia,

81 - 49 - 18 de julio de 1953

El balance esterocide y el metabolismo de la testosterona
en la corrosis, J, ‘Walter, J. Bchwartz y J. P. Weill,

Posibilidades y limites del citodiagnodstico extemporineo,
G. y C. Castelain,

61 - 50 - 25 de julio de 1953

.

Acelén terapéutica de las asociaciones de sulfamidas, F.
Boyer, J, Cottet ¥y M, Saviard,

* Hormonoterapia en la enfermedad de Bouillaud en el

nifio. A, Bardier, H, Bouisou y Mlle. Methot,

Accion terapéutica de las asociaciones de sulfamidas,
Los autores experimentan sobre el ratén las ocho sulfa-
midas méas frecuentemente usadas, comprobando que
son los tres derivados diazinicos los més activos; des-
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pués, el 2-4-dimetil-pirimidina (elkosin), el 3-4-dimetil-
isoxazol (gantrisina), el sulfamiditiazol o sulfatiazol, el
para-aminofenil-sulfamida y el 5-metil-tio-3-4-diazol. La
asociacion de los tres derivados diazinicos a partes igua-
les se muestra tan activa o ain més que el mds activo
de éstos. Frente al estreptococo, la mezcla de dos dia-
zinas y el sulfatiazol es tan activa o més que una de
las diazinas por separado. A lo largo de todo el trabajo,
vienen a demostrar los autores gue las mezclas de sul-
famidas son menos toxicas y tan activas o mas que
cada sulfamida empleada por separado.

Hormonoterapia en la enfermedad de Bouiilaud en el
nifio,—Los autores presentan las estadisticas del trata-
miento de la enfermedad de Bouillaud en el nifio por
medio de la hormoenoterapia. Comparan ¢l tratamiento
salicilado (13 casos) y el tratamiento hormonal (15 ca-
s08). Subrayan al accién indiscutible del tratamiente
hormonal en las formas graves.

Indican a continuacién la forma de llevar el trata-
miento hormonal y la accion de éste sobre los diferen-
tes signos de la afeceidn.

La prosecucion de la observacién en los casos trata-
dos por medio del ACTH demostré la frecuencia de re-
caidas, que se di6 en tres de los 15 casos tratados.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift,

84 -6 - 6 de febrero de 1954

Perlgastritis deformante consecutiva a4 er pleu-
ropulmonares del lado izquierdo, E. M

Cortisona, ACTH e inflamacion, un problema endocrino
logico. M, Tauck,

Tratamiento de la Ulecera gastrointestinal con jugo de col
y banana picada (factor anti-uleus, vitamina U). E.
Strehler v K, Hu P,

Experiencia con suspensiones de insulina-zine, un grupo
de preparados insulinicos (insulina lenta) con diferente
tiempo de duracidn, G, R, Constam,

fermedades

Perigastritis deformante consecutiva a procesos pleu-
ropulmonares izquierdos.—El autor, después de revisar
rapidamente la cuestién de la perigastritis en sus tres
formas principales de perigastritis yuxtacardial con di-
verticulo de traccién, de estémago en cascada y de pto-
sis géstrica fijada, comunica cuatro casos de perigas-
tritis con fenémenos adhesivos en la regién flindica que
producian deformacién y alteraciones funcionales im-
portantes. En estos cuatro cascs la etiologia no era la
habitual de las perigastritis deformantes (causas gds-
tricas) : gastritis, ulcus, carcinoma, diverticulitis, o ex-
tragistrica: pancreatitis, colecistitis, colitis, diverticu-
litis, linfadenitis, periduodenitis, procesos postoperato-
rios, traumdticos y congénitos), sino que aparecieron
pasado un intervalo asintomdtico de algunos meses a
varios afios después de un proceso pleuropulmonar del
lado izquierdo (bronquiectasias, empiema, pleuritis). Se
trataba en todos los casos de sujetos sin anterior pade-
cimiento gédstrico y en los cuales no se pudo poner de
manifiesto ningln proceso tuberculoso activo.

84 -7 -13 de febrero de 1954

El tratamiento medicamentoso del alcoholismo con anta-
bhs, W, Siegenthaler y F. Koller,

* Atonia e Invaginacion espiratoria de la parte membra-
nosa de la triquea intratoricica y de los bronquios
principales como causa del acceso asfictico en el asma
bronquial y en las bronguitis asmoides cronicas del en-
fisema pulmonar, H, Herzog y R, Nissen,

* Aportacion casuistica a la tuberculosis esofagica, W, Pul-
ver vy F, Nichel,

Los efectos fisiologlcos del café y de log extractos de
café, A, Fleisch v V, Wenner,
Cirugia y vejez, A L., Viescher y H, Roth.

Acceso asfictico en el asma: mecanismo y tratamien-
to—Las modificaciones del calibre de la triaquea y de
los grandes brongquios son insignificantes en el sujeto
sano. Hay una ligera disminucién de la luz durante la
espiracién y un aumento de la misma en la inspiracién.
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En los procesos broncopulmonares estas variaciones del
calibre pueden alcanzar mayor intensidad, El autor ha
observado cinco casos de bronquitis enfisematosa con
reaccion asmoide en los que las modificaciones del cali-
bre de las vias respiratorias intratordcicas principales
alcanzaban tal intensidad que se podia hablar de una
invaginacioén de la parte membranosa de las mismas en
€]l interior de su luz, siendo esta invaginacion accesio-
nal responsable de los atagues de ahogo. Este mismo
fenémeno debe ser considerado como posible causa de
algunos casos de tos irritativa, pues el contacto de las
paredes anterior y posterior de la trdquea constituye
un nuevo estimulo tusigeno en cada espiracion, Por su
sintomatologia puede confundirse la estenosis funcional
de la triquea con la compresion exogena de la misma.
En uno de los casos que refieren consiguieron una des-
aparicién de los accesos mediante una traqueoplastia,
fijando a la cara posterior una lamina de hueso.

Tuberculosis esofagica.— Entre 1949 y 1953 los auto-
res han observado cuatro casos de tuberculosis esofa-
gica, Es una afeccién que cursa a menudo sin dar sin-
tomas subjetivos. Cuando aparece disfagia o sintomas
de estenosis se plantea el estudio radiolégico del esé-
fago, no habiendo ninguna imagen tipica de la tubercu-
losis de este 6rgano. El diagnéstico exacto solo es po-
sible por biopsia, que hay necesidad de practicar para
diferenciarla de un carcinoma, A veces s0lo se piensa
en la tuberculosis cuando ha fracasado la irradiaciéon
de un supuesto carcinoma. La tuberculosis esofagica
tiene generalmente su origen en un ganglio hiliar ca-
seificado. En dos de los casos presentades se produjo
una perforacién de los ganglios en dos direcciones: ha-
cia el Arbol bronguial y hacia el eséfago, La tubercu-
losis esofdgica se observa en enfermos de més de se-
senta afios y a veces no se descubre mds quée en la sec-
cién.

84 - 8- 20 de febrero Jde 1954

Metabollsmo y ecirculacion del cerebro humano, R, Man-
gold,
Tuberculosis tonsilar y ¢
losas, H, Vetter y E. Schnyder,
Medicacion fluorada y fiGor en sangre, H, R. Held,
* Experiencias clinicag y experimentales con la pomada de
hirudoide., ¥, Holzknecht,

adenopatias cervicales tubercu-

Experiencia con la pomada de hirudoide.—El autor
ha ensayado los efectos sobre la coagulacién de una po-
mada de hirudoide, encontrando gque ¢ste proceso se en-
cuentra retardado hasta un 40 por 100, indicando la
accién transcutanea del factor activo sobre la coagula-
cion contenido en la pomada. Su accién es semejante a
la producida por dosis de 0,5 e¢. c. de Liquemin y se
debe a un aumento del titulo de antitrombina; la pro-
trombina y los factores VII y V no se modilican. Han
empleado este preparado en 20 enfermos, llegando a la
conclusién de que es 1til en el tratamiento de las trom-
boflebitis superficiales y recidivantes, en las que pro-
duce una supresién del dolor y una regresion de los in-
filtrados perivenosos. Por el contrario, es ineficaz en
las trombosis profundas y graves, en las que debe dejar
el lugar a la heparina, dicumarol y sus derivados, que
son las sustancias de eleccion.

84 -9 - 27 de febrero de 1954

Sobre la artrosis deformante, H, Debrunner.
Valoracién de log resultados terapéuticos en el terreno
de las enfermedades reumiticas, F. D. Hart.
* La hernia del hiate ecomo problema diagndstico diferen-
cial, E, Hafter,
* El tratamiento de algunas enfermedades infecciosas con
suerp humane, R, D, Du Pan y L. Raza.
Primeras experiencias con el citodiagnoéstico segiun Papa-
nicolau, K, Haefeli, I, Oehler y W. Schreiber,

La hernia del hiato como problema diagnostico dife-
rencial.—La hernia del hiato diafragmatico es una en-
fermedad frecuente, ocupando el tercer lugar en fre-
cuencia entre los procesos del abdomen superior des-
pués de la litiasis biliar y el ulcus duodenal. Escapa a
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las investigaciones radiolégicas habituales, pero se pue-
de poner de manifiesto con técnicas sencillas, estando
el enfermo en declbito prono. En la mayor parte de los
casos produce molestias referidas al esofago, al corazén
¥ a la parte superior del abdomen; es caracteristica su
dependencia de la posicién del cuerpo. Se acompafia a
menudo de otras enfermedades del térax o del abdomen
superior que estin con ella en la relacién de factores
etiolégicos 0 de consecuencias. Para despistar los casos
de hernias del hiatus que pasan etiguetados de cunal-
quier otra afeccién, es conveniente estudiar el eséfago y
el estomago en todos los casos en que se examina la
vesicula y plenificar ésta cuando se explora radiolégi-
camente el estomago sin contentarse con considerar nun
solo 6rgano o un solo diagnéstico. Una vez establecido
el diagnéstico de hernia del hiatus se debe buscar por
esofagoscopia una esofagitis con reflujo, que produce
frecuentemente una estrictura, y determina asi, aparte
de las molestias locales y la anemia, una indicacion
para la cirugia.

Tratamiento de algunas enfermedades infecciosas con
su€ro humano, Los autores comienzan lamentdandose
del menosprecio en que desde el advenimiento de los

antibiéticos se tiene a la seroterapia, una de las formas
mas fisioloégicas de tratamiento. En el sarampién se

puede emplear el suero de sujetos que lo hayan pade
cido, el suero de convalecientes o la v-globulina de sue-
ro de adultos. Los tres son muy eficaces administrados
en los primeros seis dias despuég del contagio. Parece
preferible no buscar la curacion, sino la atenuacion de
la enfermedad (salvo en los lactantes), pues un saram-
pion atenuado confiere tanta inmunidad como un sa
rampion normal. En las parotiditis, ¢l suero de conva-
lecientes dado en el momento del contagio evita las pa-
peras o por lo menog las complicaciones; dado cuando
ya se¢ han manifestado los primeros sintomas, dismi-
nuye mucho las complicaciones, La v-globulina sélo es

eficaz si se obtiene de convalecientes. En la rubeola s
dudoso que el suer

de convalecientes o la v-globulina
administrada a una mujer encinta contagiada garantic

la evitacion de la embriopatia rubedlica. En la hepati
1 ]

L8, la y-glo

lina de adultos sanos es eficaz en el pe-
ricdo de incubacién, pero no en la hepatitis yva decla

rada. En la tos ferina es 1til el suero hiperinmunizado

vacuna anti-pertussis a sujetos que

leluche anteriormente. Parece 1til

no s6lo como prof

lactico, sinp también como curativi
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