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ESTUDIOS SOBRE GENETICA.—Doctor Darlington,
Editorial Cientifico Médica. Barcelona, 1954.—Un vo-
lumen de 192 pdginas con 8 figuras, 86 pesetas.

Este libro, que se publica traducido por la Editorial
Cientifico Médica, aunque no pretende ser un tratado
completo, sin embargo expone en forma sencilla mu-
chos de los progresos modernos en la ciencia genética
con una inteligente seleccion de problemas palpitantes
de este sector de la biologia. Asi, por ejemplo, el proble-
1 plasmogenes y la controversia sobre,el ly-
senkoismo, la quimica de los cromosomas, el aspecto
genérico del mejoramiento, ete. Su lectura ofrece un
interés general,

1na e 1os

CANCER GASTRICO
Lipschutz.
Chile, 1954
2ura.

EXPERIMENTAL.—Doctor A.
Editorial C. Publicaciones. Santiago c
Un volumen de 91 paginas con una fi-

ol g

Este pequefio librito se basa en una ponencia del au-
tor sobre el cdncer gastrico ¥ en él se contienen inte-
resantes referenciag a trabajos de diferentes escuelas
y algunos personales relacionados con el cdncer.

DEUTSCH-ENGLISCHES, ENGLISCH-DEUTSCHES,
WORTERBUCH FUR ARZTE.—Doctores F. Lejeune
y W. E, Bunjes.—REditorial Georg Thieme. Stuttgart,
1953.—-Un volumen de 1.787 paginas, 58,50 DM,

Kl segundo tomo de este diccionario, inverso al pri-
mero, es inglés-alemén, y lo mismo que el anterior,
constituye un vocabulario muy completo, donde los tér-
minos médicos y palabras no- médicas, pero empleadas
frecuentemente en los eseritos médicos, son analizadcs
de mode muy conmpleto, explicindose siempre numero-
Sas acepciones y ocasiones de empleo. Sin duda, el
diccionario es muy ftil para eventuales traducciones,
pero sobre todo para la seleccién de voeablos al re-
dactar escritos médicos.

B) REF

Medicina Clinica.

21 -3 - 1953

Ina nueva protozoosis pulmonar, La neumonia pneusmao-

cystica de los prematuros, ¥, Prandi Farras,

Sobre el papel de las venas comunicantes insuficientes en
las varices esenciales, V, Salleras v F. Ruz,

* El N-Butil bromuro de hioscina (buscapina) en el trata-
miento de las enfermedades de aparato digestivo, ¥F.
Broggi y Lluch Trull,

* Contribucion morfolégica al estudio de la patogenia de la
siringomielia, M, Mari Martinez vy J. M. Genis Gdlvez,
Aportacion de un nuevo caso de sarcoma del yeyuno, L

G. Reitg Puig y F. Bosch Figueroa,
Patogenia de las alteraciones vasculares en la diabetes,
P, Camps Juncosa,

* Resultados de B0 plombajes extrapleurales con Alkathene
después de tres 2ftos de observacion. G. Xalabarder,
Tratamiento de la esterilidad funcional mediante la aso-

clacién estrogenos-progesterona. J, Maria Urgel Roca.

PROCTOLOGIA. “OPERA MEDICA”.—Doctor René
Henry y 8. B. Ettores.—Ediciones Toray. Barcélona,
1954.—Un volumen de 293 paginas con figuras,

El avance de la técnica hace necesaria la espéciali-
zacion, v la Proctologia constituye hoy una especialidad
gque ha rendido ya muchos heneficios en la operabilidad
y en los resultados en varias enfermedades del recto,
principalmente en el cdncer, pero asimismo también en
la mejor atencién de procesos que constituyen un su-
irimiento para el enfermo y que, sin embargo, no son
con frecuencia lo bastante atendidos por el médico o
cirujano especialista del aparato digestivo. La escue-
la de Bensaude ha sido una de las que contribuyé més
a este avance. Por eso, este libro, que traduce la prose-
cucion de aquella experiencia, es de interés practico.
Tratamientos sencillos y técnicas experimentales son
tratados dentro del objetivo préctico que, 8in duda, se
han trazado los autores,

LIBROS RECIBIDOS

“Taschenbuch der praktischen Medizin".Dr, J. [Kott-

maier.—Editorial Georg Thieme, Stuttgart, 1955.—Un
volumen de 1.058 pédginas, 36 DM.
“Ramén y Cajal, Maestro de Generaciones'.— Doctor

Juan Nasio.—Unién de Editores Latinos. Buenos Aires,
1855.—Un volumen de 144 paginas .

“Fisiopatologia clinica”.—Dr, Ferdinand Hoff.— Fdi-
torial Labor, Barcelona, 1955.—Un volumen de 778 pagi-
nas con 133 figuras, 340 pesetas,

“Andlisis clinicos por fotocolorimetria”.—Dr. R. J.
Mora Lara.—Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1955.—Un
volumen de 247 pédginas con 34 figuras, 65 pesetas.

“Tratado de las Enfermedades Infecciosas en la in-
fancia. Tomos I y II.— Dr, José Maria Sala.— Editorial
Cientifico Médica. Barcelona, 1955.— Un volumen de
1373 pdginas con 441 figuras, 785 pesetas.

ERATAS

Tratamiento de la fractura de la diafisis femoral en ej
nino, ¥. Domenech-Alsina,

Aportacion de dos casos interesantes en traumatologia:
Luxacién antero-interna de codo ¥ luxacién genuina
anterior de rodilla. J, Mora Lopez,

Segundo caso de dirofilariosis conjuntivae humana en
Espafia, G, Rodriguez Lopez-Neyra ¥ R, Arandes Adan,

Esplenomegalia de la hepatitis aguda viral, J. Solsona Co-
nillery,

Cuadros leucémicos periféricos aparecidos después del tra-

tamiento con derivados de la iperita (mostazas nitroge-
nadas y la bis-2-cloro-etil-beta natilamina). F, Ciscar
Rius, J, Pedro Botet y J. Serradell Capdevilla,

Nuevos avances en la terapéutica ginecoldgica, M. Soliva
Corominas,

El N-Butil bromuro de hioscina (buscapina) en el
en el tratamiento de las enfermedades de aparato di-
gestivo.—Exponen los autores los resultados obtenidos
én el tratamiento de 64 enfermos de aparato digestivo



58 REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 julia 1948 |

con buscapina. Hacen notar que varios casos gque res-
pondieron poco a las dosis habitualmente recomendadas
presentaron una franca mejoria al administrarles dosis
mucho maycres.

Los mejores resultados se han obtenido en los tras-
tornos intestinales. Los dolores de las enterocolitis y el
estrefiimiento espdstico han respondido siempre a la me-
dicacién, a veces muy brillantemente.

En las gastropatias la buscapina ha manifestado una
accion francamente favorable, en la mayoria de los ca-
s08, como coadyuvante al tratamiento del ulcus gastro-
duodenal y en algunos de dispepsia hiperesténica.

En el tratamiento del célico hepatico la buscapina
sola suele ser ineficaz. En las colecistopatias litidsicas
es de accién inconstante.

En dos casos de achalasia de cardias, y en uno de
discinesia hiperténica, los resultados obtenidos con bus-
capina han sido poco manifiestos.

Contribucion morfologica al estudio de la patogenia
de la siringomielia.—Se hace un estudio histolégico de
cuatro glanglios simpéticos de la cadena lnmbar de un
siringomiélico.

Los cuatro ganglios extirpados fueron inmediatamen-
te fijados en formol neutro al 20 por 100, formol-bro-
muro de Cajal y en los liquidos fijadores de De Castro.

Las impregnaciones han sido efectuadas por el mé-
todo de Bielschowsky-Gros con variantes de tincién nu-
clear de Del Rio Hortega.

De dicho estudio se desprende, como hecho caracte-
ristico, un aumento numérico global de los elementos
neurdglicos.

La gliomatosis observada es considerada como proba-
blemente primitiva en intima relaciéon con la gliosis me-
dular tipica de la siringomielia, y asimismo producida
por gérmenes espongiobldsticos anormalmente despla-
zados de la cresta neural durante el desarrollo embrio-
nario.

Resultados de cincuenta plombajes extrapleurales con
Alkathene después de tres anos de observacion,—Del
andlisis detallado de 50 casos de plombaje extrapleural
con Alkathene después de tres afos de observacidn,
llega el autor a las siguientes conclusiones:

Que el plombaje extrapleural con paquetes de Alka-
thene es un buen método de colapsoterapia que pro-
porciona un 80 por 100 de curaciones durables cuando
puede ser practicado correctamente.

La tunica complicacién observada fué la supuracién
tardia de la bolsa extrapleural, que no se ha presentado
hasta después de cinco a seis meses de la intervencion.
Su causa inmediata ha sido siempre la evolucién de las
lesiones por colapso insuficiente sin que pueda ser atri-
buida directamente a intolerancia del material de plom-
baje. Eista complicacion se ha presentado en nueve ca-
sos de los 50, pero fué solamente del 2,8 por 100 entre
los plombajes bien conseguidos.

Los paquetes de Alkathene son mejor tolerados por
los tejidos que la esponja de Polystdn y no provocan
la formacién de adherencias con los tejidos circun-
dantes.

Por su transparencia radiolégica no dificultan tam-
poco el control postoperatorio del colapso conseguido.

No es aconsejable que este método suplante a la to-
racoplastia cuando esta Gltima esté plenamente indi-
cada.

Medicina.
22 -1 (2) - 19564
El empleo terapéutico de la hidrazida del Acido isonicoti-

nico en la ermedad de Addison. E, Romero,
* Terapéutica del hi ismo con la dimetil-dithio-pi-
dantofna, V, P

. Pozuelo,
Wg‘h del cautiverio, R, Gonzilez Mas,
de activacion Jy artefactos mas frecuentes en elec-
ence J. €, Oliveros Pérez y D. Marmol

Terapéutica del hipertiroidismo con la dimetil-dithig.
pidantoina.—Presenta una casuistica de 27 casos de hj.
pertiroidismo tratados con dimetil-dithio-pidantoina,

El resultado clinico fué excelente en los 25 casos ep
que se tolerd el medicamento, Dos casos tuvieron vémj.
tos de intoleranca gdstrica que no permitieron contj.
nuar. Siete casos presentaron manifestaciones cutdneag
exantemdticas, papulosas y hasta pustulosas, bien re.
sueltas con antihistaminicos. Cuatro manifestaron hj.
perpirexia. Cuatro fueron intervenidos quirtrgicamente,
sin complicaciones, de tiroidectomia subtotal. |

La dosis empleada ha sido de dos comprimidos de 100
miligramos, tres veces al dia, antes de las comidas, giy
ninguna otra terapéutica coadyuvante hasta lograr un
metabolismo normal.

Revista Espanola de las Enfermedades del
Aparato Digestivo y de la Nutricion.

13 - 2 - 1954
Anomalias congénitas del clego, M, Ruiz,
* Dermatosis carenclales en cirrdticos, R. Joao Marques,
Mesenterio comin. V., Garcia Vivela,
Apendicitis en un mesenterio ileo.cdlico comin, R, Canaly
Mayner,
Angioma cavernoso del higndo. A Galeart Esquerdo y
J, Maroto,
Uleern péptica y butazolidina, J. Calve Melendro,
Lermatosis carenciales en cirrdticos.-El autor se re. i

fiere a la elevada frecuencia de lesiones cutdncas de
origen carencial entre 60 cirrdticos por él observados f
y compara la incidencia de tales lesiones con las encon.
tradas en igual nimero de pacientes no cirréticos (con
idéntico nivel de vida internados en las mismas enfer
merias). En estos Gltimos las dermatosis carenciales |-
fueron no sélo mucho méas raras, sino también bastan- \.ﬂ
tes menos intensas. Las lesiones méas frecuentes fueron
lag serosis y la hiperqueratosis con hiperpigmentacion,
habiendo sido aun encontrados diferentes grados de glo-
sitis. El autor se inclina a pensar que ellas radican prin-
cipalmente en la dependencia de carencia del factor PP
y de la avitaminosis A, pero contando con datos histo-
patolégicos dice no ser posible, a la altura que se en-
cuentran sug estudios, hacer afirmaciones definitivas

Circulation,
8-1-1953

* Estudio de la utilidad y limitaciones del contrashock
eléctrico, masaje cardiaco, epinefrina y procaina en I8
reanimacion cardiaca tras fibrilacion ventricular. R

Wégria y otros.

* Sindrome del ductus arterioso persistente e hipertension
pulmonar, H. Hultgreen y otros.

Procesos de envejecimiento en los sistemas arterial y ves o
noso de las extremidades inferiores. M. D. Pareira, F.
Handler y H, T. Blumenthal, il

Estudio hecho por sistole simulada en la necropsia, L =
Starr, T, Schnabel y R, L, Mayok.

Estudio sobre las propiedades hemodindmicas de los de
rivados tiofdanicos Ko 2-2.222 (Arfonad), N, 8. As
R. A, Douglas y R, Suyemoto.

Curvas de dilucion de colorantes en la enfermedad cla
noética congénita, del corazon, H. J. C. Schwan, J. Zi
pata Diaz y E. H., Wood.

Medida del fono vasoconstrictor en las extremidades €
los hipertensos. H. J. Kowalski y otros.

Efecto de la priscolina en la eliminacion del sodio radio:
activo de los misculos y piel de las extremidades
hombre norn'ial y enfermo J. Freund, L H. Wisham

¥ R. 8. Yallow

Reanimacion cardiaca tras fibrilacion,—Las eventud
lidades que pueden causar una fibrilacion ventriculal
son el infarto de miocardio, la electrocucion, digital ¥
drogas de accion digitdlica, cloroformo, epinefrina, trat
mas mecénicos quimicog y térmicos e intervencionef
quirtrgicas, especialmente en térax. En el gato, la ﬁ'_
brilacién ventricular puede ceder espontédneamente; per
no en el hombre y perro, animal éste que utilizan 108
autores en sus experiencias, Comprueban la eficacia 0%
contrachoque eléctrico, el masaje cardiaco, la epimﬂ{f
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na y la procaina en parar la fibrilacion experimental
producida eléctricamente. El més tutil de estos proce-
dimientos es el primero, €l que, sin embargo, si no se
aplica inmediatamente de la iniciacién, debe ser pre-
cedido de masaje, La epinefrina puede ser 1til para me-
jorar el trabajo cardiaco tras el paro de la fibrilacién,
pero aumenta la frecuencia de recurrencia. Tampoco
consideran 1til la procaina.

Ductus arterioso persistente con hipertensiéon pulmo-
nir.—FEstudian los autores ocho casos en los que halla-
ron asociada hipertensién pulmonar a la persistencia
del ductus arterioso. En cuatro, se comprobé un paso
inverso (derecha-izquierda de la corriente) y de éstos
en tres habia cianosis. En los otros cuatro no se pudo
demostrar, pero era de sospechar por el cuadro clinico.
En dos de éstos la ligadura del conducto di6 buen re-
sultado.

Todo parece indicar que la base del sindrome es la
elevacién de resistencia en el lecho capilar pulmonar;
la causa de esta elevaciéon no estd clara, aunque en un
caso se comprobé una arteritis difusa y en otro trom-
bosis con recanalizacién. En algiin caso se ha podido
demostrar la existencia de la enfermedad desde el na-
cimiento. La cirugia estd indicada en aquellos casos en
los que no hay paso de sangre derecha-izquierda, El
signo diagnéstico mas importante es la exigenometria
y la cateterizacion cardiaca.

Journal of Clinical Endocrinology and Meta-
bolism.

13 -6 - 1053

Efectos de la adrenalina sobre el meiabolismo de los 17-
hidrocorticosteroides en el hombre, A, A. Sandberg, D,
H. Nelson, J. G. Palmer, L. T. Samuels y F. H, T¥yler.

* Efecto del ACTH y la cortisona sobre la concentracion

de anticuerpos circulantes en la hepatitis aguda, P, L.
Eichman y W. P. Havens,

Observaciones comparativas observando la
excrecion de glucosa,
Bertino, N, Dawson,
Kinsell,

Efecto del ACTH intravenoso sobre el nivel sanguineo de
dcido ascorbico y de sulfidrilos determinado por una
técnica amperométrieca modificada, J, W.- Goldhiezer,
P. R. Epxtein, W, B. Rawls y M, A. Goldhijezer.

Fraccionamiento por distribucion contra corriente de los
estrogenos urinarios en normales ¥ en el hipercorticalis-
mo, C. J, Migeon.

Valoracion cliniea comparativa de los preparados estro-
génicos mediante los indices menopausico y amenorrei-
co, H, 8. Kupperman, M. H, G, Blatt, H. Wiesbader y
W. Filler.

Algunos efectos metabblicos ¥y bloquimicos del metilan-
drostendiol. . Homburger, R. M, Dart, C. D. Bonner,
G, Branche, 8, C, Kasdon y W. H, Fishman,

Influencia de los esteroides suprarrenales y gonadales so-
bre la toma de yodo por el tiroides. W, Zingg y W. F
Perry,

Uso de la cortisona en la hiperplasi:
nita en el varon, C. F. Gastineau,
bert y H, L. Mason,

Actividad estrogénica del éeter monobencilico de estilbes-
trol en el humano. E. C. Jungck y W, E. Brown,

Dogificacion de la metiltestosterona, H. Lisser, R, F,_ Es-
camilla ¥ G, S, Gordan

Hiperp tiroidismo,. H. E, Balch, E, H,
Upton v L. W, Kinsell,

La necesidad de un inhibidor de la gonadetropina. L., Wil-

utilizacion y
fructosa y azticar invertido, J.
R. French, S. Margen y L. W.

-

.

»

1 suprarrenal congé-
G, B, Logan, A, Al-

Spielgel, A. L.

king,
ACTH y cortisona y concentracion de anticuerpos
circulantes.—Se administré ACTH o cortisona a 10 en-

fermos Schick-negativos con hepatitis aguda a diferen-
tes intervalos después de la inyeccién de toxoide dif-
térico purificado, midiendo las cantidades de antitoxina
circulante mediante titulacién en la piel de conejos, No
s8¢ observd alteracion significativa cualitativa de pro-
duccién de anticuerpos o de la intensidad de la res-
puesta inmunolégica comparada con la de pacientes
con hepatitis viral inmunizados de modo similar, nero
que no recibieron ACTH ni cortisona.

Valoracion de lus preparados estrogénicos mediante
log indices menopdusico y amenorreico,—Mediante es-
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tos indices se ha comparado la eficacia de diversos es-
trogenos esteroidales y no esteroidales en la mujer. Se
usaron 18 preparados diferentes, observdndose el si-
guiente orden de efectividad: Los més efectivos son el
etinil-estradiol, estrégenos equinos conjugados y etinil-
estradiol mds estradiol libre. La vitamina E no se
mostré més activa gque un placebo, mientras el feno-
barbital consiguié mejores resultados. Otros diversos
compuestos cristalinos de sulfato de estrona, incluyendo
un derivado piperazinico, no fueron tan efectivog a do-
sis equivalentes como los estrogenos equinos conjuga-
dos. Ml estilbestrol, dinestrol, hexestrol y TACKE (con-
siderado como pro-estrégeno), mostraron una actividad
intermedia entre los tres primeros grupos de drogas y
el fenobarbital.

Efectos metabélicos y bioguimicos del metilandros-
tendiol.—Los estudios practicados en sujetos con artri-
tis reumatoide, cdncer de mama y otras enfermedades,
muestran que el metilandrostendiol origina: 1) Reten-
¢ién de nitrégeno en los enfermos con balance nitroge-
nado negativo. 2) Contrarresta el efecto catabdlico pro-
teico del ACTH y reduce la excrecion urinaria de es-
teroides que ha sido aumentada por el ACTH, 3) En jé-
venes con enfermedad neurolégica, la toma de 300 mi-
ligramos diarios de metilandrostendiol por boca no au-
menta la excrecion de 17-cetoesteroides. 4) En sujetos
con datos radiologicos de osteogénesis en el curso del
tratamiento con androstendiol para las metéstasis 0seas
del cancer de mama, no hubo elevacién del nivel sérico
de fosfatasa alcalina. 5) Se observaron aumentos per-
sistentes y significativos del nivel de proteinas plasma-
ticas en dos enfermos que habian conseguido una satis-
factoria mejoria del cancer de mama metastéasico. 6) La
impresion gque se tiene de los efectos beneficiosos del
metilandrostendiol en el cdncer de mama pareceén mas
estrechamente relacionados con sus efectos anabdlicos
de las proteinas que con su androgenicidad.

Cortisona en la hiperplasia suprarrenal congénita.—
Un nifio de nueve afios que mostraba las caracteristicas
de la hiperplasia suprarrenal congénita fué tratado por
espacio de un afo con cortisona, mostrando un modera-
do aumento de la fuerza y resistencia. Como resultado
de este tratamiento se observaron disminucién de la ex-
crecion urinaria de 17-cetoesteroides, aumento en la ex-
crecién de corticosteroides y practicamente completa
supresion de actividad estrogénica de la orina.

Gastroenterology.
26 - 3 - 1954

Enteritis regional, W, N, Van Patter y otros,

Estudio roentgenoldogico del tracto gastrointestinal en

casos probados de sarcoidosis, con una revision de la

literatura. 8. H, Lorber, H, Shay vy H., Woloshin,

Tratamiento de la ecolitis ulcerosa, W. J. Grace, & H.

Pinski y H, G, Wolf.

*Duracion de la sangre quimicamente demostrable en las
heces a continuacion de la ingestiébn de sangre total.
W. C. Breidenbach y G. R. Priddy,

Efectos de los nuevos compuestos antisecretorios sobre la
motilidad y secrecién gastrica en el hombre y en el pe-
rro, R, D. McKenna, S. A, Smith y D. M. Wyse.

* Valoracion “in vitro” de los antidcidos mfs frecuentemen-
te empleados con especial referencia a las tabletas.
N, E. Rosset y M. L. Rice.

* Gastritis cronica hipertréfica E. D, Palmer.

Efectos de la urea oralmente administrada a sujetos sa-
nos y su respuesta géstrica secretoria a la histamina.
J. O, Burke y 8, G, Page,

Sarcoidosis gastrointestinal.—Los autores estudian 21
casos de sarcoidosis por medio de papilla de bario y
enema opaco, no encontrando en ninguno datos sugeri-
dores de sarcoidosis digestiva. En la literatura hallan
que entre 100 autopsias, en ocho casos hay afectacién
digestiva; de estos ocho casos, cuatro tenian tubercu-
losis y dos sifilis. Otros autores han encontrado lesio-
nes localizadas de sarcoidosis en nueve enfermos a los
que se habia hecho reseccién géastrica subtotal. Sélo en
dos casos se encontré sarcoidosis diseminada. Los auto-
res concluyen que la sarcoidosis raramente interesa al
tracto gastrointestinal y que las lesioneg localizadas
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asociadas a enfermedad inflamatoria cronica gastro-
intestinal o de las vias linfaticas digestivas pueden des-
arrollar las caracteristicas de la sarcoidosis.

Tratamiento de la colitis ulefrosa, —Los autores es-
tudian y tratan a un grupo de 34 pacientes con colitis
uleerosa por un método en el que lo més importante es
ol alivio del stress psiquico, compardandolo con otro gru-
po de 34 enfermos también en el cual ¢l tratamiento
estd basado en las drogas y dieta, Ambos grupos eran
lo més parecidos posible en edad, duracién de la enfer-
medad y cuadro radiolégico. Los resultados de la tera-
péutica en cuanto a cifras de mortalidad, cantidad de
operaciones y complicaciones graves, fué considerable-
mente mejor en €l grupo tratado por el alivio del stress
que en el otro,

Sangre demostrable en heces.—Los autores estudian
en 34 sujetos normales cudnto tiempo les dura la san-
gre en heces tras la hemorragia alta simulada. Los su-
jetos ingirieron su propia sangre en una sola vez (120,
430 6 600 c. c.) o en cantidades de 50 ¢, ¢. por periodos
de diez dias. Tras la ingestién de 120 c. c., la negativi-
dad se observé generalmente antes del quinto dia; el
tiempo medio fué de tres dias y siete horas, Tras la
ingestién de 330 6 600 e¢. ¢., la duracién media fué de
cinco dias y diez horas, con wn méximo de siete dias.
Entre los que tomaron 50 c. c. durante diez dias, todos
ellos se negativizaron a los ocho dias de la Giltima toma;
la duracién media fué de cinco dias y siete horas.

Valoracion de antificidos. -Los autores comparan la
eficacia antidcida del hidroxido de aluminio, en forma
liguida y de tabletas, por medio de una técnica de va-
locacion “in vitro”. Sus estudios demuestran gue la for-
ma liquida es superior a la de las tabletas. El aluminio
en forma de aminoacetato de dihidroxialuminio es tan
eficaz tanto en forma de liquido como en tabletas como
el anterior compuesto. Las mezclas de glicina y carbo-
nato cdlecico se han encontrade eficaces con tal de que
se usen en grandes cantidades. El gel de hidréxido de
aluminio combinado con leche de magnesia se ha en-
contrado méas eficaz que el hidréxido de aluminio solo.
Variando la proporcion de leche de magnesia, nos ¢s
permitido también controlar el peristaltismo intestinal

Gastritis hipertrofica, —Los autores estudian, por me-
dio de la biopsia, las caracteristicas histopatolégicas de
zonas de gastritis crénica diagnosticada por gastrosco-
pia. Examinan muestras de 43 estémagos. En sélo 11 de
estag muestras se puede encontrar anormalidad histo-
patolégica y ésta era siempre ligera y poco caracteris-
tica; nunca se pudo observar hiperplasia glandular o un
intenso proceso infiltrativo. Concluyen los autores del
presente trabajo que, si bien la caracteristica gastros-
cOpica de la gastritis crénica hipertréfica eg personal,
no sucede lo mismo en cuanto a sus caracteres histo-
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Malaria por “Plasmodium vivax", El principal ob-
jeto del presente articulo es presentar la forma mas
racional de tratamiento actual de la malaria por “P. vi.
vax" sin hacer mencién de la epidemiologia, parasite.
logia y aspectos clinicos del proceso, Tampoco hacen
mencion de la infeccién por “P. malariae” y “P. ovale",
que son raramente vistos en Estados Unidos. A veces
ge ve el “P. falciparum', Estos tipos de malaria varian
en sus formas de recaidas segin su origen geografico:
las especies adquiridas en zonas templadas, muestran
largos periodos de latencia, correspondientes a los me-
ses de invierno; las especies tropicales, no muestran es-
tas latencias. Las situaciones intratisulares del “P. vi-
vax”, que son las responsables de las recaidas, actual.
mente pueden ser tratadas mediante primaquine, 15 mi.
ligramos, dadog en una sola dosis diaria durante cator.
ce dias, v los parisitos en la sangre con cloroquina.
Z,D gr.

Poliuria y albuminuria en la hipertension. Kl autor
describe el caso de una mujer joven en la que se des-
arrollé una hipertension que fué aparentemente curada
con la extirpacién de un rifién atréfico, distal a una
arteria renal lesionada. Entre los sintomas iniciales del
proceso no figurd la hipertension, sino poliuna y pou-
dipsia, albuminuria, edemas y pérdida de peso. En vista
de ello, los autores revisan la literatura sobre la hi-
pertension renal experimental, También recuerdan al-
gunos otros casos tratados por nefrectomia, mostrande
que estos efectos no son infrecuentes en los casos hu-
MAanos.

Neoplasias secundarias del corazin,  Los autores ens
cuentran 53 casos de neoplasias metastiticas del cora-
zon entre 288 necropsias de enfermos con procesos neo-
pldsicos. Se encontraron metastasis o aleclacion Care
diaca en un 14 por 100 de los enfermos con carcinoma
o sarcoma y en un 26 por 100 de lag leucemias. El diag-
nostico en vida sé6lo fué hecho en dos enfermos, a pe-
sar de lo cual, revisando retrospectivamente el process,
se encontraron sefales de la afectacién cardiaca en el
50 por 100 de los casos. Electrocardiogramas variables,
pero anormales, se encontraron en 23 de 32 enfermos.

Instilacion nasal e inhalacion de vitamina By, en la
anemia perniciosa.—Los autores ensayan la administra-
cién por inhalacién e instilacién nasal de la vitami-
na B, en solucién isoténica de cloruro s6dico y lactosa.
Resulté de su administracién a 12 enfermos con ane-
mia perniciosa en recaidas una respuesta clinica y he-
matolégica adecuada. La situacion de 20 enfermos con
anemia perniciosa en remisién ha sido correctamente
mantenida durante periodos hasta de dieciocho meses.
Terminan los autores asegurando que esta forma dé
tratamiento no s6lo es eficaz, sino también segura ¥
ceconémica.

Prevencion y tratamiento del yodismo por la cortiso-
na oral-—El autor describe un caso en el cual la admi-
nistracién oral de cortisona parecié mejorar un caso dé
grave sensibilidad al yodo. Entonces, demuestra tam-
bién que la administracién de esta hormona puede pre-
venir estas reacciones, lo cual es de gran interés, dada
la extensién que hoy en dia tienen los derivados del
yodo en el terreno diagnéstico y terapéutico. Aunqué
alin es desconocida la patogenia de estas reacciones, €l
hecho de su respuesta a la cortisona parece inclinat
nuestro Animo a lag teoriag de base alérgica.
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* Transmision placentaria del factor del lupus eritematoso.
R. G, Bridge y F. E. Foley.

Recaida de la malaria “vivax” tratada con primaguina ¥
descripcion de un caso de cianosis (meta emoglobine:
mia) debido a la primaquina, J, E, Hansen, H. A. Clevé
Y F. W, £t
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Neumotorax espontineo, M, R. Jones ¥y H A, Lyons,

Nuevas conside ones sobre la etiologia de la ictericia
tras administracion de arsfenamina. D. G, PococK,

Hemoglobinuria pavoxistica nocturna: Descripeién de un
caso tratado con corticotropina, H, Fundenberg, W, L.
Palmer v J, B, Kirsner

Problemas fundamentales de la inyeccién por chorro.
W. W. Coon, P. E. Hodgson ¥ D. L. Hinerman,

Sindrome de la vena cava superior. M, Murray Schechter,

Uso de la apresolina en el sindrome arterioesclerdtico hi-
pertensivo, J. Kleh v J, ¥, Fazekas,

Efecto de la deplecidn de potasio inducida por el acetato
de desoxicorticoesterona sobre la dosis letal de lanato-

gido C en perros, 8., Zeeman, 8. Hirsch y 8. Bellet,

Tratamiento prolongado de la artritis reumatoide con aci-
do para-aminobenzeoico ¥ acetato de cortisona, L. L.
Wiesel v A, S, Barrritt,

Sfecto del dcido para-aminobenzoico sobre el metabolis-
mo de la cortisona en el tejidg hepatico, L. L. Wiesel.

Observaciones sobhre la respuesta diurética al Pavaphyllin
(R-3.588), Neohydrin y Mercuhydrin administrados solos
o combinados, M. C. Sllverthorne y J, H, Moyer

Transmision placentaria del factor del lupus erit¢ma-
toso,—Los autores empiezan describiendo la serie de
elementos que comprenden con el nombre de fenémeno
del lupus eritematoso, que consideran como pasos pre-
vios a la formacion de las células del lupus eritematoso,

Demuestran este fenémeno del lupus eritematoso en
un recién nacido cuya madre padecia Iupus eritematoso
diseminado. Es la primera observacion que s¢ recoge
de este tipo. Esto se considera como la consecuencia
del paso a través de la placenta del factor del lupus
eritematose, Cuatro meses después del nacimiento ya
no se puede demostrar la presencia del fenomeno del
lupus eritematoso. No se han podido poner de manifies-
to anticuerpos contra el factor del L. E,

Nenmotorax espontineo. —Los aulores consideran que
aproximadamente uno de cada mil enfermos gue ingre-
san en el Hospital Naval de Filadelfia padecen neumo-
torax espontaneo. Estudian 60 casos estudiados por
ellog, De estos 60 casos, solamente uno padecia tubercu-
losis pulmonar. La causa mas frecuente es la rotura
de ampollas o vesiculas subpleurales, La actividad fisi-
ca no parece tener relacién ninguna con la iniciacion del
proceso. Tampoco la intensidad del colapso pulmonar
con la de la sintomatologia. ©n mds de la mitad de los
casos no se presentd ninguna complicacion, La mas fre-
cuente fué el hidrotérax y la recurrencia del neumoto-
rax. En la mayoria de los casos se siguié un tratamien-
to conservador. A veces se hizo aspiracién intrapleural,

Hemoglohinuria paroxistica nocturna. — Los autores
deseriben un caso tratado con cortisona Consideran que
el sintoma mas importante de este proceso es el dolor
abdominal y suponen que la enfermedad es mucho mas
frecuente de lo qu2 habitualmente se supone. Deben
concederse especial importancia a los casos diagnosti-
cados como abdomen agude quirtirgico y anemias ati-
picas, refractarias al tratamiento. En el caso reportado,
la ACTH ha sido 1til, pero se debe poner en duda la
prudencia de efectuar este tratamiento de forma con-
tinuada. Creen los autores que es éste un tema muy im-
portante a investigar,

Sindrome de la vena cava superior.El autor revisa
22 casos por él observados de obstruccién de la vena
cava superior. Las mas importantes manifestaciones de
este sindrome son: cianosis, edema de la cara, cuello y
extremidades superiores y aumento de la presién ve-
nosa en las extremidades superiores con ingurgitaciéon
de las venas superficiales, mientras permanecen norma-
les las inferiores. La causa mas importante fueron los
tumores malignos intratordcicos por invasién de la pa-
red venosa. Después, con mucha diferencia y frecuen-
cia; que se hace cada vez mdas rara, viene los aneuris-
mas. Debido a la distensibilidad de la pared wvenosa,
las hemorragias intracraneales apenas se pudieron ob-
Bervar,

Uso de la apresuina.—Los autores someten a trata-
miento con apresolina a un grupo de enfermos viejos,
con hipertensién y arterioesclerosis, durante 5-T meses
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v a dosis suficientes para disminuir considerablemente
las presiones sistélica y diastélica (400 a 1.300 mg.), En
s6lo un enfermo (de 17) fué necesario interrumpir el
tratamiento. La circulacién cerebral aumentd, disminu-
yendo la resistencia de los vasos cerebrales, lo que pa-
rece indicar una accién directa de la apresolina sobre
éstos. Mientras estuvieron sometidos a tratamiento, toda
su sintomatologia mejoré: cuando eran sometidos a la
administracion de placebos, nuevamente recaian.

Tratamiento prolongado de la artritis reumatoeide.
Los autores dan cuenta de los resultados obtenidos en
el tratamiento de la artritis reumatoide en 31 enfermos,
durante periodos de uno o méds anos, por medic de una
combinaciéon del dcido paraaminobenzoico y la cortiso-
na, Treinta de estos enfermos mostraron una mejoria
comparable a la obtenida con dosis mucho mayores de
cortisona administrada scola. Fué insignificante la pre-
sencia de hipercorticalismo. Tampoco pudo observarse
ninguna otra de las complicaciones que suelen aparecer
durante la terapéutica con cortisona.

Annals of Internal Medicine,
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Obstruccion pilorica por dleera péptica. Los autores
examinan los datos suministrados por 83 enfermos con
uleera péptica y retencién géastrica. Todos ellos fueron
sometidos en primer lugar a un tratamiento médico.
Cuarenta y cuatro réspondieron bien inicialmente, pero
en 16 de ellos se presentd recurrencia del proceso. Se
puede sospechar la recurrencia o no curacién por pro-
cedimientos médicos cuando los sintomas no han cedido
durante la primera semana de tratamiento. Los enfer-
mos en los que hubo que recurrir a la cirugia general-
mente eran de més edad v presentaban una historia
antigua de tlcera en la que habian abundado las com-
plicaciones con frecuentes vémitos y crisis anteriores
de obstruccion. La obstruccién a menudo estaba oca-
sionada por una tlcera activa en piloro o duodeno gue
asentaba sobre una cicatriz que va estenosaba.

Diagndstico del esprie.—Hace ¢l autor una revision
de 100 casos de esprue vistos por él ¥ que no presenta-
ron complicaciones. Eran 57 hombres y 43 mujeres, de
edades comprendidas entre los 12 y los 78 afios, con un
promedio de 40,14 afios. Hace un andlisis de la frecuen-

cia de los distintos sintomas que nos pueden orientar el
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diagnéstico. Son éstos: la cronicidad del proceso de
comienzo insidioso, estomatoglositis, disturbios gastro-
intestinales (dispepsia, diarrea y esteatorrea), dep_ilidad
y pérdida de peso, presencia de alta proporcion de
clorhidrico libre en el estémago (90 por 100), anemia
macrocitaria, hiperpigmentacion de la piel y presencia
de atrofias en la mucosa gastrica y rectosigmoidea.

Trabajo cardiaco en el sujeto sentado,—El autor de-
termina el trabajo cardiaco en seis enfermos que repo-
san en posicién recostada y de nuevo con estos mis-
mos pacientes sentados en un sillén, En todos los en-
fermos, el trabajo cardiaco era menor cuando estaban
sentados. En el que més, la reduccién del trabajo car-
diaco llegé a un 23 por 100, Esto viene a dar la razén
a la observacién de LEVINE, segiin la cual los enfermos
con trombosis coronaria aguda se benefician frecuente-
mente por el reposo sentados.

Linfoma maligno digestivo.—Los autores, durante un
periodo de observacién de cinco afios, encuentran un
gran nimero de linfomas malignos entre los tumores
del aparato digestivo: el 20 por 100 de los tumores gés-
tricos, casi la mitad de los del intestino delgado y muy
raros en el grueso. El diagnéstico preoperatorio €s muy
dificil; dolor epigdstrico, anorexia, niuseas y vomitos,
sin signos de obstruccién, ligera pérdida de peso, no
anemia, tumor palpable y una gran masa tumoral en
el estébmago, son datos que nos pueden inclinar hacia
el diagndstico de linfoma. La diferenciacién radiolégica
suele ser imposible.

Esclerodermia,—Son estudiadas las alteraciones pul-
monares de la esclerodermia en 57 casos. La disnea era
el sintoma més frecuente. Radiolégicamente se puede
observar fibrosis y ocasionalmente formacién de quis-
tes, lo mas frecuentemente en las bases. La fibrosis
progresiva termina en el cor pulmonale. En sélo un 56
por 100 6 un 69 por 100 de éstos se encuentran altera-
ciones esofdgicas, lo cyal elimina la nenmonia por as-
piracién como causa finica de los sintomas pulmonares
de la esclerodermia. La afectacién pulmonar en este
Proceso es mayor probablemente de lo que se cree. Los
autores la encuentran en 16 de los 79 enfermos por ¢llos
observados, es decir, en un 20 por 100,

Sarcoidosis: Presentacion de un caso con afectacion
hepitica.—Los autores presentan un caso de sarcoido-
sis en el cual los sintomas de afeccién hepdtica figura-
ban en el primer plano: ictericia, aseitis, alteracién del
espectro proteico del plasma e inanicién que condujo a
la muerte. El diagnéstico fué hecho tres afios antes del
fallecimiento por el estudio histolégico de lesiones cu-
tdneas, La autopsia confirmé el diagnéstico y permiti6
estudiar las lesiones hepdticas, que consistian en cam-
bios cirréticos: destruccién de la arquitectura hepética,
cambios fibréticos, ete.

A continuacién hacen una revisién de la literatura
sobre la afectacién hepatica en casos de sarcoidosis; en
autopsias, encuentran que en un 66,5 por 100 de los ca-
Bog existia esta afectacion.

setericia por metiltestosterona.—Los autores descri-
ben un caso de ictericia debida al uso terapéutico de la
metiltestosterona; es este caso el nlimero 19 descrito
en la literatura. La ictericia es progresiva, pero las
pruebas de laboratorio no muestran afectacién de la
célula hepdtica y una recuperacién total sigue a la sus-
pensién del tratamiento. Hacen biopsia y laparatomia
con biopsia directa; en ambas encuentran estasis biliar
en 1a porcién central de los lobulillos hepéticos sin obs-
truecidn de los grandes conductos biliares ni afectacién
hepatocelular. Aunque el mecanismo de esta alteracién
no estd claro, piensan los autores que puede deberse a
un exceso de viscosidad de la bilis. Al .2

Intoxicacién por potasio por insuficiencia adrenocor-
tical.—El autor presenta un caso tipico de intoxicacién
por potasio debida a una insuficiencia adrenocortical de

origen funcional, Este sindrome se ha estudiado en lg
insuficiencia renal y en perros adrenalectomizados, perg
raramente ha sido clinicamente recognoscible en la in.
suficiencia adrenal, aunque se ha gugerido que la muer-
te en la enfermedad de Addison se deba a ésto. El au-
tor piensa que esto es mds frecuente de lo que hasta
ahora se ha creido.
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Efectos de las infusiones continuas en la arteria braguial
de adenosintrifosfato, histamina y acetlleolina sobre la
recuperacion del débito sanguineo después de ejerciele
ritmico de los miisculos del antebrazo. G, C, Patterson
y J. T, Sepherd,

Deplecién de potasio producida en el hombre con una re.
sina de recambio, P, Fourman,

* Observaciones sobre la fibrinolisis en la sangre del cor-
dén umbilical, H, Chaplin,

Pepsina géstrica v excrecion de uropepsinbgeno en Ia
anemia, M. A. Aitken, G, H, Spray y G. Walters

El trabajo respiratorio en los individuos normales. M, B,
McIlroy, R, Marshall vy R, V. Christle.

El trabaio respiratorio en la estenosis mitral, . Marshall
M. B. Mcllroy v R, V. Christie.

* El trabajo respiratorio en el enflsema, M. B, Mcllroy y
R, V. Christie,
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Relacién reciproca entre la excrecién de K v de H en #l
ritmo excretor dlurno en el hombre, J. N, Mills y &
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Experimentos con glucocola marcada en el sindrome
nefrético.—La vieja teoria segtin la cual lo fundamen-
tal en el sindrome nefrético seria la pérdida continua
de proteinas a través del rifién, que determinaria la hi-
poproteinemia con hipoalbuminemia, tiende cada vez
mas a ser sustituida por las nuevas concepciones de que
el disturbio primario es un trastorno del metabolismo
de las proteinas, HEstas, de forma y tamafio anormales,
serian eliminadas a través de un rifién esencialmente
normal. No hay demostraciones convincentes de esta
teoria, pero, dice el autor, es dificil refutarla. Ha reali-
zado experimentos alimentando a nifios afectos de sin-
drome nefrético y a otros sanos con glucocola marcada
con N*, determinando luego la actividad especifica en
la sangre y en la orina y construyendo de esta manera
gréaficas de dicha actividad en funcién del tiempo. Estas
curvas son iguales en la sangre y en la orina, lo que
sugiere la identidad de las proteinas contenidas en una
y otra. Cuando se compara la curva sanguinea de un
nefrésico con la de un normal, se ve que en el primero
alcanza mayor altura siendo sus ramas ascendentes ¥
descendentes mds escarpadas. Posiblemente el principal
factor que determina estas diferenciag de forma sea una
disminucién de la cantidad de albtimina contenida en ¢l
cuerpo. La cuantia de la sintesis proteica en la nefrosis
parece no estar modificada, lo que contribuiria a la es-
tabilizaciéon de la proteinemia a un nivel bajo. Un au-
mento de tal sintesis s6lo conduciria a una mayor pér-
dida por albiminuria, En el sindrome nefrético no es
necesario que aumente la sintesis de las proteinas por
que, aunque se pierden por el rifién, esta pérdida estd
compensada por una menor destruccion de las mismas
a consecuencia de su menor cantidad en el organismo.

La presién arterial en la poblacion general,—Comb
introduccién a una serie de trabajos acerca de la etio
logia de la hipertensién esencial, los autores han hech®
un estudio de las cifras de tensién en condiciones ci*
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suales (no basales) en la poblacién general. La muestra
estudiada se compone de 2.031 sujetos (1.204 mujeres
y 827 varones) gue habian acudido a las consultas am-
bulatorias por venas varicosas, afecciones cutfineas,
fracturas o por razones ortopédicas o dentales. De esta
manera excluyen toda seleccion, Prefirieron hacer las
determinaciones en condiciones casuales que ¢n condi-
ciones basales, porque esto 1ultimo hubiera supuesto
una seleccion similar a la que ocurre cuando se efectia
la prueba entre voluntarios, ya que habria requerido
una pérdida de tiempo que no todos los sujetos estaban
en condiciones de hacer. Por otra parte, las cifras obte-
nidas asi tienen mas utilidad para la practica clinica,
en la cual las tensiones se suelen medir en las condi-
ciones dadas por el azar. Las cifras de tension en la
poblacion general aumentan con la edad: presentan una
serie de graficos que relacionan estos dos factores y
que demuestran que no hay un limite natural entre las
cifras tensionales fisiolégicas y las anormales. El au-
meénto con la edad se efectiia en ambas cifras, sistolica
y diastélica, aunque no en forma paralela. E] aumento
de la presion sistélica se hace en forma de curva de
concavidad superior, de manera que el aumento es tan-
to méas rdpido cuanto mayor es la edad; por el contra-
rio, el aumento de la presior diastélica tiene forma rec-
tilinea aproximadamente.

Hay también diferencias entre los dos sexos para
cada edad: en general son mayores las cifras medias en
el sexo femenino que en el masculino. Concluyen que el
término hipertensién esencial na representa una entidad
morhosa, sino s6lo aquella porcién de la poblacién en
la que la presion arterial excede de un valor arbitrario
y en la que no se encuentra otra enfermedad que res-
ponda de las presiones arteriales observadas.

Distribucion del plasma y de los hematies.-El valor
hematocrito de la sangre venosa es mayor que el de la
sangre considerada en su conjunto, sin duda porque en
los pequefios vasos hay un exceso de plasma debido al
flujo sélo periférico de los elementos formes, Dan el
nombre de hematocrito corporal a la relacién entre el
volumen de hematies y el plasma cuando se determinan
simultdneamente en todo el organismo. La relacién he-
matocrito corporal/hematocrito venoso se mantiene
constante en todo momento en los sujetos normales, in-
dicando que no hay ninglin 6rgano que sirva de reser-
vorio sanguineo en el cual los hematies estén en mayor
cantidad con relaciéon al plasma que en los restantes
territorios vasculares, pues en los animales en que esto
ocurre (el perro, por ejemplo) la citada relacién es va-
riable y s6lo se hace constante cuando se extirpa el
bazo, en el que tiene lugar el almacenamiento de log he-
maties en mayor proporcién., En el hombre sélo se ob-
serva un aumento de dicha relaciéon en sujetos que pre-
sentan esplenomegalia por procesos que determinan eri-
tropoyesis esplénica o en aquellos casos de anemia de
larga duracién en que la médula roja esti muy exten-
dida en los huesos largos.

Determinacion de estroncio radioactivo en los excreta,
El aumento de los usos cientificos e industriales de las
sustancias radioactivas fuerza a extremar las precau-
ciones con el fin de evitar dafios a las personas que han
de manejarlas, Esto ocurre, por ejemplo, con el estron-
cio, que tiene la facultad de depositarse rdpidamente en
el hueso y ser eliminado lentamente de él. Este depésito
6seo de estroncio radioactivo expone a las células del
hueso y de la médula 6sea a los efectos de una radiacion
ionizante, con riesgo de producir destruccién medular,
necrosig 6sea o cdncer. Por esto se impone la necesidad
de un control en tales individuos, Los autores describen
un método exacto y sencillo, que puede ser realizado en
cualquier laboratorio, para determinar el estroncio ra-
dioactivo en las heces y en la orina. Mediante €l han
estudiado ocho individuos que estaban en contacto con
el estroncio radicectivo, tres de los cuales estaban ex-
puestos a la inhalacién del is6topo. Encuentran que in-
cluso en éstos la eliminacién se hace principalmente por
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via intestinal. El estroncio absorbido por via respirato-
ria no parece llegar a los alvéolos, sino que seria rete-
nido por las vias respiratorias, de las que lentamente
iria siendo eliminado a la faringe y aqui deglutido.
Como todavia no se conoce bien el metabolismo del es-
troncio en el organismo humano, es dificil sacar con-
clusiones de la eliminacién fecal para llegar a conocer
la cantidad del isétopo retenido en el esqueleto.

El metabolismo de la corteza suprarrenal. — Fueron
CopPE y sus colaboradores los que por primera vez en
1951 demostraron, mediante su accién depresora de los
eosinéfilos circulantes en la sangre del ratén adrenalec-
tomizado, que el hombre elimina por orina esteroides
suprarrenales, Incluso pudieron hacer determinaciones
cuantitativas y sefialar que esta actividad se debia a la
presencia de cortisona y de compuesto F. Un afio méas
tarde pudieron los autores determiinar estas mismas sus-
tancias en la orina por métodos quimicos. En gl pre-
cente trabajo comunican los resultados de cromatogra-
fias en papel realizados con el fin de determinar los
esteroides reductores de origen suprarrenal presentes en
la orina humana. Ademaés de la cortisona y del compues-
to F han hallado los derivados tetrahidro de ambos. To-
dos estos esteroides, excepto la cortisona, aumenta des-
pués del “strees” o de una intervencion quirtGrgica y
del tratamiento con cortisona o ACTH. Por el contra-
rio, su eliminacién urinaria estd muy disminuida en
el hipopituitarismo. La cortisona administrada por via
oral se convierte en gran parte en compuesto F, aun en
ausencia de funcién suprarrenal. La tetrahidrocortisona
y el tetrahidro-compuesto F son considerados como los
dos principales productos de degradaciér de las corres-
pondientes hormonas.

La hiperemia consecutiva al ejercicio.-—Para GRANT,
seria la consecuencia de metabolitos acumulados en el
miisculo durante el ejercicio. En este momento se pro-
ducia una deuda de sangre que habria de ser reparada
durante el periodo de hiperemia consecutivo al ejercieio.
Segiin esto, parece que la duracién de esta hiperemia
ha de ser proporcional a la concentraciéon de tales me-
tabolitos al final del ejercicio y por tanto podria ser
modificada variando la cantidad de sangre que pasa a
través de los musculos durante y después de su activi-
dad, Sin embargo, la supresién del tono wvasoconstric-
tor simpdtico no influye en absoluto sobre la repara-
cion de esa supuesta deuda de sangre ni sobre la forma
en que la misma se realiza, Habria que suponer que esta
supresién del tono simpético no modifica la cantidad de
sangre metabdlicamente disponible en el misculo, En
el presente trabajo los autores han visto que la infu-
si6n continua antes, durante y después de un ejercicio
ritmico de adenosintrifosfato, histamina y acetilcolina
en cantidad que aumenta a mds del doble el flujo de
reposo del antebrazo, no modifican la reparacién de la
deuda de sangre, y no cabe suponer que ninguna de es-
tas sustancias de mecanismos de accién tan diferentes
aumente la cantidad de sangre metabélicamente dispo-
nible que atraviesa el misculo. Estos hechos, aungue
no la demuestran, son compatibles con la teoria de
DORNIIORST ¥y WHELAN de un metabolito que difunde
fuera de los tejidos segtlin un gradiente de concentra-
cién. Esta teoria ha sido objeto de una referata en un
numero anterior de esta misma Revista,

Deplecion de potasio en el hombre,  Hasta ahora. los
estudios sobre esta cuestién se habian hecho solamente
en enfermos diversos, en los que las investigaciones
fueron iniciadas cuando la carencia del ién estaba ya
bien establecida, o mediante una dieta pobre en pota-
sio, pero con libertad en cuanto al sodio, que podia asi
ser retenido en lugar del potasio, modificando el cuadro
propio de la privacién de este tltimo. El autor ha pro-
ducido en ¢l hombre una carencia de potasio, dando,
ademas de una dieta que lo contenga en cantidad limi-
tada, una resina de récambio saturada de hidrégeno o
de amonio en el momento de la administracién; al mis-
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mo tiempo evité la retencion de sodio, que s6lo fué dis-
ponible al organismo al interrumpir la administraciéon
de la resina, Tampoco hubo retencién de magnesio o de
calcio. La cantidad de potasio eliminada de esta forma
llega a ser del 28 por 100 del total contenido en el or-
ganismo, Se produce simultdneamente una acidosis ¥
un aumento del sodio en el suero. Clinicamente se pro-
dujo confusion mental, astenia, anorexia y apatia, mds
intensos cuando habia mayor acidosis, y desaparecie-
ron al administrar sodio. Al interrumpir la ingestion de
la resina la deplecién de potasio se corrigié lentamente
porgue, aunqgue la retencion del mismo en el organismo
era méxima, la cantidad disponible era pequefa. En
este momento hay una retencion de sodio, que en un
caso llegd a producir €édemas. En la fase de recupéra-
cién hay una ligera alcalosis y coincidiendo con ella
vuelven a entrar en las células el agua y el fosfato que
las habian abandonado, aunque en proporcion mucho
menor que el potasio, durante la fase de acidosis.

Fibrinolisis en la sangre del cordén umbilical. — Ha
observado el autor que la sangre obtenida por corte del
cordén umbilical y depositada en un recipiente seco
frecuentemente sufre la lisis del codgulo en veinticua-
tro horas, Como ha sido comunicado por algunos auto-
res que la administracion de drogas y la anestesia, la
ansiedad y el esfuerzo fisico agotador aumentan la ac-
tividad fibrinolitica del plasma humano, cabria pensar
que el trabajo del parto lo hubiera orginado en la san-
gre materna y que la fibrinolisina hubiera atravesado
el filtro placentario llegando a la circulacién fetal. En
22 casos no pudieron observar en ninguna de las ma-
dres tal aumento de actividad fibrinolitica, mientras
gue se encontrd en la sangre del cordén umbilical, aun-
que con grandes diferencias seglin que se considere la
venosa o la arterial: en la sangre arterial umbilical se
presenta la fibrinolisis en el 90 por 100 de los casos,
mientras que en la sangre venosa umbilical s6lo en el
24 por 100 de los mismos. Puede tratarse, segiun la te-
sis de MACFARLANE y BIGGS, de un aumento de plasmina
o de una disminucién de antiplasmina. O bien podria
pensarse que en presencia de trastornos de coagulacién
de la sangre del recién nacido pueda producirse la fi-
brinolisis a pesar de ser normales las tasas de fibrino-
lisina y de su inhibidor. Pero aunque en la mayoria de
los nifios habia ligera hipoprotrombinemia, no se ohser-
v relacién entre ésta y el grado de actividad fibrinoli-
tica. Ninguno de log nifios tenia manifestaciones hemo-
rrigicas. Cuando se afade sangre arterial umbilical a
sangre venosa de la madre se produce fibrinolisis, in-
dicando asi que la causa debe residir en un auténtico
aumento de fibrinolisina. Lo que resulta de muy dudosa
explicacién es la diferencia de comportamiento entre
las dos sangres umbilicales, la arterial y la venosa.

- Uropepsinogeno y pepsina gastrica.—Se conoce desde
hace algln tiempo la existencia en la orina humana de
un fermento capaz de hidrolizar las proteinas en medio

Acido. Primeramente se le dié el nombre de uropepsina,

pero posteriormente, cuando se conocié mejor su natu-
raleza y sus relaciones con los fermentos géstricos, se
prefiri6 emplear para él la denominacién de uropepsi-
négeno. Se supone que tiene su origen en el estémago:
una parte del pepsinégeno formado en las células de la
mucosa géstrica pasaria a la sangre en lugar de ser se-
gregado a la luz del estémago siendo después eliminado
por la orina. Los autores presentan los resultados de
cus determinaciones de uropepsinégeno en sujetos afec-
tos de diferentes procesos, principalmente de anemias,
El grupo estudiado se compone de 19 individuos norma-
, 38 anémicos perniciosos, 41 ferropénicos, 11 estea-
torreicos y cuatro que habian sufrido gastrectomia to-
tal. En estos Gltimog hay un poco uropepsinégeno en
la orina, lo mismo que en los de anemia perniciosa,
tanto si estédn tratados como si no lo estdn. Respecto a
los sujetos con esteatorrea o con anemia ferropénica,
no se observa paralelismg entre la eliminacion urinaria
de uropepsinégeno y su enfermedad fundamental, sino
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entre dicha eliminacién y la existencia o no en ellos de
aquilia: los aquilicos tienen siempre una eliminacion
disminuida. Hay una relacién lineal entre la secrecién
péptica en el estémago y la eliminacion de uropepsing-
geno por la orina y entre la secrecion péptica del este-
mago y la de dcido clorhidrico en el mismo, de tal ma-
nera gque la determinacién de uropepsindégeno en la orj-
na puede ser una prueba 1itil en el estudio de la acti-
vidad secretora del estémago en la aclorhidria y en la
anemia.

El trabajo de la respiracion en sujetos normales, —
Hay tres clases de métodos para medir el trabajo res-
piratorio: @) Determinacion del consumo de oxigeng
aumentado durante la hiperventilacién, Método insegura
y leno de errores. b) Determinacion de la presion in-
trapleural o intraesofdagica y del flujo aéreo, relacio-
nando los cambios de volumen con los cambjios de pre.
sién. De esta manera se mide el trabajo dependiente de
la funcién de los pulmones, pero no se estima el trabajo
empleado en mover la pared del térax y las visceras
adyacentes. ¢) Mediante la respiracion pasiva produ-
cida en un respirador de tipo Drinker, midiendo las pré
siones en el respirador y log cambios de volumen en los
pulmones. Este método mide el trabajo tetal de la res-
piracién, pero sélo lo hace en condiciones de respiracion
pasiva, que no pueden ser homologadas a las de la fun-
cién normal del aparato respiratorio. Por estas razones
el método seguido por los autores en estos trabajos es
del segundo tipo, aun sabiendo que se desprecia la re-
sistencia eldstica y la pequefia resistencia viscosa que
s¢ ha demostrado existir en la pared tordcica. En con-
diciones de reposo, un sujeto normal realiza un trabajo
respiratorio de 0,3 kg. m./minuto. Durante el ¢jercicio
este trabajo aumenta segiin una ecuacién lineal en re-
lacién con el aumento del volumen minuto. Los sujetos
normales, tanto en condiciones de reposo como de es.
fuerzo, respiran con una frecuencia y profundidad tales
que resulta un trabajo respiratorio lo mdas economice
posible para la ventilacién obtenida. No se conoce el
mecanismo que tan finamente controla el trabajo res-
piratorio. .

El trabajo respiratorio en la estenosis mitral.—Por el
mismo método empleado en los sujetos sanos, los auto-
res han determinado el trabajo de la respiracion en en-
fermos de estenosis mitral, confirmando los resultados
oktenidos ya por CHRISTIE y MEAKINS en 1934: los pul-
mones en la insuficiencia cardiaca congestiva estdn mas
rigidos que los normales, por lo que el trabajo respira-
torio estd aumentado, incluso en reposo. La gravedad
de la disnea y de la ortopnea en los enfermos cstudia-
dos es proporcional al grado de rigidez pulmonar y por
tanto al trabajo necesario para ventilar los pulmones
Aunque el aumento de trabajo pulmonar necesario para
producir la sensacién subjetiva de disneca varia de unos
enfermos a otros, se puede considerar que el limite
medio estd en los tres kilogrametros por minuto, es de-
cir, diez veces lo normal en reposo. La frecuencia y pro-
fundidad de los movimientos respiratorios estan tam-
bién en los enfermos con estasis en el circulo menor
adaptados al fin de obtener la ventilacién con el mini-
mo de trabajo necesario en las condiciones de rigidez
en que se encuentra el pulmoén, y esto lo mismo en re+
poso que en dectbito que durante ¢l ejercicio. La fre-
cuencia respiratoria para la cual el trabajo de la respi-
racién es minimo depende principalmente del equilibrio
entre las resistencias eldsticas e ineldasticas a la venti-
lacién pulmonar, de tal manera que cualquier aumento
de la resistencia eldstica tenderd a hacer mayor la fre-
cuencia respiratoria para la cual el trabajo es minima

El trabajo respiratorio en el enfisema, —Por el mis
mo procedimiento han estudiado los autores el trabajo
de la respiracién en el enfisema pulmonar. Durante el
reposo el trabajo respiratorio estd poco o nada aumen-
tado, pero durante el ejercicio aumenta mucho mdis que
en los sujetos normales. Esto se debe a 1n aumento dé
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la resistencia no elastica y viscoso-eldstica del pulmén,
Los musculos respiratorios de estos sujetos estdn tra-
bajando en condiciones mecdnicas desfavorables y se
invierte mds trabajo en mover las paredes del térax
que en los sujetos normales, El aumento durante el
ejercicio del trabajo respiratorio més alld de lo normal
debe ser al menos en .parte responsable de la disnea
de estos sujetos y de la limitacion a la capacidad res-
piratoria maxima. No han podido determinar si el tipo
de respiracion de estos sujetos estd también acomodado
a una maxima economia de trabajo.

Edinburgh Medical Journal,
60 - 5 - 1953

Tratamiento quirmirgico de la tuberculosis pulmonar. G
Crulekshanl
Mortalidad infantil en
Mair y H, P. Tait.
Hematoma del musculo recto del abdomen asociado con
embarazo, J. A. Chalmas.

Porfiria aguda intermitente, J. G, Macleod ¢ 1., W. B
Grant,

Hemorragin uterina disfuncional
J, . Noble,

Edimburgo de 1901 a 1951. J, M.

T, N. MacGregor v M.

Morialidad infantil.—Los autores han estudiado es-
tadisticamente la mortalidad infantil y sus causag en
Edimburgo desde 1801 hasta 1851. La cifra absoluta de
mortalidad disminuyé pese al aumento de la poblacion,
Este descenso de la mortalidad responde a varias cau
fas, entre ellas la mejoria en la situacién nutritiva v
en las condiciones de vida. Pero sobre todo fué decisiva
la reduccién de las muertes por enfermedades de la
infancia, especialmente sarampién, tos ferina e infec-
ciones respiratorias. La mortalidad por escarlatina y
difteria cayé a cero, probablemente por un cambio en
lag formas actualmente observadas de la primera y por
la eficacia de la inmunizacién contra la segunda. La tu-
herculosis generalmente causa la muerte en la infafncia
por meningitis; en la mayoria de los casos el agente era
del tipo humano; la infeccién por el bovino esti ahora
bien controlada gracias a la higiene de la leche. La
muerte por accidente constituye ahora el grupo prin-
cipal de la mortalidad infantil: dentro de él se ve un
aumento de los muertos ahogados y por accidente en la
calle a expensas de una disminucién en los accidentes
en el domicilio,

Hematoma del recto del abdomen en ¢l embarazo,
Hay en la literatura descritos 45 casos a los que el au-
tor anade otros cuatro, La etiologia del hematoma de
los rectos es variable: @) Traumatica como en los atle-
tas o en otros esfuerzos bruscos (partos, tos). b) Ten-
dencia especial a las roturas musculares (gripe, tifoi-
dea); y ¢) Ultimas fases del embarazo cuando hay so-
Kl autor cree que el proceso es mas fre-
cuente de lo que se suele pensar y que posiblemente es
la causa de muchos dolores en la época final del emba-
razo. Generalmente se trata de muiltiparas, en las que
casi siempre ha habido una rdpida sucesién de emba-
razos. El embarazo por si solo parece insuficiente para
determinar el hematoma; hace falta que se asocie otro
factor: hidramnios o alguna otra causa de hiperdisten-
sién del abdomen, obesidad, hipotonia muscular, bron-
quitis cronica o asma (por la tos), caida, ete. Clinica-
mente hay dolor generalmente intenso y de comienzo
brusco en uno u otro lado del abdomen: en Ia regién de
la vaina de los rectos se palpa una tumoracién blanda
de tamafio variable. Puede haber shock de mayor o me-
nor intensidad segtin la intensidad de la hemorragia.
La mortalidad tanto materna como fetal es diferente-
mente evaluada por los autores: en la serie del autor
no la hubo materna y en ¢l caso mas grave el feto mu-
ri6 intra uterino por anoxia durante el colapso mater-
no. Kl tratamiento depende de la intensidad del cuadro.
En los mds severos es necesaria la evacuacién quirtr-
gica de la vaina d: los rectos: los casos ligerog cursan
favorablemente con el reposo en cama y medidas ten-
dentes a suprimir la tos, los esfuerzos y a evitar la dis-
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tension de la pared abdominal. El pronéstico es mejor
en los hematomas de la porcién superior del abdomen,
en que la vaina es completa, El embarazo se tratara
conservadoramente, a menos gque por provocar gran dis-
tension del abdomen impida el tratamiento del hemato-
ma, en cuyo caso se provocard el parto o se hard ce-
sdrea, En todo caso debe evitarse un excesivo esfuerzo
en el parto: es conveniente la extraccion mediante for-
ceps,

Porfiria aguda intermitente.—Los tres tipos de por-
firia conocidos (porfiria congénita o fotosensible, porfi-
ria aguda y porfiria o mejor porfirinuria sintomética)
solo tienen de comiin la eliminacién urinaria de canti-
dades anormales de porfirina. Los autores adoptan la
designacién de porfiria aguda intermitente, propuesta
por WATSON para designar a la generalmente conocida
por porfiria aguda, pues es inadecuado llamar agudo
a un proceso hereditario que puede permanecer latente
a lo largo de la vida. El interés de esta enfermedad no
¢s el de una mera curiosidad clinica, sino que es mayor
por poder simular otras enfermedades. Los ocho casos
que comunican habian sido diagnosticados antes de ac-
cidentes abdominales y ginecol6gicos, nefritis, hematu-
ria, uremia, psiconeurosis y procesos urolégicos. Los
sintomas predominantes en estos ocho casos fueron do-
lor abdominal, constipacién, cuadro psigquico seudohis-
térico, polineuropatia periférica y eliminacién de ori-
nas rojas. Cuando se piensa en la porfiria el diagnés-
tico es sencillisimo mediante una simple prueba guimi-
ca. El pronéstico inmediato es malo en los casos con
polineuropatia periférica. No hay un tratamiento espe-
cifico, pero tiene interés citar el uso de sustancias como
los barbituricos y las sulfonamidas, que pueden ser per-
judiciales. En los examenes rutinarios de autopsia no se
encuentra nada: es necesario buscar intencionadamente
una discoloracién azulada de los riflones o la fluores-
cencia rosa o roja que ofrecen los 6rganos a la luz ul-
travioleta.

British Medical Journal.
4.857 - 6 de febrero de 1854

Las bases de la sensacidn. E, D_ Adrian,

Proteccidn debida al “Sickle-cell” contra la infeccién ma-
laria. A. C. Allison,

Cifras de “Sickle-cell” en Kenva v en el Sudin del sur,
H, Foy y otros,

Infecciones respiralorias
Simpson,

Aumento de la presidn intracraneal en el enflsema. E
K., Westlake y M, Kaye.

Tratamiento precoz del labio léporine y del paladar hen-
dido, W, G, Holdsworth,

Persistente enuresis del adulto tratada por

C. J. Marshall,

Venografia portal. H. Fuld y D, T Irwin,

Neomicina en las enfermedades dérmicas
Church,

Almacenamiento de tejido testicular a muy bajas tempe-
raturas, A, S, Parkes y A. U. Smith,

agudas en el enflisema. T

neurotomia

pidgenas, R

Infecciones respiratorias agudas v enfisema, —Fn los
ultimos cinco afios, el autor ha visto 118 enfisematosos
con infecciones respiratorias agudas, de los cuales 45
murieron. Aunque la insuficiencia cardiaca congestiva
puede complicar el cuadro, en la mayor parte se pre-
sentaron tres cuadros clinicos: bronquiolitis aguda con
anoxia, neumonia y, raramente, un estado psicdtico;
también los dos primeros grupos se pudieron complicar
con sintomas psiquicos, especialmente tras oxXigenote-
rapia. El estudio de la historia de varios enfisematosos
muestra que ésta no es muy buena: la mayoria mueren
entre los sesenta y setenta afios o antes v 1a incapaci-
dad es muy precoz,

Aumento de la presion intracraneal en el enfisema. -
La presién intracraneal suele ser normal en los enfise-
maltosos, pero no es raro que cuando en éstos se des-
arrolla alguna infeccién respiratoria aguda aparezcan
signos de hipertensién intracraneal (dolor de cabeza, vi-
sion borrosa, papila de estasis). Los autores creen que
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este aumento de presion se debe a la accién vasodilata-
dora de la anoxia y de la hipercapnia, actuando sobre
los vasos cerebrales. Durante el tratamiento con oxi-
geno, la presidn permanece elevada, a pesar de la me-
joria de la anoxia. Los disturbios psiquicos que acom-
pafian a la oxigenoterapia no parecen estar en relacion
al grado de presién intracraneal.

Labio leporine y paladar hendido.—Entre 100 casos,
estaban afectados el labio y el paladar en 51, el pala-
dar sélo en 36 y el labio Unicamente en 13, Todas las
lesiones eran mds comunes en mujeres. En un 18,8 por
100 de los casos se pudieron ver antecedentes familia-
res de este tipo. En seigs nifios, se observaron otras
anomalias congénitas asociadas, pero ninguna de ellas
impidi6 la intervencién. Se realizaron 61 operaciones
sobre el labio y 85 sobre el paladar. No hubo mortali-
dad. De los nifios con paladar hendido, 47 por 100 ha-
blan sin dificultad y el 38 por 100 s6lo con pequefios de-
fectos. De los enfermos operados con menos de nueve
meses, el 77 por 100 hablan sin ningun defecto.

Neomicina en dermatologia.—Noventa v tres casos
de enfermedades pidgenas de la piel son investigados
bacteriolégicamente; *“Staphyvlococcus pyogenes” fué
aislado y se vi6 que era resistente a la penicilina en
46 casos, al cloranfenicol en 18 casos y a la aureomi-
cina en dos casos. En ningiin caso fué resistente a la
necmicina. Fueron tratados con neomicina. Los casos
de impétigo cedieron en forma comparable a la aureo-
micina, cloranfenicol y bacitracin. En sicosis de la bar-
ba los resultados fueron superiores a los de los demaés
antibiéticos, excepto la aureomicina. En las restantes
dermopatias infecciosas, excepto en las infecciones pro-
fundas por estreptococo hemolitico, fueron controladas
lag infecciones.

4,858 - 12 de febrero de 1954

El higado como lugar y causa de cAncer. G, R, Cameron,
* Reacciones toxicas tras la inyeccién infravenosa de dxido
de hierro con sacarosa en el hombre, J, A Nissim,
Atelectasia como complicacion del neumotérax artificial.
R. I. Sadler.

1in caso de aplasia medular fatal tras tratamiento con
“Carbimazole”. J. S. Richardson, I. Sarkany y C. D.
Campbell,

Prurito y su tratamiento. L. Forman, :

Estudio de 2.500 nifios vacunados con B.C.G. H, M.
Purser,

* Cambions en la reaccién cutinea en el asma, A, G. Ogilvie.

Investigaciones sobre un brote de tuberculosis bovina en
un fArea rural de Leicertershire, R, W, Kind vy M, C.
Brough.

Dificultades .diagnésticas en el tratamiento conservador
de las fleeras pépticas perforadas, T, G, Crombie,

Oxido de hierro con sacarosa intravenoso.—Es discu-
tida la frecuencia y tipo de reacciones téxicas que si-
guen a la inyeccién intravenosa de 6xido de hierro con
sacarosa, Se compara con la experiencia de otros auto-
res. Las reacciones son de dos tipos: precoces y tardias.
Las precoces, se piensa que sean debidas a la hipersen-
sibilidad individual y a las impurezas que puedan acom-
pafiar a la sacarosa comercial, es decir, reacciones de
tipo alérgico. Especial cuidado hay que tener en los en-
fermos con arterioesclerosis, pues la frecuencia de un
dolor de tipo anginoso y otro en la regién lumbar su-
gieren isquemia del miocardio y rifiones. La mayoria
de las reacciones tardias se piensa sean debidas a pre-
cipitacién parcial del compuesto,

Cambios en las reacciones cutfineas en el asma,— Du-
rante periodos de unos siete afios son estudiadas las
reacciones cutdneas a los méAs comunes alergenos por
inhalacién de 209 asmaéaticos y tratando de ver la rela-
cién entre éstag y el cuadro clinico. De ellos, 138 mejo-
raron (desaparecieron o casi desaparecieron sus ata-
ques); 55 no mejoraron y 16 empeoraron. En cambio,
las respuestas cutineas s6lo se alteraron de forma sig-
nificativa en 90 enfermos y sin la menor relacién con
el progreso clinico de éstos. En general, cree el autor

que la reactividad cutdnea no nos da una indicacidn
valiosa, pero si lo puede ser en algunos casos particu-
lares.

4.859 - 20 de febrero de 1954

Diagnostico de la tirotoxicosis, B, J, Wayne.

Yodotiouracilo en el tratamiento del boclo téxico, H, J,
B. Galbraith, D, F. Ellison Nash y A. W, Spence,

Tratamiento prolongado de la tirotoxicosis con compues.
tos de tiouracilo. J F, Goodwin, H. Steinberg v A,
Wilson,

Leche, p-aminobenzoato y malaria eén ratas y monos, F
Hawking,

Cancer de la lengua, boca y faringe, M. H, Russel,

Chncer de ttero: Frecuencia de los distintos tipos, J, W,
Magner vy 'W, Kearney,
Diabetes insipida asociada a enfermedad pulmonar, R, B,
Raffle.
Acarosis pulmonar en Espana, M, de Figueroa yv Taboada,
* Envenenamiento con tricloroetileno con psicosis paranael.

de y alucinacion lliputiense, J. Todd

Yodotiuracilo en el bocio toxico. s revisada por log
autores la literatura referente al yodotiuracilo, una
combinacién orgénica de yodo y tiouracilo, asi comao
estudios clinicos sobre esta droga. Son tratados 23 en-
fermos con dosis de 200 a 300 mg. y por periodos entrg
doce dias y siete meses. La reduccién del hipertiroidis-
mo ¥y la involucién de la glandula fueron muy satisfac-
torias para la cirugia; los resultados del tratamiento
médico prolongado fueron muy variables. Sin embargo,
es dudoso que las propiedades del yodotiuracilo difieran
de las de sus dos fracciones constitutivas, yodo y tiu-
racilo, cuando éstas se dan al mismo tiempao

Tratamiento prolongado de la tirotoxicosis, De 113
enfermos que fueron sometidos a tratamiento con com-
puestos de tiouracilo de 3 a 62 meses, 105 permanecie-
ron en remision durante el tratamiento, En 94 enfer-
mos se suspendié el tratamiento por periodos de 2 a 53
meses; de ellos, 55 reeayeron. Se comprobd que las ma-
yores posibilidades de recalda estaban alrededor de los
15 meses tras la suspensién del tratamiento. No se en-
contrdé ninguna relacién entre la frecuencia de recaidas
y la edad del enfermo, la duracién de su enfermedad y
la duracién del tratamiento. Se piensa que son otros
factores los que condicionan la respuesta del enfermo a
la suspensién de la terapéutica.

Envenenamiento con tricloroetileno. — El envenena-
miento por tricloroetileno tiene interés debido al cre-
ciente uso que de éste se hace en inhalaciones para
combatir el dolor de los tics dolorosos, Los autores des-
criben un caso en el que se presentaron sintomas psicé-
ticos agudos, lo cual es muy poco frecuente. Se observd
una psicosis paranoide aguda, con alucinacién lilipu-
tiense, después de un coma que duré 36 horas. En todo
este tiempo no se pudo observar alteraciéon hepatorre-
nal. En este caso, la alucinacién micropatica fué muy
distinta de las descritas en la literatura francesa.

4.860 - 27 de febrero de 1954

Naturaleza de la enfermedad A. E Clarck -Kennedy.

Inmunizacién de nifios peaucfios contra la difteria. N.
R. Butler, M. Barr v A, T. Glenny,

El virus del herpes simple en el eczema infantil. G. L
Barrow

* Respuesta adrenal a la corticotropina, R, 1. S, Bayliss
y A, W. Steinbeck,
* Uso de la fenilbutazona en la artritis reumatoide, M.
Pemberton.
Afonia y sordera en el hiperparatiroidismo. J. A, Simpson
Lesiones dérmicas y sordera en la tuberculosis disemis
nada. A, W, Lees e I, B, Munro,
Agentes bacteriostéiticog en el tratamiento de la endoears
ditis subaguda bacteriana, H. Balme + A E
Dormer,

Virus del herpes simple.— La infeceién con el virus
del herpes simple complicando el eczema infantil pasé
frecuentemente inadvertida aunque su diagndstico o5
posible. Describe el autor dos casos. Comenta la vacu
nacién y el eczema que lleva consigo. El eczema herpé
tico se considera como un herpes simple complicando el

eczema; es altamente infeccioso para las personas sen”
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sibles; la infeccién por el virus se realiza por la via de
la piel dafiada. Después puede extenderse por via he-
matégena, El prondstico es variable, pero puede ser
modificado por un diagnéstico precoz y prevencién de
la infeccién secundaria, Los pacientes diagnosticados
deben ser rigurosamente aislados. La vacunacion nunca
se debe realizar en presencia de otra lesion dérmica,
especialmente eczematosa.

Respuesta adrenal a la corticotropina,—Los autores
estudian la respuesta adrenal segiin el nivel plasmético
de 17-hidroxicorticosteroides ante la inyeccién intrave-
nosa de ACTH y de ACTH en solucién salina vy en ge-
latina, La inyeccién intravenosa origina un rdpido au-
mento del nivel de esteroides plasmaéticos, que perma-
nece elevado durante la infusién. Sobre un periodo de
seis a ocho horas, una unidad por hora parece dar la
mejor respuesta, En inyeccién intramuscular, la solu-
¢ién salina de ACTH causa su mayor efecto en una a
dos horas; baja hasta las cuatro-seis horas. Hay gran-
des variaciones individuales. El ACTH retardado es
muy variable en su duracién. Los factores que influen-
cian la respuesta adrenal son discutidos.

Fenilbutazona en la artritis renmatoide. El autor
estudia 210 casos tratados con fenilbutazona estudiando
sus efectos téxicos. En general, se presentan éstos en
un 30 6 40 por 100 de los casos, en vista de lo cual se
pregunta si se justifica el uso de esta droga. Es un po-
tente analgésico y de gran efecto en artritis, Piensa
que se puede emplear siempre que sea en casos bien
seleccionados, Se deben eliminar los casos con dispep-
sias o tulceras digestivas ¥ en insuficiencia cardiaca. La
posibilidad de agranulocitosis es muy pequefia, siendo
ésta la contingencia mas grave. Carece de poder anti-
inflamatorio, por lo que no se debe emplear en la fie-
bre reumética. Estd indicada en artritis reumatoide o
degenerativa, incluyendo la espondilitis anquilosante.
Hay que vigilar cuidadosamente al enfermo. El autor
emplea dosis hasta de 800 mg. durante cinco dias.

Endocarditis bacteriana subaguda.- Los autores des-
criben dos casos por ellos estudiados. En uno, se em-
pled la terramicina, por ser el enfermo sensible a la pe-
nicilina, sin que se observara mejoria; al emplear des-
pués la penicilina mediante antihistaminicos, la infec-
cibn cedié rdpidamente, El segundo caso fué tratado
con cloranfenicol, terramicina y aureomicina, pues el
germen era resistente a la penicilina y estreptomicina
("Str. fecalis”). Entonces se empled la mezcla de es-
treptomicina y penicilina a grandes dosis, con lo que
se controlé la infeccidn. Creen que se debe desde un
principio buscar antibi6ticos o combinacién de éstos que
tengan accién bactericida, no simplemente bacterios-
tatica

La Presse Medicale.
61 -51 - 1 de agosto de 1953

Estudios simultdneos de
musculares en patologia
G. Marceau y M, Pelloja.

Papel de la cortisona asociada a los antibidticos en la
supervivencia de los animales adrenoprivos. B. N. Hal-
pern, A, Cuendet v J. P, May,

temperaturas cutineas v
cular. J. Oudot, J. Natali.

61 - 52 - 8 de agosto de 1953

* Diagndstico y tratamiento por los ultrasonidos de la an-
gina de pecho y de los dolores toraco-braquiales izquier-
dos mo anginosos, C, Lian vy M, Grinfeder,

* Problemas e incidencias ligadas a las gamma-globulinas,
J. Julliard y otros.

Tratamiento por ultrasonido de la angina de pecho y
de dolores toraco braquiales no anginosos.  Para ma-
yor seguridad, los ultrasonidos deben emplearse im-
Pregnando previamente la piel con vaselina o glicerina,

REFERATAS 87

estableciendo un contacto intimo entre el polo emisor
de ultrasonidos y la piel y parar la aplicacién si se
siente una ligera sensacién de quemazén o dolor pro-
fundo,

En los casos de angor, el ultrasonido aplicado en los
puntos dolorosos proporciona una sedacién de los dolo-
res, si bien no los hace desaparecer completamente; ac-
tiia més sobre las irradiaciones que sobre el dolor re-
troesternal, También mejora la periartritis escdapulo-
humeral que suele acompafiar a los dolores anginosos.
Pero donde mejores resultados se obtienen es en los
dolores téraco-braquiales izquierdos no anginosos; en
la mayoria de los casos se obtiene la curacién en pocas
semanas a base de una sesién semanal y en todos los
casos se observa mejoria. Esto es tanto mas importante
cuanto que el tratamiento medicamentoso de fondo ape-
nas consigue algo y los analgésicos calman la crisis,
pero ésta reaparece con frecuencia,

Problemas e incidencias ligadas a las gamma globu-
linas, —Los autores empiezan considerando la importan-
cia que en América se estd dando en la actualidad al
estudio de las gamma globulinas, lo cual es debido, por
una parte, al peligro de contaminacion icterigena a tra-
vég de los plasmas, y por otra, a la esperanza que en
ellas han puesto de una terapéutica eficaz de la polio-
mielitis.

El problema se plantea en Francia de muy distinta
manera, Los autores recuerdan las propiedades, técni-
cas de aplicacion y principales empleos de las gamma
giobulinas, que s6lo pueden ser preparadas en impor-
tantes bancos de plasma y por personal especializado.

Por nltimo, consideran el término gamma globulinas,
observando que es impropio, ya queé no comprende en
si todos los anticuerpos, y que podria ser reemplazado
por el de inmuno globulinas, méas general.

61 - 53 - 15 de agosto de 1953

tnsayos de utilizacidon de una somatotrofina hipofisaria
Estudio biolégico, Indicaciones. Primeros resultados en
terapéutica quirtirgica. H. Laborit ¥ otros.

* Un nuevo antibiético: la magnamicina, A, Ravina,

Utilizacion de una somatotrofina hipofisaria. —Empie-
zan haciendo una revisién de las consideraciones biol6-
gicas sobre la somatotrofina hipofisaria y su papel en
el metabolismo. A continuacién presentan los resulta-
dos por éllos obtenidos en el estudio de un extracto so-
matotropo en el hombre, exponiendo su opinién parti-
cular acerca de la forma en la que la hormona inter-
viene en la reaceion del organismo a las agresiones y
cudl es su significacion biolégica.

Ensayan la STH en 20 sujetos. Observan en esta
sustancia un efecto anabolizante, ninguna accién dia-
betégena y efecto diurético. En vista de estas acciones
consideran que sus indicaciones serdn todos aquellos
casos de agresiones en los que hay un aumento del me-
tabolismo proteico. Presentan, por 1ltimo, los resulta-
dos por ellos obtenidos en 30 casos de agresiones
agudas.

Un nuevo antibidtico: la magnamicina.- Las investi-
gaciones para el descubrimiento de nuevos antibiéticos
capaces de luchar contra las numerosas cepas de esta-
filococos penicilin-resistentes han permitido descubrir,
primero, la eritromicina, y después, la magnamicina.
De los ultimos estudios realizados, parece desprenderse
que ésta tiene una gran difusibilidad en el organismo,
es activa frente a la mayoria de las cepas de estafilo-
cocos y enterococos y tiene un amplio espectro de ac-
cion. Ademés de destruir los gérmenes gram positivos,
es bacteriostatico frente a algunos gram negativos,
rickettsias y protozoarios. Es muy poco téxica, no al-
terando la funcién renal ni el estado de la sangre. Con-
cluyen los autores diciendo que este antibidtico ha de
ser un precioso auxilio en la lucha contra las enferme-
dades infecciosas.



it

68 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Bl - 54- 22 de agosto de 1853
* Estudio comparative de los resultados de la exploracion

funcional del hizado ¥ de la puncion biopsia. J. Tapie y
colaboradores, =

# Linforeticulosis benigna de inoculacion, enfermedad la-
mada “de las ufias de gato”, W, Berardinelli,

* Los accidentes de la hormonoterapia carticosuprarrenal.
M, Zara,

Estudio comparativo de los resultados de la explora-
cion funcional del higado y de Ia puncion biopsia.—Los
autores estudian por ambos procedimientos 32 casos de
diversas afecciones hepdticas, entre las que dominan ci-
rrosis etilicas Aungue los resultados de estos dos pro-
cedimientos resultan bastante paralelos, ohservan los
autores que, en la practica, ninguno de los dos proce-
dimientos puede sustituir al otro; la puncién-biopsia y
las pruebas funcionales tienen cada una sus distinfas
utilizaciones v ninguna de ellas puede reemplazar a la
otra. Por otra parte, estos métodos auxiliares de ex-
ploracién nunca deben excluir a la exploracién clinica.
Asl, pues, estos tres métodos de exploracién se comple-
mentan entre sf, y utilizdndolos conjuntamente podemos
llegar a tener una nocidn lo mds clara posible de estas
afecciones,

Linforreticulosis benigna de inoculacion. — El autor
describe el primer caso conocido en Suramérica de la
enfermedad llamada “de las ufas de gato”., Hace su
descripeién clinica e histologica, observando también
las reacciones a log antigenos recibidos de DEBRE, Mo-
LLARET y FosHAY. Esta enfermedad habia sido anterior-
mente confundida con la enfermedad de Hodgkin, Tam-
kién hace un estudio epidemioldgico sobre la distribu-
cién de la enfermedad. Relata una sucesién de errores
histolégicos de interpretacion, mostrando las dificulta-
des diagnésticas gue existen, incluso con el auxilio del
laboratorio. En ¢l caso estudiado en el presente articu-
lo, Ia confusién con la enfermedad de Hodgkin fué par-
ticularmente grave.

Accidentes de la hormonoterapia cortico-suprarrenal.
Independientemente de las indicaciones, el autor estu-
dia en este trabajo los accidentes a que puede dar lugar
la hormonoterapia cértico-suprarrenal. A pesar de las

‘dificultades, el autor se esfuerza en agrupar todos es-

tos accidentes segin su mecanismo fisiopatolégico, lo
cual considera especialmente 1til en cuanto al trata-
miento. Sin detenerse en el sindrome de hipercorticalis-
mo, casi constante en los tratamientos prolongados, los
autores estudian sucesivamente: @) Accidentes ligados
a las perturbaciones en el metaholismo de los electroli-
tos y del agua (edemas, hipertension, crisis comiciales).
b) Accidentes ligados a la aceién antiinflamatoria de
la cortisona (ahscesos en los puntos de inyeccién, acci-
dentes infecciosog agudos, difusién de una infeccién tu-
berculosa), ¢) Accidentes ligados a la exageracién de
la neoglucogénesis (exteriorizacién clinica de un estado
diabético). d) Una serie de trastornos de compleja pa-
togenia, digestivos, tromboembélicos, psiquicos, ete.

61 - 55 - 29 de agosto de 1953

* Efectos de la 1.-3, 5, 3'-triyodotironina sobre 10 casos de
 insuficiencia tiroidea. L, de Gennes, G de la Tour y

J. Leprat.
* Trat ento de las enfermedades alérgicas por un nuevo
derivado del cOlchico: el colchicocido. A, Mugler, J. M.
] v M, A, Margraf, Nt
* Primeros resultados de la experimentacion clinica de la
soframicina utilizada localmente en los abscesos y en
lng fistulas. R, Weber,

Efectos de la L-3, 5, 3'-triyodotironina. —Los autores
ensayan por primeéra vez la triyodotironina en un caso
de mixedema congénito; en vista del buen resultado ob-
tenido, prosiguen su estudio, en el que vienen a demos-
trar la superioridad de este cuerpo sobre la tiroxina.
Consideran que la triyodotiroxina debe ser una nueva
droga tiroidea, o bien una més activa forma de la ti-

Tratan 10 casos de insuficiencia tiroidea con dosis de

15 julio 198§

0,04 a 0,1 mg, de l-triyodotironina por via intramusey.
lar. Esta droga se muestra mas activa sobre todos log
signos del hipotiroidismo que todas las demas formag
de administracion de la tiroxina. Concluyen, por tltimg,
observando que la accién fisiologica de esta droga debe
ser mucho mas importante que la de la tiroxina.

Tratamiento de las enfermedades alérgicas por el col-
chicécido.— Ya fué observada por uno de los autores la
accion antialérgica de la colchicina inyectada intrave.
nosamente. En ¢l trabajo actual estudian la accion de
uno de los derivados de ésta, el colchic6eido, descubier
to por P. BELLET, Presentan el caso de una enfermedad
sérica que cedioé en forma espectacular a la administra-
cién de 35 mg. del producto, administrado en cuatrg
inyecciones., También respondieron perfectamente a este
tratamiento una reacciéon sérica local, varias observa.
ciones de lesiones eritemato-edematosas del rostro y
algunas afecciones pruriginosas. Hay grandes analogias
farmacoldgicas entre el colchico y la colchicina, aunque
¢l primero es de menor toxicidad; las dosis de este pro-
ducto son de 10 mg. una o dos veces al dia, pudiendo
ser inyectado durante diez dias, Es perfectamente tole-
rado desde ¢l punto de vista general y local; los auto-
res no han tenido ningtn accidente entre un centenar
de inyecciones. El colchicocido e¢s un cuerpo destinado
a rendir grandes servicios en las enfermedades alérgl-
cas vy en los pruritos cutdncos, ademds de¢ en el trata-
miento del atague de gota.

saframicing en abseesos y fistnlas,  La saframicina
es un antibiético aislado del estreptomyces por J. L
DECARIS. Tiene un amplio espectro y sus propiedades
fisico-quimicas hacen muy ficil su empleo, Es muy hi-
drosoluble, su solucién hidrica es muy estable y no hay
que temer su neutralizacién por el suero. Hasta la ac-
tualidad, su emplec ha sido fOnicamente local, en fis
tulas tuberculosas infectadas secundariamente, fistulas
osteomieliticas, abscesos frios cerrados y estafilococicos
hipodérmicos. Aunque atin es prematuro sacar ninguna
conclusién, piensa el autor gue la saframicina ocupard
un importante papel entre los antibiéticos actualmente
¢n uso. No hubo ningan accidente en su uso.

The Practitioner,

171 - 1.024 - 1953

Adelantos en medicina, D. M. Dunlop,

Adelantos en cirugia, Ch, Rob. .

Adelantos en obstetricia y ginecologia. J.
Brown.

Adelantos en pediatria. J. L. Henderson,

Adelantos en el tratamiento de las enfermedades de Ia
plel. G, Bamber,

Adelantos en el tratamiento de las enfermedades respi-
ratorias, J, G. Scadding. ;

Adelantos en endocrinologia. R, Greene,

Adelantos en geriatria. A. P, Thomson.

Adelantos en peicologia médica, A, Lewls,

Adelantos en neurocirugia, G, Jefferson,

Adelantos en el tratamiento de las enfermedades reumis
ticas, 'W, Tegner. -

Adelantos en el tratamiento de las enfermedades vend
reas. A, J. King,

Adelantos en lag medicina preventiva. J. M. Mackintosh.

. MecClure

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.

84 - 10 - 6 de marzo de 1954

Nuevas concepciones sobre la etiologla v ¢l tratamiento
de la arterioesclerosis con especial consideracion de W
heparina. A, Thuruherr v W, Niederberger.

El parto con Methergin, E. Leinzinger y H, Presinger.

Laparoscopia, K, Nissen,

Investigneiones sobre la aceléon estrogénica de log clenos
de St, Moritz, P. Berry y J. [Keitz,

La comida de las diez en la escuela, O, Wild,

Comunicacion terapéutica sobre una combinacion con ae
ciones predominantemente espasmoliticas y disminuido
ras de la secrecidén sobre el tracto gastrointestinal. 5'&
Broicher, o

La influencla de la hipoglucemia y del trabajo m
sobre la concentracion sanguinea de las hormonas
prarrenales, R, Froesch, H, R. Kaegi v A, Labhart.

-
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Heparina en la arterioesclerosis.—Desde los trabajos
de GOFMAN sobre la ultracentrifugacion del suero, se ha
dirigido el interés de todas las investigaciones sobre la
arterioesclerosis en los ultimos cuatro anos hacia las
lipoproteinas de la sangre desde el punto de vista de la
teoria de que el estado fisico de los lipodes en la san-
gre (moléculas grandes) juega un papel esencial en la
produccién del proceso, Se ha observado que la hepa-
rina s capaz de modificar, incluso hasta la normaliza-
cion, las condiciones fisicas de las lipoproteinas, produ-
ciendo considerables descensos de las tracciones de 5,
de 20 a 100, Este fendmeno tiene lugar “in vive” tanto
en el hombre como en el conejo, pero no “in vitro". Ha-
cen un resumen de la literatura mundial de los casos
en que se empleé la heparina para el tratamiento de
la angina de pecho, de la arterioesclerosis periférica y
de la claudicacién intermitente, Comunican también su
experiencia en 48 enfermos, en los que asimismo obtie-
nen generalmente resultados satisfactorios, Faltan, sin
embargo, pruebas objetivas que marquen un criterio
para la evaluacion de los resultados y ademas las oh-
servaciones son todavia muy limitadas en el nimero y
e€n el tiempo,

Laparoscopia, —Fué introducida por KELLIN en 1901,
La imagen laparoscopica caracteriza por su claridad y
por la multiplicidad de datos que aporta sin originar
grandes molestias al enfermo. Puede afirmarse que es
util para la exploraciéon de todos los dérganos abdomi-
nales, pues aquellos que no son visibles en la laparos-
copia normal se ponen de manifiesto siempre que por
estar alterados aumentan de volumen, haciéndose osten-
sibles hien directamente bien por el desplazamiento de
otras visceras. Especial importancia tiene la laparosco-
pia en las enfermedades del higado: hepatitis, atrofia,
cirrosis, tumores, quistes, ete.; en las afecciones de las
vias y vesicula biliares; en la tuberculosis de los érga-
nos abdominales y del peritoneo; en ginecologia; quis-
tes torsionados; embarazo extrauterino; procesos ane-
xiales, En las hepatopatias su valor se refuerza si al
mismo tiempo se practica la biopsia por puncién, pues
asi llegamos a un conocimiento macro y microscépico
de la patologia del 6rgano. Nos informa también sobre
aspectos funcionales: flujo sanguineo por los distintos
organos y su peristaltismo; es Gtil para probar la ac-
cion de determinados farmacos. El autor la considera
una maniobra inocua; las hemorragias pueden ser do-
minadas con la aplicacion local de un preparado de
trombina y la administracién de vitamina K,
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as agudas de la terapéutiea
el v P. Rentchnick.

tratamiento anticoagulante de las
graves postoperatorias y puerperales,

Las enterocolitis es
antibiotica,
Directrice
trombos
W. R
El dintel r el azucar, teoria e Iimportancia prac-

tica. S, A, Kleinschmidt,
* El valor actual de la experimentacion en animales en la
tuberculosis del rindn, H, . Gloor.
Esterilizacion postpartum de una fistula
H, Sauter,

periumbilical.

tnterocolitis estafilococicas agudas por antibioticos.
Con motivo de 12 casos observados, los autores hacen
una revision del problema, Se debe a la resistencia,
cada vez mas frecuente, del estafilococo dorado a los
antibioticos y a la desaparicién, bajo los efectos de és-
tos, de los gérmenes coliformes, lo que favorece el des-
arrollo del estafilococo, Al comienzo de un tratamientu
con antibiéticos, puede ocurrir que las heces cambien
de color y disminuyan de consistencia y de olor, lo que
se debe a la desaparicion de los coliformes y no a la
pululacién de los estafilococos dorados, pero obliga ya a
estar prevenidos, haciendo consecutivos exdmenes bac-
teriolégicos de las heces. La enterocolitis estafilocé-
cica aguda se presenta con la mayor frecuencia del ter-
cero al guinto dia de tratamiento, algunas veces ya el
Begundo v méas raramente del sexto al décimo. Suele
comenzar por una diarrea profusa, a menudo con ele-
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vacion de la temperatura a 39-40°, aunque hay formas
no febriles. Puede presentarse en dos formas: el tipo
coleriforme de JANBON y el tipo hipertdxico de DEARING
vy HEILMAN, En el primero, hay diarrea profusa, general-
mente con deplecién hidrosalina, a menudo hay astenia
y sintomas neurotéxicos y puede cursar sin-fiebre. En el
segundo, domina el estado de shock, que puede condu-
cir a la muerte, sin que los fenémenos digestivos sean
especialmente marcados. En los casos muy inténsos de
ambas formas, con mAs de quince deposiciones en las
veinticuatro horas, el desequilibrio hidroelectrolitico abo-
ca a un estado de shock grave con hipotension, frialdad
de las extremidades, ansiedad extrema y uremia, ge-
neralmente irreversible. El tratamiento es eficaz cuan-
se instaura precozmente. Se debe dar eritromicina (1,6
a 2,0 gr. al dia, repartidos en cuatro tomas), para la
cual log estafilococos todavia no suelen ser resistentes.
El tratamiento del shock, si lo hubiere, o su prevencion,
se harén en la forma clasica.

Tubereunlosis renpal cerrada, -El autor valora la utili-
dad de la inoculacién al cobaya para el diagnoéstico de
las lesiones tuberculosas del rindon, superior a los pro-
cedimientos de cultivos, que son demasiado lentos. Sin
embargo, hay que tener en cucenta que las lesiones ce-
rradag dardan inoculaciones negativas. n el curso de
una diseminaciéon hematégena se debe controiar la ori-
na periédicamente, y en cuanto aparezean piuria o he-
maturia minimas, hacer un estudio no sélo bhacteriolo-
gico, sino también urorradiolégico. Las inoculaciones
positivas una sola vez y posteriormente negativas de-
ben ser valoradas en el sentido de que indican ya un
foco tuberculoso active gue requiere tratamientc, Un
rifién en estag condiciones se puede comparar a una
tuberculosis pulmonar cerrada. La eficacia del trata-
miento quimioterdpico de la tuberculosis renal depende
de la precocidad de su comienzo: 70-80 por 100 de cu-
raciones en los casos recientes, 25-30 por 100 en las
lesiones cavernosas. Se debe, pues, empezar en cuanto
haya una sospecha clinica y radiolégica de la enferme-
dad y se debe prolongar uno-dos anos aun cuando no
haya ya bacilos en la orina.
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La aspiracion en las victimas del trafico callejero, E.
Laeuppi.

El tratamiento de los enfermos desvanecidos, P, Hossli.

L.a tragqueotomia en el trotamiento de los enfermos des-
vanecjdos, E, Zander y K. Graf.

Coagulacion intravascular como sindrome coagulopitico
consecutivo a extraeccidn manual de la plaeenta, J.
Juergensa y F, Stein.

* I'n nuevo antitérmico y
Sinniger,

analgésico: el 1810 Gewo, A.

Coagulacion intravascular por extraccion manual de
la placenta.—Comunican un caso, que se manifesté cli-
nicamente por intensas convulsiones clénico-ténicas, sin-
drome del l6bulo temporal, somnolencia y apatia, con
crisis circulatorias y anatomopatolégicamente por ex-
tensas trombosis de los senos, de las venas uterinag y
dudosas tromboembolias bilaterales de las arterias pul-
monares. Como causa de estos fenémenos se considera
un paso a la circulacién de tromboplastina placentaria
con activacion brusca y critica del poder de coagulacién
de la sangre, que se pone de manifiesto por un aumen-
to de tolerancia a la heparina y por un aumento de la
protrombina y del factor V., Se trata de un sindrome
coagulopdtico en cuyo curso se distinguen dos estadios:
fase trombopldstica y fase fibrinolitica. En la primera,
estaria ¢l caso referido; en la segunda, los que se en-
cuentran en la literatura, en parte como procesos trom-
boembélicos diseminados, ¥ en parte como cuadros he-
morrdgicos con afibrinogenemia. Se desconoce el me-
canismo por el cual se realizan estos cambios de fase
que originan dos formas clinicas totalmente diferentes.

1.610 Gewo, un nuevo antitérmico y analgésico, —
El 1.610 Gewo estd concebido con el fin de unir en un
solo medicamento un antitérmico-analgésico (isopropi-
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lantipirina) con un analéptico (pervitina), Quimicamen-
te es la 3[N-metil (a-metil-g-fenil)-etil-aminometil]-4-
isopropil-fenil-dimetil-pirazolona. Su dosis letal media
para el ratén es de 2 g./kg., mientras que la de la an-
tipirina es de 1,45; la quinina, 1,8 y el piramidén,
091 g./kg.; s6lo la fenacetina la tiene mayor:
2,2 g./kg. No produce alteraciones hematoléticas ni de
ningun ¢6rgano después de administracion repetida en
el cobaya. Considerando el efecto antitérmico de la an-
tipirina (el més eficaz) como la unidad, el del 1.610
Gewo es de 1,6 y el efecto analgésico es casi igual al
de la fenacetina. Su margen de seguridad es grande,
carece de efectos colaterales y su accién analéptica,
algo atenuada en relacion con la pervitina, es suficiente
para contrarrestar los efectos depresores de su radical
antitérmice-analgésico.
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La hipertension portal, M. Saegesser,
La utilizacién de la dihidroergotamina “per os" en los
08. A, Tauner y G. Thilo.
Sobre la medida del poder de retraccion del codgulo de
fibrina, A. Fonio. :
* Diagnéstico y tratamiento del enanismo hipofisario en la
infancia. A. Prader,

Diagnéstico y i{ratamiento del enanismo hipofisario
en la infancia.—Se puede distinguir una forma idiopéa-
tica y otra tumoral (crdneofaringioma), A diferencia
de la primera, que comienza siempre del segundo al ter-
cer afio de vida, la tumoral puede empezar a cualquier
edad y se caracteriza por cefaleas, vomitos, estasis pa-
pilar, alteraciones de la visién, aumento de la silla tur-
ca y calcificaciones suprasellares. En ambas formas se
encuentra, al lado del enanismo, falta de resistencia e
las infecciones y a los esfuerzos, astenia, retraso en el
desarrollo 6seo apreciable a rayos X, agotamiento (qui-
z4 por hipoglucemia), sensibilidad a la insulina aumen-
tada, aumento del indice Na/K en la saliva, inteligencia
generalmente normal, a menudo ligera obesidad del
tronco e hipotension y raras veces hipoglucemia y una
combinaciéon de hiponatremia con hiperkalemia. En ge-
neral, es még dificil ¢l diagnéstico en €l nifio que en
el adulto, salvo en los'casos de crdneofaringioma, por-
que en la infancia todavia no se manifiesta toda la sin-
tomatologia dependiente del hipogonadismo. El diag-
naéstico se basa sobre la demostracion de una insuficien-
cia suprarrenal adrenocorticotropa, generalmente laten-
te en la clinica, poniéndose s6lo de manifiesto cuando
aumentan los requerimientos o con ayuda de las prue-
bas de diuresis, sobrecarga de insulina y estudio elec-
trolitico de la saliva. Para el tratamiento todavia no se
dispone de una hormona de crecimiento activa, La tes-
tosterona y la gonadotrofina coriénica promueven el
crecimiento, pero tienen accién virilizante y aceleran el
desarrollo 6seo en forma desproporcionada, Solamente
se las debe administrar despues de los trece afios y bajo

un buen control.

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
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* Embolia grasa, R, L. Swank y G, S, Dugger,
Tratamiento del uréter lesionado guirtrgicamente. E I
Landsteiner,
Estudio electromiogrifico de ciertos musculos de la pler-
na ¥ del pie, J, V. Basmajian v J. W, Bentzon..

* Tratamiento local ambulatorio de las Ulceras cronicag de
las piernas con hialuronidasa, plasminégeno y antibio-
ticos. 1, R, Spier F BE. BE, Cliffton,

Sarcomas de los tejidos somdticos blandos en nifios. G, I
Pack e I. M _ Ariel, :
Tratamiento de la atresia esofdgica por la via transpleu-
ral, C. E, Koop, W. B, Wiesewetter y J. Johnson.
Infeccién en quemaduras, N, C. Liedberg, L, R. Kuhn,
. A. Barns, E. Reiss y W. H. Amspacher,
Céncer de la mama. L, H, Garland, H, A. Hill, M. E.
Mottram y M, A, Sisson,
La reaccion de la venosa frente a un cofgulo san-
20 _intralu . H. R, Robertzon, T, 8. Perrett,
. C, Colbeck y P, D, Moyes.
* Carcinoma del esté - asociado con anemia perniclosa.
"'Schell, M. B. Dockerty y M. W. Comfort,
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Transporte de oro coloidal radioactive hasta las cavidades
serosnd. I, T, Cowan, R, S. Cron, G, ¥. Burgess v F, (3.
Karioris, A

* Estructura microscépica de los carcinomas ghstricos v

sus ganglios linfaticos regionales en relacidn con la su-
pervivencia, M. M. Elack, S. R. Opler y I, D, Speer,
Aplicacion de la venografia pélvica a los problemas diag-
nosticos asociados con cinceres del tracto genital feme.
nino, S, J. Dalali, A. A Plentl y A, L. Bachman.
Efectos de la uretrocistopexia para la incontinencia. T. N,
A, Jeffeoate y H, Roberts,
Fractura del codo, H K. Magill y A, P. Aitken,

Embolia grasa, — Se resalta el comienzo precoz de la
embolia cerebral grasa sin sintomag y signos pulmo-
nares, refiriendo dos casos demostrativos de estos he-
chos, Los estudios experimentales en conejos sugieren
que una fuente importante de los émbolos grasos lo
constituyen los glébulos grasos circulantes que se de-
tienen mutho tiempo en log capilares de la circulacién
general y pulmonar. La grasa circulante tiene su pro-
bable origen de los quilomicrones. El comienzo de los
sintomas cerebrales se¢ debe probablemente al shock
con inconsciencia o a la anestesia, que presumiblemente
relajan el lecho vascular y permiten a la grasa circu-
lante mas a la proveniente de log huesos fracturados
atravesar la circulacion pulmonar y legar al cerebro.
Sugieren que el examen de la sangre para determinar
la cantidad y el tamafio de los globulos grasos en la
sangre puede ser un coadyuvante 1til en el diagnéstico
precoz de la embolia grasa.

Tratamiento local ambulatorio de las dleeras eronicas
de las piernas.—Presentan un método ambulatorio ri-
pido de tratamiento local usando enzimasg y antibioti-
cos para desbridar las heridas, combatir la celulitis, me-
jorar la circulacion local y promover la epitelizacidn
en las tlceras crénicas como coadyuvante de la cirugia
¥ de otras medidas generales que reducen el estasis. La
hialuronidasa promueve la epitelizaciébn mucho mds réd-
pidamente y el plasmindégeno se mostré muy valioso en
el desbridamiento preliminar de las udlceras con base |
necrética, Los antibi6ticos afiadidos a eslos enzimas
combaten la celularidad local. Este procedimiento ha
prestado utilidad en muchos casos en que habian fraca-
sado los métodos habituales.

Liha

Carcinoma gastrice asociado con anemia perniciosa,
Se basa el articulo en los datos clinicos de 94 casos y
del material obtenido en 48 enfermos sometidos a re-
secciones de estomago. El carcinoma asentado en un
enfermo con anemia perniciosa difiere del carcinoma
géstrico habitual en que tiende a ser polipoide, de ori-
gen en fundus o cardias; multicéntrico, de grado bajo,
de una mezecla de grados y muy tardio en dar sintomas
por la aclorhidria constante y la posicién en el fundus,
que tan a menudo caracteriza al tumor, .

El diagnéstico de anemia perniciosa es por si mismo
justificativo de hacer un examen radiologico del esté-
mago. Los casos de esta serie de enfermos sugieren que
en los enfermos en los que aparece tardiamente la ane-
mia es €n los que la observacion radiolégica debe ser
més cuidadosa, Solamente el anatomopatélogo es quien
debe decidir si una lesién gdastrica poliposa en un caso
de anemia perniciosa es benigna o maligna. Se debe ha-
cer gastrotomia seguida de inspeccién y quizd de biop-
sia en casos de anemia perniciosa si no es aparente un
tumor grande, pues sélo por esta via puede ser des-
cubierto un carcinoma en placa. E]l diagnéstico de ané
mia perniciosa cuando concomitantemente se desarrolld
un cancer géstrico aparece mAas oscuro en ocasiones
por la anemia hipocrémica coexistente. La hiperplasid
epitelial es un hallazgo constante en las dreas que en-
vuelven el cambio carcinomatoso, lo que sugiere gue 18
primera sea un paso de la transformacién anaplésics
La gastritis subaguda puede ser uno de los estadios
por los que pasa la mucosa gastrica antes de presentar
el aspecto de la gastritis atofica.

Estructura microscépica de los carcinomas gastric®d
y sus ganglios linfaticos regionales.—Se hace una coi
paracién entre los caracteres macro y microscdpicos o€
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dos series de casos de carcinoma géstrico. Una de las
series constaba de 66 enfermos que murieron en €l pla-
zo de tres afios después de la intervencién y la otra com-
prendia 54 pacientes que sobrevivieron cinco o mas
afios después de la operacién. Los datos obtenidos indi-
can gue las supervivencias més largas estaban asocia-
das con la presencia de una reaccién linfocitaria del es-
troma del tumor primario y con histiocitosis de los gan-
gliog linfdticos regionales o con la conjuncion de am-
bos, Estos caracteres aparecen mdas directamente rela-
cionados con la supervivencia que con la edad o sexo
del enfermo, el estado preoperatorio, las caracteristicas
macro y microscépicas generales del tumor y la pre-
sencia o ausencia de metéstasis en los ganglios linfati-
cog regionales en el momento de la intervencion.

Venografia pélvica y cinceres del tracto genital fe-
ménino,— Describen un método sencillo para la visuali-
lizacién radiolégica de las venas pelvianas, habiéndolo
aplicado a diversos problemas clinicos encentrados en el
tratamiento de cdnceres ginecolégicos. La obstruccion
de cualquiera de los vasos de la pelvis mayor origina
un shunt sanguineo a través de los canales colaterales.
Dependiendo de la naturaleza y localizacién de la obs-
truccion, este shunt se crea en uno o mas de los si-
guientes canales colaterales: las venas epigastrica in-
ferior y circunileja; la iliaca interna, uterina, ovarica
o el plexo espinal interno; la iliolumbar o el plexo es-
pinal lumbar; las venas pulbicas; la vena obturatriz;
por canales superficiales inadecuados. El edema de la
extremidad inferior puede ser atribuido a obstruccion
venosa solamente en ausencia de una buena circulacion
colateral, pero si se puede demostrar la existencia de
circulacién colateral adecuada, el edema debe ser atri-
buido a cambios inflamatorios, a obstrucecion linfatica o
a ambas cosas.

The Journal of the American Medical Asso-
ciation.
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Organizacion del departamento de patologia gquirurgica.
K, F. Hirsch,

Esofagitis péptica con ulcera gastrica o duodenal. A.
Winkelstein, B, 8, Wolf, M, L, Som y R. H, Marshak,

Observaciones sobre la roentgenterapia con dog millones
de voltios, H, F, Hare y otros,

Dermatitis de las manos debida a objetos para la limpie-

zn, doméstica M, J. Brunner,

Tratamiento quirtrgico de las contingencias del corazodn
y los vasos en el interior del térax, F. Gerbode,

Traumatismos de la pared torAciea. D. L, Paulson.

Accidentes en los pulmones y eséfago, J, G. Scannell,

Terapéutica con cortisona en las incompatibilidades Rh.
0, B, Hunter,

Mejorin de la fertilidad y prevencion del aborto tras una
tevapéutica de nutricion y hormonal. S, J. Glass y ]
L, Lazarus,

Tratamiento del
fand,

herpes zona con cortisona, M. L. Gel-

Esofagitis péptica. - Entre 20 enfermos con esofagitis
péptica, 15 padecian simultdnea ulcera duodenal y dos
géistrica. Un caso fué precedido por una ulcera péptica
del es6fago. La acidez era casi siempre alta, Los sinto-
mas dominantes fueron disfagia, acidez, regurgitacion,
dolor retroesternal y pérdida de peso. La duracion del
proceso varié entre unos meses y mas de diez afios. La
mayoria eran hombres de unos sesenta afios. Las prin-
cipales complicaciones son las estenosis y las hemorra-
gias; el curso, por lo general, es benigno; un enfermo
murié por perforacién. El tratamiento, en general, es
médico, aunque a veces hay que recurrir al quirargico.

Traumatismos de la pared tordcica.—De los trauma-
tismos graves de la pared torfcica pueden resultar im-
portantes limitaciones a la capacidad respiratoria. A
causa de la marcada disminucién ventilatoria en ambos
pulmones, junto a la disminucién del lecho vascular
bronquial e hipertensién pulmonar aguda, puede pre-
sentarse un edema agudo de pulmén. Las lesiones que
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no producen una intolerable disminucién de la capaci-
dad ventilatoria, requieren el blogueo paravertebral para
alivar el dolor, frecuentes aspiraciones tragqueobronquia-
les v oxigeno. Las mas graves necesitan ademaéas pro-
curar el mantenimiento de una adecuada ventilacién
pulmonar, manteniendo una adecuada via de aire, as-
piracién de sangre y secreciones y del derrame pleural
en caso de que se presente.

Cortisona en las incompatibilidades Rh, — La cifra
normalmente ascendente de 17-cetosteroides y preg-
nandiol en la orina de la embarazada se puede utilizar
para seguir el curso del feto de madre Rh negativa con
un alto titulo de anticuerpos. La administracion de cor-
tisona se puede establecer cuando cesa el normal au-
mento de estas hormonas. Al principio, es suficiente
con administrar 25 mg. cada seis horas, elevando la
dosis si dichas hormonas no aumentan en la orina. Para
completar la terapéutica se puede hacer una exanguino-
transfusién al recién nacido, con lo que la mortalidad
se reduce al 3 por 100. La frecuencia de abortog se re-
duce del 17 por 100 al 5 por 100,
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Paul Ehrlich
Aron,

* Tratamiento de las infecciones urinarias, D, Parker,

* Control de la incontinencia urinaria en pacientes con es-
clerosis multiple. R, S, Muellner.

Secrecidon gastrica nocturna e insulinica
A. B, Bridgwater.

Fracturas vertebrales como complicacion de la convulso-
terapia eléctrica, P, A, Dewald, N, M, Margolis ¥
Wriner, _

Faro cardiaco después de la inyeccion intravenosa de pro-
cainamida (Pronestil), W. Weingarten, N, J, Galluzi
y A. A, Doerner,

Reparacion gquirurgica de los defectos septales intraven-
triculares., E, B, Kay v H. A Zimmermann,

Contraccién de la parte izquierda del diafragma coinci-
diendo con el sistole cardiaco. A, Sjoérdsma y W. BE.

Sus contribuciones a la medicina, H, C, §.

W. H, Olson ¥

Gaynor,

Diagnostico macroscépico en la biopsia hepatica R. B.
Terry,

IDeformmidad del cartilago xifoides asociada a sintomas

gastroduodenales, C, K, Hanlos y M. M, Miller,

Epitelioma y fibrosarcoma simultaneos en el pene. J. H.
McDonald y J, J. Hekel.

Dificultades para el diagnostico precoz de la miositis osi-
ficante, L. Weinstein, S. H, Fraerman y P. Lewin,

Mufién apendicular invertidaq simulando cincer del ciego.
A M. Vaughn y J. Vidran,

Hemorragia fatal tras biopsla con aguja en una uremia.
S. Zelman,

Uso de una mesa especial para rehabilitacion de los para-
pléjicos, 8, Climo,

Tratamiento de las infecciones urinarias.—A pesar de
los adelantos en el terreno de los antibiéticos, un diag-
néstico exacto, en busca de posibles medidas quirtrgi-
cas, y la eliminacion de focos infecciosos, sigue siendo
el mds eficaz de los tratamientos. S6lo sobre estas ba-
ses se puede emprender un tratamiento médico eficaz
a largo plazo. Se eligird la droga mas eficaz desde el
punto de vista bacteriolégico; por tltimo, no hay que
olvidar la importancia de un tratamiento general ri-
gurosamente controlado.

Incontinencia urinaria en la esclerosis miltiple.—En
el drea de Nueva Inglaterra hay unos 4.000 enfermos
con esclerosis miultiple. De ellos, 2.000 viven en Massa-
chusetts. De ellos, un tercio aproximadamente padecen
molestias urinarias, la mayoria de las cuales pueden ser
controladas con éxito por medio de un tratamiento en
el cual la forma de vida del enfermo y las condiciones
y conducta de su vejiga son cuidadosamente controla-
das. Las drogas anticolinérgicas juegan un importante
papel en el plan terapéutico con tal de que sean usadas
de forma individualizada y teniendo en cuenta todos los
factores antes mencionados.

Contraccion del hemidiafragma izquierdo colncidien-
do con el sistole cardiaco.——Los autores describen un
caso de contracciones croénicas del hemidiafragma iz-
quierdo de forma sincrénica con los latidos cardiacos.




Se trata de un hombre de cuarenta anos con alcalosis

& | y tetania latente. Los autores citan tres casos similares

deseritos en la literatura. Piensan que, en presencia de

. una excitabilidad neuromuscular aumentada por la te-

i tania, la estimulacién eléctrica del nervio frénmico iz-

A quierdo por las corrientes del corazén puede conducir
a las contracciones del hemidiafragma izquierdo,

Miositis osificante, —Los autores describen un caso de
miositis osificante en €l cual estd ausente el usual an-
tecedente de trauma, El pacienle era mucho mds joven
que lo gue suele verse (tenia ocho afios). Es frecuente
apreciar un brote febril en la fase aguda de la miositis
!*i osificante. La biopsia es ¢l mds importante proceder en

. ¢l diagnéstico, pero debe ser intepretada por un exper-
to en la materia. Teniendo en cuenta esto, los autores
advierten que nunca se debe proceder a la intervencion
radical de un tumor 6seo sin que antes haya visto una
buena biopsia un buen anatomopatdlogo, ya que pien-
san gque la mayoria de las superviviencias de mas de
cinco anos descritas tras la extirpacion de osteosarco-
mas sSe debe a la confusion diagnoéstica de éste con la
miositis osificante.
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* Tratamiento de emergencia de las arritmias cardiacas.
M, Prinzmetal v R, Kennamer,
Obsgervaciones psiquidtricas en la astenia neurocirculato-
ria, D. W. Badal,
* Estado de portadores en la hepatitis virica. J. Stokes ¥y
otros,
Fortadores del virus de la hepatitis en la sangre y hepa-
titis virica en todos los receptores de sangre,
1. Estudio de los sospechosos portadores y como fuentes

de hepatitis virica post-transfusional, J. R, Neefe y
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Tratamiento de las arritmias cardiacas,—La mayo-
ria de las arritimias cardiacas pueden ser dominadas
mediante el uso apropiado de los glucésidos digitdlicos,
quinidina, procainamida (Pronestil), masaje del seno ca-
rotideo y sedantes, La taquicardia auricular paroxistica
frecuentemente cede al masaje del seno carotideo. En
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ninos o viejos, puede ser una grave complicacion si gy
ritmo es muy rdapido, exigiendo el uso de digital y gui-
nidina, El flatter auricular es indicio de enfermedad op-
gdanica; digital si hay signos de insuficiencia o el ritmg
es muy rdapido. La fibrilacion auricular con rapido rit-
mo ventricular es tratada con digital; en algunas cir-
cunstancias puede intentarse la administracion de qui'.
nidina o procainamida. La taguicardia ventricular ez
una de las més graves arritmias y exige el rdpido uso
de quinidina y/o procainamida. El tratamiento del parg
cardiaco es muy inseguro: epinefrina, isopropilartereng]
y bronhidrato de hidroxianfetamina pueden ser utiles
en el tratamiento de los ataques sincopales resultanteg
de la sistole en pacientes con blogueo completo o con
hipersensibilidad del seno carotideo. La quinidina y pro-
cainamida estan contraindicadas en el hlogueo cardiaco
completo, pero pueden ser usadas para vencer la fibrj-
lacién ventricular que empieza en ausencia de blogueo,
Puede salvar la vida del enfermo con paro cardiaco la
estimulacién eléctrica externa y el masaje cardiaco di-
recto, 1

Portadores del virus de la hepatitis, - Los autores
descubren, por inoculacién a voluntarios a tres portado-
res en la sangre de virus B de la hepatitis, que hacia
méas de cinco afios estaban infectados, y a dos portado-
res en heces, Se llama la atencion sobre la falta de ictes
ricia en los portadores de virus B, si bien dos de ellos
tenian signos de dafio hepdtico; el otro, no. Los porta-
dores en heces (virus A) tampoco tenian ictericia, pero
si signos de afectaciéon hepdtica. Se sugiere que €l es
tado de portadores puede aparecer cuando la enferme-
dad no se puede maniféstar por la inmunidad natural
del sujeto. Creen los autores que se deben desde luego
climinar entre los donantes de sangre a todos los suje
tos sospechosog de haber pasado una hepatitis mds o
menos manifiesta,

Prolongada hipotension por hexametonio, -Los auto-
res presentan a tres enfermos que tras la administra-
cién de hexametonio fuvieron intensas y prolongadas
crisis hipotensivas, Esto puede resultar de tres facto-
res: @) Aumento de la absorcién, que normalmente ef
de un 10 por 100, pero que puede aumentar en casos de
estrefiimiento o de estasis intestinal en la insuficiencia
cardiaca congestiva. b) Disminucién de la eliminacién:
el hexametonio se elimina en su totalidad por filtracion
glomerular, pero ésta puede disminuir al hacer efecto
la droga y bajar por tanto la tension de filtracién; este
factor se puede afiadir al uno y al tres. ¢) Por excesiva
dosificacién, lo cual puede suceder con facilidad dadas
las distintas dosis que requieren los diferentes indivi-
duos y hasta un mismo sujeto en distintos momentos.
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