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de la region valenciana, de familia modesta o haber
realizado SUS estudios con ayuda de su trabajo.
Fecha de peticién del premio: Del 1 al 30 de no-

yiembre.

Premio Rincon de Arellano.

Pago del titulo de lit:en(:-iadu. Condiciones: Haber fi-
nalizado estudios de licenciatura en la Facultad de Me-
dicina de valencia en el curso anterior al de la convo-
catoria, Ser natural de Valencia, su provincia o regién

levantina. ) :
Fecha de peticion del premio: Del 1 al 31 de octubre,
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Premio Lopez Sancho.

Abono en metdlico de la cantidad de 800 peselas. Con-
diciones: Ser alumno aventajado de la asignatura de
Obstetricia y Ginecologia en la Facultad de Medicina
de Valencia, Se otorga por oposicién, convocindose del
1 al 31 de octubre.

Premio Peregrin Casanova.

Abono en metdlico de la cantidad de 200 pesetas.
Ser alumno aventajado en esta Facultad de la asigna-
tura de Anatomia, debiendo tener aprobados los dos
cursos. Se convoca del 1 al 31 de octubre.
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EL TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCU-
LOSA Y DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
AGUDA. Doctor J. TORRES GOST.—Editorial Espasa-
Calpe, 1955.— Un volumen de 122 pédginas.

[l primer capitulo esta destinado a fijar las normas
para el tratamiento de las formas de meningitis tubercu-
losa basadas en la experiencia personal, que ¢ la fecha
de la publicacién sumaba 298 casos, con un p: ocento de
curacién de 93,3. Este procento, segiin la expe. ‘encia del
autor, es muy susceptible de mejorar, ya que c2 el total
de sus casos se encuentran incluidos muchos gue llega-
ron en condiciones muy desfavorables y otro; muchos
que habian seguido anteriormente tratamientcs gue no
habian sido ni completos ni eficaces.

Incluye un detallado estudio de los sintomcs, tanto
clinicos como de laboratorio, y clasifica a los casos en
grupos de formas leves, de mediana intensidad y graves,
estudiando las caracteristicas y las modalidades de tra-
tamiento segtin ¢l grupo. Hace un completo estudio de
la evolucién, de un valor altamente sustancioso, dando
la sensacion en todo momento de gran experiencia y
realidad. El andlisis de las pautas de la cura es muy
completo y de alto valor prdctico.

Seria improcedente detallar los puntos interesantes,
ya aue su lectura es mucho mads elocuente que todo lo
que se podria decir en un resumen, y es aconsejable
aquélla: ya que pone en condiciones de emprender el
tratamiento g cualquier médico. Acompanan grificas
de la evolucién de los sintomas, que ahorran muchas ex-
Plicaciones complejas, de las que el autor ha huido en
toedo momento, Creemos, después de su lectura y des-
Pués de haber vivido casos, que la deseripeién constitu-
ge un conjunto del mas alto valor. Justifica en los casos

Ejﬂledlana intensidad o graves el empleo de la via ra-
Guidea para la administracion de la isoniazida con la
Presentacion enjundiosa de los casos.
quotl'o tanto se puede decir de los restantes capitulos,
© S€ ocupan del tratamiento de las formas pulmonares
agudas de toda indole,
la?);:;bm es una demostracion de como sin abandonar
nenteme cientifica puede llegarse a dar un cardcter emi-
e ente practico, porque creemos que precisamente
la do«:{or valor prdctico consiste en el conocimiento de
Enfermmm compaginado con la vida a la cabecera del
tifico 0, sin 1o cual aquélla carece de real valor cien-

.

La lectura es grata, porque hace vivir la auténtica
clinica econ todo su clasico valor a la luz de los conoci-
mientos modernos.—J. Alix.
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B) REFERATAS

Medicina Cliniea.
21 -5 -1853

Bl cateterismo intracardiaco. J. Gilbert Queraltd v cols

* La reanimacion en los sincopes cardiovasculares quirirgi-
cos, J, Gibert Queraltd y J. Coll S8ampoll,

El valor inclierto de las medidas de la presién arvierial en
el pronéstico del shoek. I, Coll 8amok ¥ A, Gregorich
Serrat.

* Bl shock tardio en el infarto de miocardio, A, (Gregorich,

* Cirugia de la estenosis mitral, J. Paravisini Parra, F.
Avellana Veciana, J. Obradors Ventura y J. Glbert
Queralto,

* Fl caleulo del drea mitral. I, BHalaguer Vintra, J. Paravi-
sini, M. Torner Soler y H Monzén.

* Los diversos tipos hemodinimicos de la ctreulacion pul-
monar en Ila estencsis mitral, M. Torner Soler, J. Fara-
visini, I. Balaguer Vintré v H. Monzdn,

* El sindrome hepatorrenal de desbloqueo en la pericarditis
quirtirgica. J. Gibert Queralté, J. Paravisini, M. Tor-
ner, J. M.* Maoraté v A Gregorich .

* La ligadura de la vena ecava inferior en ¢l tratamiento
del pulmén cardiaco vy de la insuficiencla ecardiaca con-
gestiva. J, Gibert Queraltd, A. Gregorich, J. Paravisini.
L. Robert y J. M.®= Sabola.

La reanimacion en sincopes cardiovasculares quiris-
gicos,—Los autores exponen su organizacidn asistencial
y experiencia deducida de 25 casos operados para la
profilaxis y tratamiento de los posibles sincopes cardio-
vasculares en la cirngia de las cardiopatias congénitas
v adquiridas.

En el primer capiiulo se ¢xpone la organizacién del
equipo médico-quirtirgico.

En el segundo capitulo se detallan las instalaciones
para el diagnéstico, profilaxis y tratamiento de log dis-
tintos tipos de sincopes,

En el tercer capitulo se estudia la etiopatogenia y tra-
tamiento de los sincopes.

En el cuarto capitulo se expone la casuistica perso-
nal de sincopes, consistente en una hipotension venosa
¥y sincope respiratorio por el curare, entre 13 casos ope-
rados de ligadura de la cava inferior, una exanguina-
cién con recuperacién de la enferma y una muerte por
valvulotomia accidental, entre cuatro casos de comi-
surotomia de mitral: una hipotensién arterial y un paro
cardiaco con recuperacién de la enferma, entre cinco
pericardiolisis: una hipotensién arterial paroxistica v
desgarro del ductus con recuperaciéon de la enferma,
entre dos ligaduras de conducto arterioso permeable, va.
rias crisis hipotensivas arteriales durante la operacion
de Blalock-Taussig en una tetratologia de Fallot con
muerte de la enferma en el curso postoperatorio.

El shock tardio en el infarto de miocardio.— Ademas
del shock inicial del infarto de miocardio existe un
shock tardio que es preciso no confundir con la agra-
vacién propia de aguella afeccion al instaurarse una in-
suficiencia cardiaca terminal.

El diagnéstico diferencial debe ser rigurosamente
planteado, por cuants hay gue actuar rdpidamente para
evitar un desenlace fatal inmediato.

La confusién con una insuficiencia cardiaca puede
evitarse mediante un estudio del estado circulatorio, es-
pecialmente de las tensiones arteriales y venosas, y de
la existencia o no de signos de ingurgitacién venosa,
pulmonar o hepética.

En el caso que el autor presenta en este trabajo la
recuperacion se logré con la transfusién gsanguinea con-
venientemente controlada y repetida varias veces.

‘En la actualidad, no cabe duda de gue el plasma hu-
mano es ¢l medio de eleccion.

La aparicién en este enfermo presentado de signos

- de insuficiencia cardiaca dias después de salvado el

shock, demuestra c6mo se imbrican y se prestan a con-

fusién amhos estados en el infarto de miocardio.

Cirugia de la estenosis mitral.—Hacen una exposicion
de la historia de la cirugia de la estenosis mitral, de la
anatomofisiologia de la vAlvula mitral y de la anatomia
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patolégica de la misma. Refieren a continuacién las in
dicaciones del tratamiento quirtirgice con arregly al;
clasificacién fisiopatoldégica en cuatro grupes que g
han clasificado las valvulas mitrales,

En cuanto al tratamiento, se refieren al Dreoperatg.
rio, a la técnica de la comisurotomia y al tratamipnty
médico postoperatorio. Se expone la evolucién y compli.
caciones peroperatorias, entre las que citan la existon.
cia de una trombosis del apéndice auricular que impo.
sibilite la introduccién del dedo a través del mismo; Ja
estenosis muy pronunciada gue no permita la introdue.
cion de la punta del dedo; la existencia de una pericap.
ditis adhesiva, apéndice auricular muy pequefo, pfpa.
tera.

Al final exponen las historias cl'nicas de cuatro TS

El cdleulo del drea mitral— Los autores, utilizando J
formula de Gorbin ¥y Gorbin, cuya exactitud matemétics
comprueban caleulando el drea mitral en seis casos de
estenosis mitral y en un enfermo no valvular a modo de
control,

Se describen las téenicas para su determinacion (voly.
men-minuto, tiempo diast6lico, presion capilar pulmonar
medial y se discute la validez de las mismas.

Los autores encuentran una disminucién considerable
del area mitral, que oscila entre 04 a 16 cm® en sus
seis casos de estenosis mitral, mientras que en el pa
ciente no valvular encuentran un fdrea de 3,6 em®

No se obgerva una relacion clara entre ¢l drea mitral
v la capacidad funcional del paciente, ¢n cuanto a los
cazos intermedios se refiere, dependiendo la capacidad
funcional en gran parte de la antigliedad de la cardio-
patia,

Se encuentran ligeras disminuciones del volumen-mi-
nuto y algunos enfermos tienen un volumen-minuto su-
pericor a los normales

La presion media del capilar pulmonar se encontrd
elevada en todos los easos de esténosis mitral,

En la valvulotomia quirtirgica de dos de los casos s
tudiados se confirma la validez y exactitud de la férmu-
la de Gorbin para el cdleulo del 4rea mitral.

Los diversos tinos hemodinimipros de la circulaciin
puimonar en la estenosis mitral,—Los autores estudian,
desde €] punto de vista fisiopatolégico por cateterismo
cardiaco, un grupo de ocho enfermos, siete de ellos con
estencsis mitral ¥ uno con doble lesién mitral

En ellos determinan el Area de la mitral volumen
minuto, presién capilar pulmonar, presién arteriolar
pulmonar, resistencias pulmonares totales y arteriolares
y la presién ventricular derecha. Se hacen las determi-
naciones en reposo y en un caso después del esfuerz
Encuentran aumentada la presion capilar pulmonar me:
dia en todos los casos de esteneosis mitral pura ¥
ligeramente en el caso con doble lesién mitral. La pre
sién capilar pulmonar aumenta notablemente con el e
fuerzo.

Se comenta el hecho v las consecuencias de la exis
tencia o no de gradientes de tensiones entre las arterio-
las y el capilar pulmonar y las repercusiones de la bi-
potensién arteriolar cobre la integridad de la arteriol®
¥ el funcionamiento del ventriculo derecho.

Se adopta una clasificacién fisiopatolégica con arre
glo a las clasificaciones de Lewis-Gorbin-Dexter y SoU°
lié y los datos obtenidos por log autores por la explord
ci6n fisiopatolégica, se relaciona dicha clasificacion €t
los datos clinicos radiolégicos y clectrocardiograficos y
con la indicacién de la comisurotomia,

El sindrome hepatorrenal de desblogueo en la perica”
carditis quirirgica.¥n los casos de pericarditis con®
trictiva liberada quirtirgicamente han encontrado '
autores la aparicion de un sindrome postopera &
cual, segtin ellog creen, no ha sido descrito e:;m

del

tura médica, Por predominar en é1 la sintomatod
hepatica y renal, y por presentarse siempre después




11
i

desblogueo pericardiaco del co::fmdn, le llaman “Sindro-
me hepatorrenal de desblogueo™. r
En el curso postoperatorio, ¥ a partir del primero o
do dia, todos los casos operados presentaron el
mismo sindrome; sindrome que _cuan@o es muy intenso
puede confundirse con una nefropatia oligiirica post-
transfusional, her T _
Exponen la sintomatologia clinica funcional y biol6-
ica, la evolucion y el tratamiento del citado sindrome,
emiten una hipotesis patogénica del mismo, conside-
réndolo como la expresion de un vaciamiento masivo de
la sangre ¥ pigmentos biliares retenidos en el higado

ES‘t Bﬁlﬂ do.

La ligndura de la vena cava inferior en el trata-
miento del pulmdén cardiaco y de la insuficiencia car-
diaca congestiva, —La ligadura lerapéutica de la cava
inferior por debajo de las renales, propuesta por Cossio

PERIANES en el tratamiento de la insuficiencia car-
diaca congestiva cronica irreductible, constituye un me-
dio terapeéutico eficaz.

En el pre.tat‘nlt‘- trabajo se resume la experiencia de
los autores obtenida del estudio de 12 casos, enfermos
todos de valvulopatias reumiticas descompensadas cro-
nicamente con hipertrofia y dilataciéon de cavidades car-
diacas en estado de descompensacion con ingurgitacion
pulmonar considerable, ortopnea, hipertension venosa,
edemas y capacidad funcional sumameéente precaria.

La mayoria de estos enfermos fueron estudiados des-
de el punto de vista clinico, radiol6gico, electrocardio-
grifico, biologico y funcional

Se describen los estudios y cuidados preoperatorios,
asistencia durante la operacion, técnica operatoria, cui-
dados postoperatorios y complicaciones.

Los resultados obtenidos son buenos, ya que de los
13 enfermos operados viven nueve ¥y ocho de ellos en
condiciones de deambular.

Aplicada esta terapéutica correctamente, y obgervan-
do el tratamiento médico postoperatorio, permite una
mejora notable ¥ una supervivencia efectiva.

La indicacién 6ptima es la insuficiencia cardiaca con-
gestiva crénica secundaria a una cardiopatia izquierda,
con hipertensién de cavidades derechas, volumen-minuto
disminuido e insuficiencia tricuspidea funcional.

Revista de Sanidad e Higiene Publica.

28 - 3-4 - 1954

* Contribucion al tratamiento de la fiebre recurrente espa-
flola por ln aureomicina. . Judrez y B. Fernandez,
Aspecto sanitario de la hidatidosis v ovientaciones para
8U profilaxis, 1, Saiz Moreno,
i diaciones ultravioletas. J, Bravo Oliva.
1 género "Bordetella”, M. Moreno Lopez.

Contribucion al tratamiento de la fiebre recurrente
“spafiola por la aureomicina.  Fresentan los autores un
BTupo de enfermos que se comportaron, por su aspecto
clinico y epidemiolégico, como auténticos casos de fie-
siti recurrente espatiola, comprobados por examen po-
a wg hematologico, y transmitida por el Ornithodorus
dm icus, En un alto porcentaje el acceso se acompano

€ un claro sindrome de tipo meningea,
ke inan que, ante la sospecha que un enfermo padezca
enfermedad, deben realizarse repetidos analisis de

en gota gruesa.

g |mt'cllo ¢asos tratados en sus primeros accesos febri-
| Y7 seg Penicilina, si bien reconociendo que este farma-
pres mpled en dosis reducida, el fracaso de la medica-
fué evidente, obteniéndose magnifico resultado con

Posterior tratamiento aurcomicinico en todos ellos.
Dalmd:caclén arsenical y la penicilina, salvo en conta-
l'ren:;:;os' s6lo parece prolongar el periodo interrecu-
& tnn) transformando otras veces el curso febril tipico

& febricula con florida sintomatologia de tipo me-
neuf_z"’ Pareciende como si la primera favoreciera el

Oommpismo del germen,

ideran como sumamente eficaz la aureomicina
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¥ necesario continuar las experiencias para
la dosis suficiente. = e

De los 54 enfermos tratados por los autores con aureo-
micina, con la dosis de 2 gr, repartidos en fracciones
de 0,50 gr. cada seis horas, a excepcién de seis que lo
fueron con menor dosis, ¥ de los cuales 48 llevan un
periodo de observacion superior a dos meses el que me-
nos, s6lo recidivaron de un modo seguro dos, compro-
bados por examen hemitico,

Consideran insuficientes las dosis menores, pues de
los tres casos dudosos de recidivas dos fueron tratades
con gramo y medio.

Estiman muy conveniente se inicie el tratamiento du-
rante el acmé febril, pues en este momento la abundan-
cia de espirilos en sangre facilitaria una destrucecion ma-
yor de les mismos,

American Review of Tuberculosis.
€8 - 2 - 1954

Andalisis comparative de las experiencias post- 5
fermos t.uh}-:'oulus.;s‘ S. I, “-Im.ru" '8s post-alin)de en

Carcinoma broncogénico preclinico. K. R. Boucol y M. J
Sokoloff, %=

Valoraeion de los agentes guimioterapicos en el control
de Ias infecciones experimentales debidas al Myvcobae-
terium leprae murium, G, L, Hobby, J, H Hanks, M.
A. Donikian y T. Backerman,

* Meningitis tuberculosa, Tratamiente con estréptomicina,
PAS y promizol, isoniazida y estreptomicina e isonia-
zida, H, W, Spies, M. H. Lepper, N. H, Blatt y H. F.
Dowling,

Estudios sobre la reactividad hiperérgica anespecifica en
el lugar de la reaccién tuberculiniea, P, Holzberger y
T, Packalén,

* La citologia de la reaccion tuberculinica en ventanas cu-
tianeas en el hombre. J. W. Rebuck y J. L, Yates.

Ritmos de conversion de tuberculina-histoplasmina en
Kansas City como indicador del predominio de la infec-
ci6én, 1. Estudio con tuberculina. L. 1. Wood y H, L.
Mantz,

Ritmos de conversion de tubercuiina-histoplasmina en
Kansas City como indicador del predominio de la infec-
¢ion. 11, Estudios con histoplasmina. M. L, Furcolow,
M. J. Willis, L. E. Wood y . L. Mantz,

Sensibilizacién de cobayas al Micrococcus pyogenes, var.
aureus, en presencia de “cera” de bacilos acido-resis-
tentes J. E, Forney.

* Estudios clinico y anatomopatolégico de los efectos del
tratamiento antimicrobiano en la tuberculosis. L, J.
Wallner, J. R. Thompson y M, R, Lichtenstein.

Efectos de la isoniazida y la ipronlazida sobre el sistema
nervioso central del perro. W. Schallek y D, Walz,

Estudlos genéticos sobre la resistencia cruzada microbia-
nn a agentes téxicos. W, Szybalski y V. Bryson. _

Nuevo procedimiento para seleccionar agentes antitu-
berculoses, Efecto de los agentes guimioteripicos sobre
ratones infectados con dosis masivas de bacilos tuber-
culosis intraperitonealmente. J. llavsky.

* Bullag enfisematosas infectadas. E. Rothstein,

Hepatolisis, Una operacion para la seccion de adherenclas
entre el diafragma y el higado en el curso del trata-
miento con europeritoneo. M. Narita.

Meningitis tuberculosa.—Sesenta y un enfermos fue-
ron tratados con estreptomicina sola, o mis PAS y
promizol, con resultados deficientes. A 13 enfermos se
les traté con isoniazida sola y a otres 13 con isoniazida
més estreptomicina intramuscular y en instilaciones in-
tratelares diarias. Siete enfermos de cada grupo vivie-
ron seis meses o més, siendo estos resultados decidida-
mente mejores gue los obtenides cuando se usaba la es-
treptomicina sin isoniazida. Los resultados conseguidos
con la isoniazida sola fueron tan buenos como los obte-
nidos en los enfermos tratados con isoniazida y ademas
estreptomicina intramuscular. La edad, la raza, la pre-
sencia de granulia y la intensidad de la invasion del
sistema nervioso afectan considerablemente el pronésti-
co. Los nifios inferiores a dos afios remiten con mucha
rareza. Las secuelas neurolégicas residuales fueron me-
nos frecuentes en los tratados con isoniazida. Las reac-
ciones téxicas alcanzaron su mayor frecuencia en los
enfermos que recibieron estreptomicina, observandose
raramente a consecuencia del tratamiento con PAS, pro-
mizol o isoniazida.

La citologia de la reaceién tuberculinica en ventanas
cutfineas en el hombre.—Es< una comunicacién previa de
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una técnica (ue permitird obtener muestras repetidas
a plazos fijos de las células exudativas procedentes de
una lesion aislada formada como reaccién a la tubercu-
lina, Las preparaciones pueden tefirse lo mismo que fro-
tis sanguineos. Las respuestas celulares en las lesiones
de los sujetos con cutirreacciones negativas correspon-
dieron a las respucstas similares a otros antigenos no
pi6genos que sirvieron de testigos. El exudado celular
comprendié macréfagos y neutrofilos durante ocho ho-
ras, aparicién de linfocitps al cabo de 8-12 horas, se-
guida a las 12-14 horas de hipertrofia linfocitaria y a
las 16-48 horas de macrofagos en masa, En los sujetos
con cutis positivas se observaron alteraciones intensas
en las reacciones con respuestas mononucleares defec-
tuosas y retardadas debidas a la depresion de la parti-
cipacion linfocitica en varios periodos de las respuestas
inflamatorias. En dos grupos, el déficit linfocitico con-
dujo al aumento de macrofagos o neutrofilos durante
veinticuatro horas. En un tercer grupo, la migracién
linfocitica precoz fué reemplazada por otra de neutré-
filos, que suplanté a las veinticuatro horas el predomi-
nio de macréfagos.

Estudios clinico y anatomopatologico de los efectos
del tratamiento antimicrobiano. Se obtuvieron fotogra-
grafias y biopsias seriadas de las lesiones accesibles en
las mucosas de 24 enfermos que recibian terapéutica
antimicrobiana. La evolucién mas comuin de los aconte-
cimientos con una terapéutica eficaz fué la siguiente:
mejoria subjetiva, cicatrizacién de la lesion macrosed-
pica, desaparicion de los bacilos tuberculosos, disminu-
cién del aspecto inflamatorio microscépico, resolucién
de los tubérculos y sustitucién por tejido fibroso. La
estreptomicina, la dihidroestreptomicina y la isoniazida
se mostraron eficaces rdpidamente. El PAS actué mu-
cho mas lentamente y la amitiozona resulté ineficaz.

Bullas enfisematosas infectadas. —Se describen cinco
casos de infeccion pulmonar implantada sobre bullas
enfisematosas preexistentes, siendo tres de estas infec-
ciones de tipo tuberculoso. Se describen las caracteris-
ticas clinicas y radiogrdficas del sindrome. La semejan-
za de las imégéenes de las bullas infectadas con los ni-
veles liquidos de las cavidades tuberculosas y abscesos
de pulmén hacen particularmente importante el recono-
cimiento de este sindrome.

Clinical Science.
13 -2 - 1954

* Glucosuria en la necrosis tubular aguda, K. G, Lowe, G.

Moodie y M, B. Thomson.
Errores experimentales en los ensayos clinicos, E, M,

Glaser 1y G. C, Whittow,

* Eliminacid
nistracién oral de cloruros sidico v potdsico y de bicar-
bonato. D, A, K. Black v J, N. Mills,

* Factor intrinseco después de gastrectomia total, 8. Ca-
Hender, A, Turnbull ¥y G, Wakisaka,

* Modificaciones en la circulacion periférica y en la tem-

* Nefrectomia total en coneiios con hipertension cronica.
P, M. Daniel, M. M. L, Prichard y J, N, Ward-McQuaid,
Relaciones en el dedo del ;!:_lie entre la temperatura de la
superficie cutdnea y el flujo sanguineo medio medido
con un pletismografo. D, Felder, B, Russ, H. Montgo-
mery y O. Horwitz,

Efectos de la oclusidén vascular y del enfriamiento local
;obre el flujo sanguineo cutineo en el dedo, R,
epson,

* La etiologia de la hipertension esencial. Efecto de la co-
rrecciébn para la circunferencia del brazo de la cuantia
de aumento rle} la presiéon arterial con la edad G. W.
Plnkerléléf ¥y cols,

* La etiologia de la hipertension esencial, IV, El papel de

herencia. G. W, lckerlr{llg v cols,

* Eliminaci6n de electrolitos durante la deplecion experi-
mental de potasio en el hombre, B, M. Evans, N. C.
Hughes Jones, M, D. Milne y S, Steiner,

Glucosuria en la necrosis tubular aguda.—Las con-
centraciones de glucosa en orina a detectar en estos
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n nocturna de electrolitos después de la admi-
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casos son muy pequeias, por lo que no se puede

uso de los métodos habituales para su determinge
sino de métodes mas zensibles. Incluso el método ¢
Somogyi es insuficiente, por lo que los autoreg :
hecho empleo de la cromatografia unidimensiong) o
papel. Con este método consideran patologica toda gly-
cosuria que exceda de los 20 mg. por 100 ¢, ¢ En Jy
diuresis osmoética y on las enfermedades renales que ng
sean la insuficiencia renal aguda no se puede Comprg.
bar glucosuria superior a este limite de la normalidag.
Por el contrario, la han observado en los cinco ¢
estudiados de esta enfermedad, todos los cuales habiap
tenido episodios clinicos iniciales que sugerian lg pro-
ducciéon de una vasoconstriceion renal intensa con des.
arrollo subsiguiente de los caracteres clinicos y biogui.
micos de la necrosis tubular aguda o necrosis corticg)
parcelar. Incluso en dos de los casos se pudo demostray
esto en la autopsia. En todos, menos en uno, se higje.
ron determinaciones de glucemia, que fueron normales
por lo que no se puede explicar por esta via la ligery
glucosuria que atribuyen los autores a la lesién del tubg
proximal. Suponen que la brusca desaparicién de Jg
glucosuria indica el momento en que se ha establecidy
una regeneracion adecuada y la maduracién funcional
del epitelio tubular proximal. En dos de los casos s
presenté también aminoaciduria patolégica, pero antes
de poder considerar una aminoaciduria como indice do
disfunciéon tubular proximal eg necesario realizar estu
dios de los aminodcidos urinarios y plasmaticos muy
detenidos y cuantitativamente exactos. Otros autores
habian comunicado glucosuria a consecuencia de necro:
sis tubular debida a intoxicacién por el plomao o por ¢l
fenol, pero en éstog la glucosuria aparecio al comienz
de la fase diurética de la enfermedad, mientras que en
los comunicados en el presente trabajo el dato fué de
aparicibn muy precoz, ya en la fase oliglirica de comien-
zo de la insuficiencia renal aguda.

Eliminacion nocturna de electrolitos,  Hay numers
sos trabajos acerca de los ofectos de diferentes salés
de sodio y de potasio sobre la eliminacion de los elec-
trolitos por la orina, pero falta una comparacién entre
los efectos de los cloruros y bicarbonatos sédico y po-
tasico, Cuando se intenta hacer este estudio se tropieza
con la dificultad de las variaciones diurnas de la elimk
nacién urinaria de iones, asi como con los efectos pro-
ducidos por las bebidas que contienen cafeina. Estos in-
convenientes han sido obviados por los autores dands
50 meq. de cada una de las sales por la noche, al tiem-
po de acostarse, y haciendo las determinaciones de eli
minacién de iones en la orina formada durante el suefo.
De esta manera encuentran que la eliminacién de hidro-
geniones resulta disminuida por la ingestion de los iones
potésico y bicarbonato, no por las de sodio, que no con
tengan este tiltimo anién. La administracién de
de potasio (en la misma medida el cloruro que el bicar
honato) aumentan la eliminacién de potasio y atn més
la de sodio. La ingestion de este ltimo no influye de
manera importante sobre la eliminacién de los demis.

I

(1 &)

E_ 1 peratura corporal después de la administracion de bro-

| muro de hexametonio, M, Hamilton, K. 8§ Henley y BE. s 5 =
i Morrison, Factor intrinscco después de gastrectomia total
i 5 Digreslds acuosa en la esteatorrea idiopitica. W. H.  pando por via oral media gamma de vitamina B, mar
“1' i cada con cobalto 80, han podido detectar los autores €

las heces el 80 por 100 del total de radioactividad dada
tanto en log sujetos totalmente resecados del estomage
como en los enfermos de anemia perniciosa, lo gue i
dica una muy defectuosa absorcién de la vitamind

la falta del factor intrinseco del estémago. Cuando 8
vitamina B, se afilade alguna fuente de factor intrins®
co, tal como la mucosa de estémago de cerdo, 1a “:1
tidad de vitamina perdida por las heces es slo del
por 100. No han podido determinar si la cantidad qu
no se elimina en ausencia de factor intrinseco es &
bida como tal cobalamina o bajo la forma de pmd“"f'rf
de desintegracién previa. La pérdida constante d¢ ey
tamina B, en los resecados totalmente determinar® :
deplecién de los dep6sitos: éstos alcanzan de 1UW 7
2.000 gammas en todo el organismo y las ne o
diarias son de 1 gamma, por lo cual la anemia M&C
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itica tardard algun tiempo en presentarse; sin embar-
O e desde la operacién se debe empezar a dar la vi-
w;uius por via parenteral, sin esperar a que se vacien
las reservas. Uno de los sujetos estudiados s6lo tenia
una pérdida fecal del 66 a 67 por 100 de la vitamina B,
dada, lo que sugiere que podria tener alguna otra fuen-
te de factor intrinscco ademds de la mucosa géstrica,
Posiblemente algin islote de mucosa g-ﬂgl r-i‘:"a en el es6-
fago, con capacidad de segregar factor intrinseco, Esta

4 la causa de que en algunos sujetos no se pro-

puede ser q c
duzea anemia macrocitica después de la reseceién com-

pleta del estomago.

pérdida de calor por el hexametonio. - Durante ¢l
ratamiento de 1a hipertension con bromuro de hexa-
metonio muchos enfermos notan después de cada inyec-
¢lén sensacion de calor en los pies y frio en las manos.
pespués de la inyeccion los enfermos se hacen muy sen-
gibles al frio ¥ algunos incluso aquejan escalofrios. Los
autores han estudiado detenidamente esta cuestion, en-
contrando que el hexametonio (C-6) produce una dis-
minucion de la temperatura corporal, medida en la hoca,
de medio a un grado centigrado, La temperatura cuta-
nea aumenta notablemente en los pies y poco o nada
en el resto del cuerpo, por lo que ellos parecen ser el
principal punto de pérdida del calor corporal. Al mismo
tiempo pudieron demostrar un considerable aumento del
flujo sanguineo en la piel en todos los casos, en todas
las ocasiones y siempre prolongado, mientras gque en las
manos y en los misculos el aumento del flujo sanguineo
consecutivo a la inyeccién de C-6 es menos intenso, no
se presenta en todos los sujetos ni en todas las ocasio-
nes en ¢l mismo sujeto y su duraciéon es efimera, de
manera que al final del experimento el flujo sanguineo
ya se ha hecho normal o incluso subnormal. Este fené-
meno parece depender de la integridad de los nervios
simpdticos: no =e produce en los simpatectomizados, La
desigual distribucién de los fenémenos vasculares por
el C-6 en las extremidades superiores e inferiores de-
pende de la diferente participacién ganglionar simpética
en la inervacion de sus vasos. El priscol, que también es
un gangliopléjico, no produce sin embargo estas dife-
rencias en las manos y en los pies, sino vasodilatacién
€L unas y otros, lo que se debe a que, como LYNN ha
demostrado, ademds de su accién gangliopléjica tiene
otra directa sobre los vasos,

Diuresis acuosa en la esteatorrea idiopatica. Se sabe
fue en esta enfermedad hay un retardo en la elimina-
¢ion de las cantidades de agua normalmente ingeridas
con la alimentacién. Esto no ocurre durante el ayuno
¥ se alribuye a una retencién del agua en el intestino
mientras dura la digestion y absorcién de la grasa. El
utor ha probado la respuesta de tales enfermos a la
Sobrecarga acuosa no en ayunas. Hace ingerir al sujeto
un litro de agua y mide la curva de eliminacién urina-
Ia de la misma en el tiempo siguiente. De esta manera
ha comprohado que también la climinacion de esta so-

mcgrga estd retardada, al mismo tiempo porgue el
M&ximo flujo de orina en un moments determinado es
mlia_bajo que en condiciones normales y porque este
glﬁmmo aparece més tardiamente que en el sujeto sano.

U5 estudios han ido encaminados a introducir una
g:t?ba fdcil que pueda ser util en el diagnéstico de la
msa_torrea idiopatica. En efecto, han comprobado una
ciénmén bastante estrecha entre el retardo de climina-
ey Y el defecto de absorcién de la grasa: cuando la
muog:‘?d&d estd en remision la curva de la diuresis
m‘:maf_e hace normal. En los sujetos con esteatorrea
posit ca la prueba de la diuresis acuosa puede ser

VA 0 negativa. Concluye que aunque no es un
tityip : ;!ue tenga tal valor diagnéstico que p-uc?da sus-
08 balances de grasa, es un auxiliar Gtil, sobre

0 en aquellos casos en que no sea posible, o €l enfer-
& cabo uf“r el ingreso en el hospital con el fin de llevar
valop ¢l estudio metabolico, Quizd sea también de gran
de Ig Para controlar de una manera sencilla la marcha

enfermedad. Después de la ingestin de un litro

.

de agua, la eliminacion de mas de 790 ¢. ¢. en las dos
horas siguientes va en contra de la existencia de una
esteatorrea idiopdtica en actividad.

Nefrectomia total en la hipertension crénica. A un
grupo de conejos los autores practicaron la extirpacién
del rifibn derecho y dos semanas més tarde produjeron
isquemia del rifién izquierdo mediante una pinza de pla-
ta colocada en la arteria renal. De esta manera se pro-
dujo hipertensién en todos los animales. Después de
mantenerlos en csta forma durante 19 a 27 semanas,
hicieron la nefrectomia del rifién isquémico restante, A
partir de ese momento siguieron determinando la pre-
£i6n arterial a cortos intervalos hasta la muerte del co-
nejo, que se produjo en uremia a los pocos dias de esta
Ultima intervencisn, Las cifras tensionales se mantu-
vieron elevadas, como anteriormente, hasta el ultimo
momento. Esto indica claramente, confirmando las an-
teriores observaciones de PICKERING y de FLEMING, que
en una hipertension de indudable origen renal entran en
Jjuego otros factores hipertensivos extrairenales respon-
sables de la persistencia de la misma aunque se suprima
totalmente el mecanismo promotor del estado hiperten-
sivo. Es cuestionable el papel que pueda seguir jugando
el rifién en la regulacién de la presién arterial después
que esos otros factores extrarrenales han comenzado a
intervenir.

La etiologia de la hipertension esencial. L. Influen-
cia de la circunferencia del brazo sobre las cifras de
tension.- -Buscando las posibles fuentes de error en la
muestra de la poblacién general estudiada por los auto-
res (trabajo referido #n un ntimero anterior), han estu-
diado la influencia de la cicunferencia del brazo, con-
forme a los datos sefialados por RAGAN y BORDLEY. Es-
tos autores observaron que cuando se comparaba las
cifras de tensién obtenidas por medida directa mediante
puncién arterial y un mandémetro de Hamilton y las ha-
lladas por el método auscultatorio (indirecto), los valo-
res indirectos eran mas bajos que los directos cuando
los brazos en que se media eran delgados y mas altos
que los directos cuando los brazos eran gruesos. Sin
embargo, la circunferencia del brazo tiene en los adul-
tos poca relacién con la edad, lo que ya hace suponer, ¥
se comprueba después al hacer las oportunas correccio-
nes, que el aumento progresivo de las tensiones arteria-
les a medida que avanza la edad es cierto y no un
error introducido por el empleo del método indirecto de
medicién de las presiones arteriales,

Etiologia de la hipertension esencial, IV, El papel de
la herencia, -Para tratar de determinarlo, los autores
han hecho mediciones de la presién arterial en los pa-
rientes de primer grado de 109 enfermos de hiperten-
sidn esencial y en los de otros 102 sujetos con presién
arterial normal. Las dos series de parientes de primer
grado eran iguales en lo gque se refiere a la distribu-
cién por edades, proporcion de sujetos estudiados, etcé-
tera, Dentro de cada una de estas series determinaron
las modificaciones a lo largo de la edad de las presio-
nes arteriales tomadas en condiciones casuales. La serie
de control (parientes de sujetos normotensos) mostré
un comportamiento de las presiones en relacion con la
edad igual que el de la poblacién general. Por el contra-
rio, los parientes de hipertensos esenciales mostraron
cifras tensionales més elevadas en todos los grupos de
edad desde la segunda hasta la octava década de la
vida. Los autores interpretan estos hechos en apoyo de
su tesis de que la hipertensién esencial no es méas que
una expresién convencional para aquellos casos en gue
sin que exista una causa conocida las cifras de tensi6n
son mds altas que las que arbitrariamente se considera
como normales, De esta manera, los factores determi-
nantes de la llamada hipertensién esencial no son mas
que los que influyen sobre las cifras de tensién en la
poblacién general. Ademds de los dos considerados has-
ta ahora en esta serie de articulos, edad y herencia,
debe haber factores ambientales que dejan para un pos-

terior estudio.
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Deplecion experimental de potasio en el hombre.—
El sujeto normal sometido a una deplecion de potasio
es capaz de ahorrar la eliminacién de este i6bn hasta
tal punto que no se pierde al dia mds de un milioqui\_:a-
lente, ¥ aun menos, y que su concentracién en la orina
es menor que la existente en el plasma. En el presente
trabajo los autores se ocupan de la influencia que sobre
esta eliminacién ahorrativa de potasig tienen las in-
fluencias que en condiciones normales tienden a aumen-
tar su excrecion, Ni la hiperventilacion, ni la diuresis
osmoética producida por la inyeccion intravenosa de ma-
nitol, ni la ingestion de bicarbonato sédico o de inhibi-
dores de la carbonicoanhidrasa son capaces de modifi-
car este régimen de economia del potasio. Durante la
deplecion las variaciones diurnas de la eliminacién del
mismo estdn disminuidas, mientras que no se modifican
las de log restantes iones

Edinburgh Medical Journal.
60 - 7 - 1653
* Malformaciones arteriovenosas de la cabeza. J. Gillin-

ham,
Fogrmaciﬂn v funcionamiento de un banco de huesos en
Edimburgo, R. B. Duthie,
* Resultados ulterlores del tratamiento de la tireotoxicosis
con compuestos de tiouracilo, D, 1. Manson,
Neumotérax espontianeo fatal en un asmitico. J. T. R
Russell ¥ A. Macfarlane,
Necrosis hepéatica aguda consecutiva a tratamiento con
cloranfenicol. R, Salm,
Hipertension arterial. T. McL, Galloway
Hipertensidon arterial, R, M, Hill,

Malformaciones arteriovenosas de la cabeza,  Consi-
deradas antiguamente como raras, desde el advenimien-
to de la angiografia cerebral como método seguro de
exploracién se ha reconocido su abundancia. Son inade-
cuadas las denominaciones de angioma y de hamarto-
ma, que tienden a crear un concepto €rréneo de su na-
turaleza; no son verdaderas neoformaciones, sino que,
aunque realmente pueden aumentar mucho de tamaiio,
lo hacen simplemente por expansion progresiva de sus
vasos y dilatacién de los sacos aneurisméticos. Son mal-
formaciones congénitas resultantes de una anomalia lo-
cal de desarrollo de los plexos vasculares primitivos,
afectando generalmente sélo a un plano de tejidos, pero
eén ocasiones a varios, como €n los casos en que una
malformacién arteriovenosa del cerebro afecta también
a los vasos de las meninges o incluso del craneo y cuero
rabelludo. Pueden ser muy pequefias o de gran tamafo:
en ocasiones son miiltiples. Aunque su localizacion pre-
ferente es en los hemisferios cerebrales, pueden asentar
también en la fosa posterior y en el mesencéfalo, siendo
entonces frecuente su existencia simultdnea en la re-
tina, Las manifestaciones clinicas dependen de su loca-
lizacién, de las compresiones que producen al crecer o
de su tendencia a la rotura y hemorragia consiguiente.
El autor refiere 18 casos, de los que diez acudieron a
la consulta por hemorragia intracraneal esponténea;
seis, por epilepsia; uno, por hidrocefalia obstructiva, y
otro, por jaqueca, Siete fueron operados; en seis casos
se hizo excisién y en el otro (hidrocefalia) ventriculo-
cistenostomia. Los restantes no fueron operados, bien
por no ser operables sin gran riesgo en cuanto a la vida
o en cuanto a la funcién, bien por padecer epilepsia sa-
tisfactoriamente controlable con tratamiento médico.

Tratamiento prolongado con tiouracilo.—La utilidad
de los compuestos tiouracilicos para suprimir, o al me-
nos atenuar en pocas semanas, los sintomas y muchos
de los signos de tirotoxicosis es generalmente admitida.
Se plantea la cuestién de si una vez alcanzado el euti-
roidismo debe ser sometido €1 enfermo a una tiroidec-
tomia total o subtotal o si puede combinarse con el tio-
uracilo. El autor, aunque reconoce que las recidivas son
menos frecuentes tras la operacién que con el trata-
miento por tiouracilo, obtiene de su experiencia de 70
casos con tratamiento prolongado la conclusion de gue
en el 61 por 100 s alcanza una remisién duradera. En

-

estos resultados no influyen la edad y sexo del

ni la duraciéon de los sintomas antes de comenzgy
tratamiento, que debe ser continuado por lo mengg %
rante nueve meses; las recidivas, cuando se pr ?
lo hicieron generalmente en los seis primeros meses, D
34 casos con ¢xoftalmos, s6lo en cuatro casos se 4
a un aumento del mismo bajo los efectos de la g
La fibrilacién auricular desaparecié con la tiroidept,.
mia subtotal en los casos de compresion traqueal y g,
tensién retroesternal, en los bocios nodulares, ep
difusos sin son muy grandes y cuando la tireotoxieggg
es muy intensa (metabolismo basal superior a més gg
60 por 100),

Neumotorax espontincao fatal en el asmi. - Los ayg,
res comunican el caso de un enfermo que en el eurg
de un ataque asmético sufrié un neumotérax espontd.
neo, produciéndole la muerte rapidamente. Segun Jog
datos que se encuentran en la literatura, el neumotéray
espontaneo no es muy frecuente en los asméticos; tam.
poco es corriente que en los sujetos jovenes sin padeg
miento respiratorio previo, que constituyen el grupo de
méAxima frecuencia del neumotdrax espontdineo, de
produzeca la muerte, a menos que sea bilateral, a ten
si6n o en valvula, Por ¢l contrario, el asmadtico en ats
que, cuyos bronquiolos estin contraidos y llenocs de un
moco viscoso, el colapso stbito de un pulmon, aunqu
sea de grado moderado, es suficiente para producirla
muerte por asfixia sl no se produce antes por parada
cardiaca determinada directamente por compresion de
corazén y grandes venas o indirectamente por via vagal

Necrosis aguda del higado por cloranfenicol. - El au
tor ha observado un nifio de cinco afios que murid s
consecuencia de necrosis aguda del higado consecutive-
mente a un tratamiento con cloranfenicol por haber pa-
decido tos ferina. El accidente més comUn de los pre
ducidos por la cloromicetina e¢s la anemia aplastica:
este caso no didé tiempo a hacer estudio hematoldgie
por sobrevenir la muerte poco después del Ingreso
Afectacién hepdtica ha sido comunicada por diverse
autores y ha sido explicada seglin tres posibilidades:
accién directa del cloranfenicol sobre el higado, accin
indirecta, aumentando su susceptibilidad al virus de I8
hepatitis, o coincidencia casual de hepatitis infecciosa y
tratamiento con cloranfenicol. El primer mecanismo e
sin embargo, €l mAs verosimil. Kl presente caso ofrect
la particularidad de que en la corteza cerebral habia
alteraciones celulares con depésito de pigmentos, simk
lares a las que se encuentran en los nicleos de la base
en la ictericia nuclear,

The Lancet.
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¢ Brongquitis cronica, N, C. Oswald.
* Patologia de la bronquitis crénica, L. McA, Reid,
Linfadenopatia hiliar bilateral. N, Winn-Williams y . £
Edwards,
Trombosis de la porta en cirrosis hepatica. A, H, Huf!
?V B, R. Whittard, R
* Discrasias hemdticas en asociacion al cloranfenicol:
Hodgkinson.
“Toxoplasmosis adquirida, E. Skipper, J. K. A Beverle!
y C. P, Beattie. B
Lllr{nihacidn de la capacidad vital. A. C. Dornhost ¥ H.
elly,
Acondicionamiento de aire con aire filtrado en s ques ‘
maduras vendadas, E. J, L. Lowbury.
El enfermo de edad, W, L, Graham.

Bronquitis crénica. — La patogenia de la brunquiﬁ’
crénica estd intimamente relacionada con la res
del moco bronquial a la infeccién, La naturaleza ye
piedades de éste son cada dia mejor conocidas, asl .‘
su composicion guimica. Contiene anticuerpos 053"‘#;
cos, antibacterianog y antiviricos. Un aumento e’
excrecién de moeo se puede producir por m 1
tores, algunos de log cuales no tienen relacion 9“'#
alergia. Las clases de bacterias patégenas paré h‘w
mones estd claramente delimitada, pero es muy ¥




Ly )
o 4

e sabe del papel jugado por los virus, Los me-
dios de tratamiento mds eficaces serdn el aire acondi-
cionado, antibioticos y_agentes que reduzcan la visco-
sidad del moco bronguial.

Anatomia patologica de la bronquitis cronica. — E
gu-tor trata de relacionar _Ia anatomia patolégica con el
curso insidioso y Progresivo del proceso. En los casos
Jigeros de bronquitis crénica, la principal alteracién en-
contrada fué la hipertrofia de los ele}nentog relaciona-
dos con la secrecion de moco, es decir, glindulas mu-
cosas y células globulosas, Ep _Jnﬂ_(:asos mais avanzados
se encontraron lesiones sigmfmatwas en las porciones
més distales de los bronquios que originaban serios des-
perfectos en el pulmén. El <fecto de estas alteraciones
era acumulativo y en virtud de su localizacion daban
jugar a serias alteraciones funcionales

Discrasias hematicas y cloranfenicol.—Son descritos
93 pasos de anemias aplasticas, y tres de granulocito-
penia, asociados al tratamiento con cloranfenicol. En
dos casos, el tratamiento se habla continuado durante
veinticuatro dias, aunque la cantidad dada no era ex-
cesiva. En vista de ello, el autor propone la siguiente
pauta de administracién: a) En adultos, dosis total de
26.gr. b) En nifics, la dosis no debe exceder de 100 mi-
ligramos por kilo durante siete dias. ¢) La duraci6n del
tratamiento no debe ¢xceder de diez dias

Toxoplasmosis.—La nfeccién pr el “Toxoplasma gon-
dii" puede ser congénita o adquirida; esta ultima puede
ger asintomatica y sélo recognoscible por la demostra-
cién de anticuerpos séricos. A veces es también causa
de enfermedad; los autores describen dos casos en que
simulé una fiehre ganglionar y uno que simulaba un
tifus, Discuten el diagnéstico de la toxoplasmosis ad-
quirida, que debe ser considerada en casos de adeno-
patias de causa durdosa con cuadro de fiebre ganglionar
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Autodefensa y nutricion, C. Williams,

Cambios electrocardiogrificos en el “Dumping”. C. N
Pulvertaft,

Recuperacion de la (uerza muscular tras la poliomielitis.
W. Richtie-Russell,

* Cortisona en el tratamiento de la insuficiencia adrenal
eronica. P, Fourman v A. R, Horler.

Uz(:tfr;el Arfonad en la hipotension controlada, C. J, Kil-

Hipotensiéon controlada por el Arfonad, C. F. Scurr ¥y J
B. Wiman.
} Prostatitis ¥ prostatas operables, R, Campbell Begg.
Tratamiento de la anemia perniciosa por insuflacion de
, JYtaming B, M. C. G. Islaéls y S, Shubert.
ortadores cronicos de Salmonellas en la orina, W. 8
Miller y T, M, Floyd, 3
Portadores trinarios intermitentes de “Salmonella typhi
P, Chadwick, J. T. Groves v G. R. E. Naylor.

Cortisona en la insuficiencia adrenal crénica.—Peque-
Ras dosis de cortisona se dan a ocho pacientes con en-
fermedad de Addison v a tres con hipopituitarismo. No
se benefici6 un paciente de Addison y otro de hipopitui-
tarismo, En todos los demds fué de muy buen efecto y,
*R uno, regresé la esplenomegalia y la hipertrofia ma-
Maria que estaban presentes, Estos hallazgos clinicos
Sugieren que la corteza adrenal segrega una pequeia
Emldad de 11-oxiesteroides que no es liberada sin cox-

Cotropina. En cuatro addisonianos, grandes dosis de
tortisona. salvaron una crisis adrenal. También se ha
bservado que en los addisonianos tuberculosos no es
hociva la cortisona,

in:ulrtlwm B, por insuflacion.—Los autores dan por

! cién vitamina B, a enfermos con anemia perni-

mtimi Encuentran que es una eficaz forma de trata-

“nlo, requiriéndose las mismas dosis que por via in-

;emuscular. Concluyen que la aspiracién de vitamina

-mie:ﬁ;‘-’me ser bastante economica y ftil en el trata-
0 de previamente seleccionados pacientes.
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Portadores de salmonella en la orina.—Los autores
emprenden el tratamiento de portadores crénicos de sal-
monellas en la orina con cloranfenicol; éste fué 1til en
10 de los 15 casos tratados. Sin embargo, uno de los
que respondieron bien empezé de nuevo a eliminar gér-
menes en el dia 260 tras el tratamiento, pero los auto-
res piensan que se trata de una reinfeccién, no de una
reactivacién. El tratamiento con cloranfenicol de los
cinco enfermos que habian recaido condujo a dos curas.
Los tres enfermos refractarios a los dos tratamientos
con cloranfenicol continfian secretando salmonellas sie-
te meses después del tratamiento.

5.808 - 20 de febrero de 1954

Angiopatia diabética. K. Lundbaeck,
Ensayo quimico de gomadotropina en la orina A ©
EICro?}{e ¥ nt]rnni,&t
peligro psiquidtrico de la corticotropin corti

A, Lewis y J, J. Fleminger, ki i
Tratamiento ambulatorio de la ftlcera duodenal. P. H

Friedlander,
Crecimiento de “Candida albicans” durante la terapia con

antibidticos. J, Sharp.

Moniliasis tras terapia por antibidticos. 8, G. Browne,

Reparacion de una gran hernia con malla de nylon. F
E, Stock.

Agranulocitosis, A, R. Harrison

Peligro psiguidtrico de la cortisona y corticotropina.
Son tratados con cortisona o corticotropina 12 enfer-
mos con historia de reciente alteracién mental: 11 por
artritis reumatoide ¥ uno por un lupus eritematoso di-
seminado, Ninguno de ellos desarrollé graves sintomas
mentales durante el tratamiento; los autores contaban
para la valoracién la respuesta, normal o histérica, a
la mejoria firica por el tratamiento, asi como la com-
paracién con el estado anterior. Concluyen gue la pre-
disposicién a desarrollar sintomas psiquicos durante el
tratamiento con cortisona o corticotropina no puede ser
relacionada con la existencia de sintomas previos ni de
una personalidad neurética o inestable,

Crecimiento de “Candida albicans” durante la tera-
péutica con antibidgticos.—Los autores estudian la fre-
cuencia con que encuentran el “Candida albicans” en
frotis de la garganta, esputo y recto de 174 neumadni-
cos antes durante y después del tratamiento con terra-
micina y sulfamidas. Antes del tratamiento fué aislado
de la garganta en un 26 por 100, del esputo en un 48
por 100 y del recto en un 3 por 100, Después del tra-
tamiento de cinco dfas con una dosis media de 14,2
gramos de terramicina, se aisléo en un 16-42 por 100 en
la garganta, 32-61 por 100 en el esputo y 59 en el rec-
to. Tras las sulfamidas, las proporciones fueron de 30-
49 por 100 en el esputo y 5-20 por 100 en el recto. En
ninglin caso se asocié el “Candida” con sintomas clini-
cos de moniliasis. g =t

6.809 - 27 de fegbrero de 1854

REliminacién de infecciones hospitalarias en nifios C
Pickerill y H. P, Pickerill. N e .
+ L-Hidrazinoftalazina (apreselina) en la hipertension. E.
Harris v R, Turner. e
Hiperplasia adrenal congénita. R, I. S. Bayliss, 1 E
Broadbent v A, W. Steinbeck. ”
Infestacién con el “Trichocephalus dispar”, E. Mccan%.
Frecuencia de la tercera fontanela, M. Hoyle ¥ A,

Fra:i:néklln. inal, R. Barbor .
. cion espinal. R. )
‘T{:‘::mientopde la neuralgia del trigémine con vitamina
Bi S. J. Surtees y R. E. Hughes. ey
Actividad de la insulina plasmatica en la acromegmalia

P, J. Randle.

Apresolina en la hipertension.—Los autores empiezan
revisando la farmacologia de la Il-hidrazinoftalazina
{apresolina) y describen a continuacién los efectos ob-
tenidos en el tratamiento de:22 hipertensos. En general,
opinan que la apresolina como Unico tratamiento es de
pequefio o nulo valor; en un principio, siempre que se
trate de casos ligeros, se obtienen considerables benefi-
cios con dosis mo téxicas, pero al continuar el trata-
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miento hay que llegar a dosis que pueden producir se-
rios efectos secundarios. Sin embargo, es muy util la
accién que tiene mejorando la circulacion renal, por lo
que puede ser de gran eficacia asociac]g. a otros hipo-
tensores, particularmente el hexametonio.

Tracecién espinal.—Una de las mds frecuetes causas
de incapacidad es la protusién del disco intervertcbral
causa de grandes dolores y, abandonado a su albedrio,
de prolongada incapacidad. Buscando crear las cond:-
ciones més favorables para la reposicién del disco her-
niado, el autor recurre a la tracciébn espinal, la cual
emplea en 450 tratamientos. Los enfermos se mostraron
entusiasmados por la rapidez con aque cedié el dolor,
especialmente aquellos que ya habian tenido ataques
anteriores, de los que habian sido tratados por el sim-
ple reposo en cama, En todos sus casos no observa mas
que dos complicaciones,

Vitamina B,. en la neuralgia del trigémino.— Los au-
tores prueban la eficacia de las dosis masivas de vita-
mina B, en 18 casos de neuralgia del trigémino y uno
de neuralgia glosofaringea, En 15 de estos enfermos,
inmediatamente después del tratamiento pudo compro-
barse una importante mejoria sintomdtica. Los resul-
tados sugieren que la vitamina B. usada en estas dcsis
puede producir una remisién que puede prolongarse por
bastante tiempo. Sin embargo, ain no se ha compro-
bado que este tratamiento pueda curar permanentemen-
te la neuralgia del trigémino.

British Medical Journal.

4.860 - 3 de abril de 1954

Investigaci6n sobre la longevidad de los deportistas de

Cambridge. A, Rook,
Cronclogia del seno esfenoldal ¥y su valor en el diagnés-
tico, G. Marafién iv ¥ Gilvez Armegaud.
Investigaciones de laboratorio durante el tratamiento de
pacientes con poliomielitis y pardlisis respiratorias, P.
Astrup, H. Gotzche y F, Neukirch,
Tratamiento anestésico de enfermos con poliomielitis 3
rilisis respiratorias. E, W, Andersen y B. Thsen,
* Efecto de la fenilbutazona sobre el metabolismo del dci-
do trico, R, Mason,
Muerte por hipersensibilidad a la fenilbutazona, D. J
O'Brien y G, Storey.
* Sindrome de Stevens-Johnson y granulocitopenia tras la
;.ilt?tintistmcgén de fenilbutazona. 8. J. Steel y J. L
offat. )
Retencién de orina. J. A, Lloyd Davies,
- Mgunos aspectos clinicos de 1 aobstruccion bronquial
R;a'\l'. Johnston, T, M, Wilson, B, M, Ogilvie y T, L.
SSer,

Fenilbutazona y metabolismo del dcido turico.—Los
autores tratan con fenilbutazona cuatro cascs de gota
¥ a un sujeto normal como control, observando los
efectos que este tratamiento tiene sobre los distintos
aspectos del metabolismo del Acido frico. Solamente
dos efectos pueden objetivar: a) Un ligero efecto uri-
costrico, pero tan leve que nunca basta para influen-
ciar la uricemia. b) Retencién de agua, que en uno de
los casos estudiados lleg6 a precipitar la insuficien-
cia cardiaca congestiva, No se pudo evidenciar que la
fenilbutazona tuviera ningln efecto directo sobre el
metabolismo del dcido trico.

- Bindrome de Stevens-Johnson y granulocitopenia tras

la administracién de fenilbutazona,—Los efectos téxicos
hasta ahora descritog de la fenilbutazona (butazolidina)
comprende erupciones cutdneas, retencién acuosa, acti-
vacién de ulceras pépticas, agranulocitosis y tendencia
a la hemorragia, que a veces se asocia a trombocito-
penia, El caso descrito por los autores desarrolld un
sindrome de Stevens-Johnson y granulocitopenia. Fué
tratado con penicilina y benadryl. A las dos semanas
empezaron a desaparecer la erupcién cutdnea, la con-
juntivitis, estomatitis, ete., recuperdndose también la
fGrmulis b

31 agosts 15

Obstruecion bronquial.—Los auteres estudian g
enfermos, 50 de los cuales tenian una obstruceién bron
quial, y otres 50 como testigos, en los cuales Jg bl'on:
coscopia habia side negativa. El objeto de la mveaun_
cién fué poner de relieve los sintomas y signos que ton
frecuencia se presentan en estas obstrucciones, Dos g,
tomas y dos sighos s¢ presentaron con una mayor fl‘c:
cuencia: una tos cuyo cardcter cambia y localizagy:
una reduceiéon del murmullo vesicular y un ronecuy 1,;
calizado. Sin embargo, estos sintomas no siempre g
presentan, ahora que su presencia nos hara siempre ip.
dicar una broscoscopia.

4.866 - 10 de abril de 1954

* Los siameses de Kano. 1, Aird,

* Tratamiento de la anemia perniclosa con muy peguef
cantidades de mucosa pilorica y vitamina B, E‘.q hle:t
lengracht,

*Ostetricia domiciliaria. I. Cookson,

* Condiciones del crecimiento de los nifios en 1950-51 W, ¢
Berry vy P, J, Cowin, .
* Pneumatosis intestinal, ¥, J. C, Matthews

* Colitis ulcerosa y carcinoma del intestino grueso, 1, P y

MeDougall, ;

Asociacion de diabetes mellitus ¥y tumor cerebral, A, Pa.
ton y C. P, Pech.

* Empleo sistematico de antibioticos en clertngs dermatosis

Ex:;erimentacion del Medical Research Council

Los siameses de Kano. Fl autor empleza por hacer
un resumen del desarrollo embriogénico de los slame-
ses, tratando a continuacién los distintos tipos de éstes
que se pueden presentar. En su caso, se trataba de dos
nifios unidos por el ahdomen, Las distintas exploracio.
nes demostraron que la luz de sus tractos gastroenté
ricos estaba separada. También lo estaban ambas ve
siculas biliares (y todo el trayecto biliar probablemen.
te) y aparatos urinarios (urografias). En la interven
ciébn se pudo observar que el higado de ambos estabs
unido en alguna extensién. Su separacién no ofrecid
grandeg dificultades técnicas, Al poco tiempo uno de
los siameses (que ya habia demostrado ser menos fuer-
te que el otro) fallecié en colapso. En la autopsia se
pudo encontrar solamente que sus suprarrenales tenian
muy pequefio desarrollo; considera e! autor que est
feto vivié a costa de la cortisona del otro; como hay
algunos otros casos en la literatura en que la muerte
de los siameses separados pudo haberse debido a la mit-
ma razdn, el autor considera que en estos casos se debe
hacer un tratamiento con cortisona.

Tratamiento de la anemia pernicicsa.— Se ha demos
trado que las pequefias cantidades de mucosa pilorica
de cerdo tienen un claro efecto antianémico, si bien &
demasiada ligero, También se demuestra que estas mis
mas cantidades de mucosa, unidas a muy pequefias can-
tidades de vitamina B, que de por si, dadas oralmente
serian completamente inactivas, tiene un fuerte efécto
antianémico, Los autores emplean una preparacion que
contiene ambos elementos, de los que dan una dosis dix
ria de 0,15 g. de mucosa pilérica de cerdo y 15 miero
gramos de vitamina B, En el tratamiento inicial re
comiendan el doble de dichas dosis y para el de mant&
nimiento ain no tienen la suficiente experiencia como
para poder recomendar dosis.

Prictica obstitrica domiciliaria. F1 autor hace un
amplia serie de estudios, cerca de médicos y en ;!
domiciliarias, sometiéndolos a interrogatorios. JHVES
los partos prematuros y multiples tienen una mortali
dad excesiva para aceptarlos en el domicilio. Una
mipara normal no es necesaria su hospitalizacion.
férceps en el domicilio son inevitables en una ped
proporcién de casos y su peligro no es mucho; sin e
bargo, sus aplicaciones se reduciran mucho si 0%
vadas al hospital las primiparas de més de treinta $h%*
o que no han dilatado de todo a las veinticuatro ”::
de parto, También puede ser Gtil el mds trecuentaw
de la episiotomia en el domicilio de la parturients
toxemias pueden ser controladas con gran trecuents
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so observa repetidamente ]a presién sanguinea. Puede
:ie,- {til el uso de la ergometrina intravenosa al final

del segundo periodo.

matosis intestinal.—La neumatosis intestinal es
un proceso en el cual los conductos linfdticos quedan
plogueados ¥ distendidos por el gas, produciéndose miil-
tiples quistes aéreos en la subserosa y submucosa. Se
presenta principalmente en hombres, entre los treinta y
los cincuienta afios, con sintomas digestivos vagos. La
més frecuente complicacién es la obstruccion intestinal.
Los autores presentan un caso de esta rara enferme-
dad. con un estudio radiolégico y rectosigmoidoscépico,
lo c'unJ no se habia hecho hasta ahora. La disposicién
de los quistes en el presente caso parece ser distinta
de los hasta ahora estudiados. El paciente vino a con-
sulta por hemorragias digestivas,

New

Colitis ulecerosa y carcinoma. — Los autores encuen-
tran el cdncer del intestino grueso en cinco casos entre
126 enfermos con colitis ulcerosa estudiados, es decir,
con una frecuencia de un 4 por 100. Dado que el cdncer
de colon no es una afeccién demasiado frecuente (uno
por cada 30 muertes), consideran los autores que hay
un indudable predominio de esta afeccién entre los en-
fermos de colitis ulcerosa, en los que se presenta con
una frecuencia cinco veces mayor que en los sujetos
normales, Y aun piensan los autores gque un estudio
més prolongado y estricto de sus casos podria arrojar
una frecuencia mayor. Es ésta una complicacién muy
digna de tenerse en cuenta en el momento de indicar
la terapéutica quirargica,

Antibibéticos en ciertas dermatosis.—Del empleo sis-
temético de algunos antibidticos en determinadas der-
mopatias sacan los autores las siguientes conclusiones:
la aureomicina, cloranfenicol y terramicina, dadas sis-
teméticamente, no son fttiles en el herpes simple recu-
rrente, liquen plano, ptiriasis rosdcea, dermatitis herpe-
tiforme y lupus discoide. En cambio, Se obtienen rapi-
dos resultados con el empleo de estos antibi6ticos en
los eczemas seborreicos infecciosos recientes, También
resulté evidente que el uso prolongado de estos antibi6-
ticos, especialmente en lo referente a la aureomicina,
puede causar desagradables efectos colaterales, entre
los que figuran nduseas, vémitos y disturbios gastro-
intestinales, hasta el punto de hacer impracticable el
tratamiento.

4.867 - 17 de abril de 1954

gsiquiagrla ¥y medicina general. D, Henderson.
ratamiento del edema renal con Dextran, A. W. Molli-
Psnn y J. Basil Rennie,
fpura trombocitopénica tras la administracién de oro.
= hompson, R. J. G, Sinclair y J. J. R. Duthie,
doparatiroidismo_y pseudo-hipoparatiroidismo, R. R,
ufon};;‘l:whrai. S, H, Llewellin Smith y W, J. ¢. Sim-
Tgndencias actuales en las enfermedades infecciosas de
Ea? infancia, W, J. Martin,
Eu?iil(;’itttlinieu& ¥ quimicos de la lactancia humana, F.
. F en,
Re}f;des:ﬁn glandular espontdnea en la enfermedad de
Vs sag:nrha‘:' W, Johnston. W T. C B
como guia de la ane B ey Soerty
B A Neah A BRSRER <

or.': Urpura. trombocitopénica tras la administracion de
bo@'it“lﬂﬁ_ autores describen dos casos de plrpura trom-
ell Opénica tras la administracién de oro, En uno de
eaof Sé presentaron sintomas neurolégicos, lo cual no
hiaec“""te en este tipo de procesos, y se piensa sea
a copy lemorragias en Ja médula y cerebro. Hacen
ontinuacién un estudio comparativo entre las res-

Puestas terapéuticas de estos enfermos al dimercaprol,
prol ¥ cortisona. Un caso no respondié al dimerca-
Dlea'd Pero piensan los autores que la dosificacion em-
& ab: fué demasiado débil, El otro caso no respondié

oluto a grandes dosis de ACTH y cortisona, pero

fii,;l dimercaprol, Fs discutida la necesidad de grandes

8 de dimercaprol y tratamientos prolongados.
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‘Hipoparatiroidismo y pseudohipoparatiroidismo.—Los
autores estudian dos casos de hipoparatiroidismo idio-
patico, tres postoperatorios y uno de pseudohipoparati-
roidismo, Se suelen presentar con tetania. La epilepsia
es también muy frecuente. Algunos se presentan con
cataratas u otros defectos ectodérmicos. Otros sinto-
mas son alteraciones dentarias, edema papilar, sintomas
neuréticos y retardo mental y fisico. Estd reducida la
calcemia y aumentado el f6sforo. A veces se ven calci-
ficaciones en el cerebro y los huesos normales o méas
densos. El pseudohipoparatiroidismo es debido a una
anormal resistencia del organismo a la hormona para-
tiroidea y presenta los mismos caracteres que el hi-
popatiroidismo, junto a la acondroplasia y a una mayor
tendencia a las calcificaciones en los tejidos blandos. El
tratamiento se puede efectuar con dihidrotaguisterol o
con calciferol.

Regresion espontinea de los ganglios en la enferme-
dad de Hedgkin, — El autor cree oportuno llamar la
atencién sobre la posibilidad de regresién espontdnea
de las adenopatias en la enfermedad de Hodgkin para
que esto se tenga en cuenta al enjuiciar los resultados
de las nuevas terapéuticas de esta enfermedad. Entre
29 enfermos, el autor ha podido comprobar estas remi-
siones en cinco y, menos claramente, en otros seis, Se
ha considerado que esta remision se deberia a la elimi-
nacién de una posible infeccién secundaria, pero esto
no se ha podido cocmprobar. Considera el autor que la
remisién espontdnea de las adenopatias, frecuentemente
asociada a alternancias de la fibre, es una variacion
ocasional, pero importante, del cuadro clinico de esta
enfermedad.

4,868 - 24 de abril de 1954

Radioterapia en relacién a la dermatologia. B. W. Win-

deyer.

» Trat}amiento de las hemorragias ﬁ?stroduodenales agu-
das. F. W, Gunz, I. D, Gebbie y C, S. Dick.

+ Tratamiento con arsenamida de la filariasis debida a
“W. Bancrofti” y “A., Perstans”, J. A, McFadzean ¥y

F. Hawking

Lproxlmacibn‘ biolégica a la geografia médica, J. R.
Audy.

. litica del recién nacido causada por
Enfermedad hemo o TR W b

un nuevo anticuerpo Rh,

o d firinas en un enfermo con porfiria sen
Excrecion de porfir -
sfble a la i:fz. retrasada. A. Benson. W, D, Foster y

. T, G. Prunty. y
Aft.lvldad neurorr{uscnlar del yoduro de succinilmonoco-
lina en el hombre anestesiado. F. F, Foldes, P, G.

s J. H, Birch,
- Ermls;:}}ii{ls bacteriana debida al “chromobacterium pro-

digiosum”. A, J, Hawe y M. H. Hugues.

Tratamiento de la hemorragia gastroduodenal
Los autores describen un método para el tratamiento
de 1a hemorragia gastroduodenal aguda, del cual la par-
te mas importante es el reemplazamiento de la canti-
dad total de sangre perdida por el enfermo: est9 en _to-
dos ellos. Pero ademds realizan intervencién quirurgica
en casos previamente seleccionados. El empleo de _este
método ha conducido a disminuir la cifra de mortalidad
en el Christchure Hospital. Exponen los resultados ob-
tenidos en 93 enfermos, comparandolos favorablemente

con los descritos en la literatura.

Tratamiente de la filariasis con arsennn:mh.—-hoﬁ
autores tratan 32 casos de filariasis por “F. bancroiti
con arsenamida intravenosa a dosis de 125 mg. diarios,
unas 10 6 12 dosis, A las dos semanas la mayoria de
los enfermos se han curado ¥ después de seis meses lo
han hecho todos ellos menos dos. La droga tiene una
accién nociva sobre el higado: dos enfermos _presenta—
‘\ron ictericia y uno murié por necrosis hepdtica. Tam-
bién se presentaron vomitos, mareos, cefale;s y pér-
dida de peso. Al disminuir la dosis no se obtienen tan
buenos efectos; establecen en 0.6 mg./kg. la dosis mi-

nima.

Enfermedad hemolitica del recién nacido,—Los auto-
res describen un caso de enfermedad hemolitica del
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recién nacido debida a un nuevo anticuerpo Rh, el anti
C+. Hl anticuerpo anti C+ da muy pocos resultados
positivos en individuos probados por casualidad entre
los ingleses, Se obtuvieron cuatro resultados positivos
enire 3.931 sujetos. Se ha podido demostrar que su
existencia es hereditaria. Es discutida la necesidad de
hacer pruebas directas entre las células del marido y el
suero de la madre en los casos en gue—por los ante-
cedenfes familiares —pueden sospecharse enfermedades
hemoliticas.

Endocarditis por el Or. prodigiosum. - Es descrito un
caso de endocarditis aguda debido al Cromobacterium
prodigiosum, ¢l cual fué aislado dos veces en hemocul-
tivos y, después de la muerte del sujeto, en las vegeta-
ciones valvulares, “In vitro” era sensible a la estrepto-
micina y al cloranfenicol, habiéndose observado ligera
mejoria tras la administracion de este fltimo. Deseri-
ben a continuacién las caracteristicas microbiolégicas
del microorganismo. Piensan los autores que ante futu-
ros casos de esta rara infeccién puede ser 1til la admi-
nistracién de cloranfenicol y de neumocina,

The Practitioner.
171 - 1,026 - 1953

* Influenza”, C. H. Stuart-Harris.

Infecciones de Ilns vias altas respiratorias en la infancia.
A P, Norman
* Infecciones resplratorias en la vejez. R, E. Turnbridge

LColores v dadecimientos del invierno, K. M, Robertson,

Sabafones, D, 1, Williams,

Heladas, caldas y fracturas W, A Law.

Gravacion de la agudeza visual, J, R, Mutch,

Pancreatitis aguda y recidivante, G, Blackburn.

Tratamiento de la anemia perniciozsa v anemias megalo-
blasticas. R, O. Gilhespy.

.

Influenza. -Empieza el autor considerando los pro-
blemas que ain presenta el estudio de esta afeccion, a
pesar de que su frecuencia ha permitido gque sea am-
pliamente estudiada. Estudia a continuacién el virus de
la influencia, haciendo notar que son varios los que se
han aislado por sus distintas propiedades antigénicas,
ademds de lo cual hay gue considerar que la virulencia
no tiene tampoco relacién con las propiedades antigé-
nicas, La infeccién se suele extender en forma de pan-
demias, de las cuales se han dado varias durante estos
Gltimos afios. Considera la posibilidad de que esto se
deba o bien a una reactivaciéon de virus gue viven en
forma saprofitica o bien a la introduccién en una co-
lectividad de una especie de virus distinta para la cual
no estd inmunizada. El cuadro clinico suele ser bastante
constante. Recomienda los antibidticos, pero sin que se
pueda esperar mucho de su empleo. Actualmente esta
en vias de ensayo la vacunacién por el sistema ideado
por SALK y LAURENT (1952).

Infecciones respiratorins en la vejez.—Las infeccio-
nes respiratorias son la causa mas comin de enferme-
dad en todas las edades. En los sujetos viejos no ce
presentan con mds frecuencia ni con mas graves ca-
racteres que en los demds; pero, en cambio, los cam-
bios metabélicos de gue se acompafia la enfermedad
pueden conducir a la muerte del sujeto. El hecho de
que la infeccién se inicie con caracteres de levedad no
quiere decir que todo su curso se siga con los mismos
caracteres. La anoxemia y la insuficiencia cardiaca se
presentaron con gran frecuencia en estas pacientes, Por
lo tanto, el tratamiento habremos de dirigirlo: 1) A
combatir la infeceién. 2) Poner una cuidadosa atencién
al sistema cardiovascular, vigilando la mantencién de un
adecuado balance hidrico. 3) Vigilancia de la anoxemia,
4) Adecuado tratamiento sintomdtico.

Pancreatitis aguda y recidivante. — Opina el autor
que las pancreatitis aguda y recidivante son variantes
del mismo proceso patolégico. Preconiza una actitud
conservadora en la pancreatitis aguda, en la cual puede
ser util el empleo de inyeccién en el nervio esplacnico,

-
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Las lecturas de la amilasa sérica son un atj) elemeny,
diagnéstico. Deben Lratarse siempre, si es que ge W -
descubrir, las anormalidades asociadas del tractg biliay
La disposicién anatémica del conducto biliar comgy 4
del conducto pancredtico constituyen el mds impomm
factor etiolégico: ésta es la hase de la Oddiotomia, Fre.
cuentemente es necesaria la exploracién transdy

de la ampolla. Sin embargo, los resultados de todag las
formas del tratamiento gquirtirgico dejan atn Mk,
que desear.

galoblisticas.. -Los autores estudian los efectos del tra.
tamiento por medio de la vitamina B, del higado por
via oral y por via parenteral de 90 casos de anemig
perniciosa, cinco de anemia megalobldstica del embg-
razo y tres de ancmia megaloblastica consecutiva g 1y
reseccion gdstrica. Los resultados ponen de relieve qu
los tres preparados producen una satisfactoria respues.
ta hematopoyética y en la mayoria de los casos la ep.
fermedad es adecuadamente controlada por medio de Iz
vitamina B, y de las inyecciones de higado, Sin embar-
g0, en algunos casos el tratamiento mas eficaz estyy
constituido por ¢]1 higado proteolizado suministrado oral-
mente.

De los tres casos de anemia consecutiva a gastrecto-
mia, dos fueron satisfactoriamente tratados con extrac
to hepético ¥ uno con vitamina B, y de los cinco cases
de anemia megalobldstica durante el embarazo, dos fiue-
ron tratados con dcido félico y tres con el proteclizade
hepdtico; en todos ellos se obtuvieron resultados satls
factorios,

Tratamiento de la anemia perniciosa y anemiag g,
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* La reparacion de anchas pérdidas de sustancia cranesha
Eor autoini!_crtu a ex‘pensnn de la tabla externa del ala
faca. D, Petit-Dutaillis vy B. Pertuiset
Imégenes pulmonares anormales en los mineros de hie
rro de la cuenca minera de Lorrena. P, Simoni y cols,
Estudio critico de clertos aspectos de la extremidad infe-
rior del eséfago, P. Hillemand, H. Beau y H, Bernapl
* A proposito de seis casos de tumores benignos del est-
mago, A, Mouche, J Marquand y J, Douard,
Opacidades pseudosegmentarias en perfil derecho debidas
a superposicion de las sombras cardiaca v diafragmi.
tica, C. Dramez, S, Hanoune y J. Gadras,
Nuevos datos sobre la ornitosis. H, Boucher y V. Saulter,
Bl tratamiento quirirgico de las radiodermitis, C, Dufour-
mentel v J Terquem,

=

Reparacion de pérdidas de sustancia craneana.—Los
autores empiezan por exponer el problema aque para los
neurccirujanos sigue siendo la reparacién de las gran-
des pérdidas de sustancia craneana, a pesar de los pro-
gresos gue durante la Gltima guerra hicieron los auto:
res anglosajones.

En el presente trabajo exponen los autores 11 observa-
vaciones personales en las que la pérdida de sustancié
fué reparada a expensas de la tabla’ externa del iliaco.
mostrando todas las ventajas que este autoinjerto s
pone. La semejanza que este fragmento 0seo ofrece
permite mantener la estética incluso en grandes per
didas; por otra parte, es de esperar que estos £
dos se mantengan a largo plazo, pues la porcién espon
josa injertada es suficiente para poder esperar una I
habilitacién del nuevo hueso. Este injerto no expone .
las complicaciones, siempre temibles, en otros tipos
injertos, incluso homoinjertos: pérdidas de protesis ¢
climinacién del injerto,

Tumores benignos del estémago. —Los tumores ghs
tricos benignos suelen plantear interesantes problemé®
a menudo de dificil solucién, debido a sus poco '-‘-‘""'_.
dores cuadros clinicos, aspectos radiol6gicos ¥ B &
¢opicos poco uniformes, a la terapéutica variable s
unos a otros casos y, por ultimo, por la posibilidad: e
excepeional, de su transformacion maligna, iy
filiacion histologica de estos tumores a raiz de s€# 4
servaciones personales, insistiendo en la fre¢

_i:‘
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morragias digestivas, trastornos funcionales y valor
o los aspectos radiolégico y gastroscdpico, Discuten el
de nto MAS frecuente del tumor y su terapéutica, que
i desde la simple extirpacién del tumor pedicu-

jard I ;
;:;; intra y extra gastrico hasta la gastrectomia que
indican en los schwanomas por la posibilidad frecuente

o6n maligna. Pero, sobre todo, opinan gue

degeneraci 1gna. .
s be individualizarse,

| terapéutica de

Nuevos datos sobre la nmi!psis. —Los autores estu-
dian, entre 262 casos de _infr_-m:-mncs pulmonares no tu-
perculosas, 34 de ornitosis, de los cuales 17 se habian
afectado de forma esporddica y 17 en el seno de peque-
fias epidemias, Los casos esporadicos demuestran la
amplia difusion de |'.‘I3Lc virus. . y

Aparte consideraciones sobre la epidemiologia, bron-
coscopia y terapéutica de esta enfermedad, los autores
pacen las siguientes interesantes conclusiones: 1) Gran
frecuencia de los atagues benignos (congestiones pul-
monares, corticopleuritis, bronquitis térpidas). 2) Fre-
cuencia de las linfornononucleosis y de serologias sifi-
liticas positivas. 3) Interés diagnostico de las falsas
imagenes radiologicas de primo-infeccién fistulizada,

Tratamiento quirdrgico de las radiodermitis,  Cual-
quiera que sea la intensidad de una radiodermitis, sue-
le evolucionar de forma crénica, bien realizando una
distrofia cutdnea, o bhien produciendo ulceraciones ne-
criticas, sumamente dolorosas a menudo.

A partir del momento en que se ha establecido la
cronicidad, ningfin tratamiento médico es capaz de me-
jorarla; el tratamiento ha de ser quirtrgico, con extir-
pacién amplia de las lesiones y reparacion pldstica de
la cubierta cuténea; con ello, ademéds de obtenerse la
curacién, se previene la evolueién de la malignidad. El
fragmento de piel puede obtenerse independientemente,
o con un pediculo, de la proximidad de la herida; la elec-
cién del método depende de la profundidad de las lesio-
neg ¥ de la vascularizacién del subsuelo en que se apli-
card el injerto, Los autores presentan una serie de diez
casos por ellos operados en los que obtuvieron nueve
curaciones y una considerable mejoria.
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:Salurnismu de origen hidrico, H, Descille ¥y C, Albahary.

El lugar ocupado por la somatotrofina en los métodos de

gt‘rﬁc‘nerapm_ H. Laborit, R. Favre, J. Dechen y G.
astit,

* Empleo terapéutico de los ésteres-alcaloides del “Vera-
frum album” en el tratamiento de la hipertension arte-
Hal, J. A, Salva v F. L. Tarrida,

Saturnismo de origen hidrico. Los autores presentan
en este trabajo un caso de saturnismo familiar de cu-
rioso origen. El paso del plomo de la cafieria al agua
fué favorecido par un dispositive eléctricc sujeto a
aquélla y que provenia de un aparato de radio (enchute
antipardsito T, S. F.), Con este agua se intoxicaron
los dos miembros del matrimonio, €] marido con un fran-
¢ saturnismo paralitico y la mujer infraclinico.
ce:“’f autores consideran que una vez més hay que ha-
lef-o_m'star que los signos clinicos del saturnismo no
_%ucionan paralelamente a las perturbaciones biol6-
glcas y que los mismos signos biotogicos se presentaa
mati:d?s‘ La presencia de una gran cantidad de he-
s ton granulaciones bas6filas thematies puntea-
a‘lﬁbu{ Una elevada cifra de protoporfirina libre de los
bap 08 rojos son los testimonios rads seguros de la
ponﬁngcmn plémbica, El estudio de la plombemia y

Ma es dificil y dudoso.

dnsE : dl“gla:" veupado por la somatotrofina en los méto-
aomatet vernoterapia,—Los autores consideran que la
g rofina hipofisaria constituye un auténtico ade-
“El‘eai(fn ¢l tratamiento general de los sindromes de
Ming ln agudo§ y en los cronicos, en los que predo-
tradg g AP0lismo proteico, y que también se ha mos-
Tapia un valioso auxiliar en los métodos de ivernote-

- Estudian los autores esta Gltima propiedad. Con-
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sideran que mientras que inmediatamente después de
una agresion la ivernacién artificial, terapéutica neuro-
pléjica heredera de la terapéutica de inhibicion simpdti-
ca preconizada por LERICHE, permite oponerse eficaz-
mente a los trastornos vasomotores que caracterizan al
choque neurolégico primario, la asociacién a los agentes
farmacodindmicos de la hormona somatotrofa hipofisa-
ria permite una reequilibracién favorable en la segunda
fase reaccional o fase neuroendocrina. Asi, pues, esta
hormona viene a mejorar los resultados imperfectos
de la antigua técnica, exclusivamente neurovegetativa.

Tratamiento de la hipertension arterial,—Los autores
estudian los alcaloides del “Veratrum album”, haciendo
notar que estdn en una mayor proporcién que los del
“Veraturum viride”, a pesar de lo cual ha sido menos
estudiado que éste. Ademés estos alcaloides actlian
més enérgicamente sobre el sistema circulatorio, deter-
minando grandes reacciones. Utilizan los autores una
fraccién de alcaloides purificados que contiene proto-
veratrina con pequefias cantidades de cermerina v otros
alcaloides. Después de la standardizacién biolégica
comprucban que esta fraccién, que ellos denominan
S. 73, es muy activa, Experimentan clinicamente sobre
150 enfermos, comprokando su actividad, buena toleran-
cia, féicil dosificacion y ausencia de accidentes de hipo-
tension
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El poder histaminopéxico del suero sanguineo: Su ausen-

cia en los sujetos alérgicos. J. L, Parrot v C, Lahorde,

* La estreptomicina en perfusién venosa. ¥, Hebraud y
M. Bertrac,

* La actinomicina C y su accién anti-humeral. A. Ravina,

Estreptomicina en perfusion venosa, — Los autores
utilizan la combinacién estreptomicina-PAS seglin una
de estas dos maneras: 1) Disolucion directa de 12 es-
treptomicina (0,5 6 1 gr.) en la solucién clédsica de
PAS. 2) Disolucién de la estreptomicina en €l suero fi-
siolégico y administracién del PAS por via oral.

De este ensayo terapéutico concluyen gue el procedi-
miento es inocuo, que el comportamiento de la sensibi-
lidad de los bacilos es el mismo gue utilizando el mé-
todo clasico, asi como las asociaciones con otros medi-
camentos; consideran, por tultimo, que la actividad por
via venosa es superior que por via intramuscular €n
algunas formas de tuberculosis pulmonar y por l¢ me-
nos igual frente a los casos tratados de tuberculosis
extrapulmonar, particularmente meningitis tuberculosa.

Actinomicina ' y su accién antihumoral. —El autor,
a la vista de otros trabajos y de los suyos propios,
hace observar la considerable ampliacién del campo de
accién que han sufrido recientemente los antibidticos.
Casi todos los antibiéticos han sido estudiados sdlo por
su accién antiinfecciosa; después de los trabajos de
VASKMAN y cols. se han empezado a estudiar por su
accién antivirica, antifingica y, finalmente, antican-
cerosa; esto guiere decir que numerosos antibiéticos
que hasta la actualidad habian sido rechazados, deben
reconsiderarse desde estos nuevos puntos de vista. Los
autores estudian ahora el Actinomices, cuyas activida-
desg hiologicas parecen, segin ellos, jugar un muy im-
portante papel en la naturaleza; entre sus productos
citot6éxicos hay algunos muy electivos en su accién que
s6lo comprende determinado nimero de células. Lo mis-
mo que hay sustancias bactericidas y bacterioestiticas,
hay otras citotéxicas y citoestaticas.

Termina ¢l autor haciendo la consideracién de los
enormes horizontes que estas nuevas utilizaciones de
los antibidticos pueden suponer,
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. io de la circulacidn cutdnea en la hipertension arte-
E?i:? rmanente, A, Lemaire, J. Loeper y E, Houset,
d Invaslm ganglionar en los cdnceres del cuello uterine,
Consecuencias terapéuticas, A, Tailhefer,
¢ Investignciones s=obre las sustancias simpaticoliticas 3
oxitéeicas de sintesis en la secle de In ergotamina

E. Savini,
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Estudio de la circulacién cutinea en la hipertesion
arterial.—A pesar de todos los trabajos que en estos
iltimos tiempos se han publicado tratando de poner
en claro los meecanismos fisiopatolégicos que rigen la
hipertensién arterial, éstos aln son desconocidos. La
teoria mas admitida en la actualidad es la que trata
de explicar la enfermedad hipertensiva en virtud de un
aumento en las resistencias periféricas, aumento que
estd condicionado por una vasoconstriccion arteriolar.

Los autores estudian en el presente trabajo la cir-
culacién cutdnea en la hipertension arterial, haciendo
las siguientes deducciones: a) La circulacién cutinea
no siempre participa en el entretenimiento de la hiper-
tensién; y b) Cuando participa, lo hace de dos formas:
por una parte, aumentando las resistencias periféricas,
no al nivel de las arteriolas, sino al de las metarterio-
las, v por otra, debido al hecho de estar afectas de una
verdadera hiperquinesia de la pared vascular, que con-
tribuye al aumento de la tensién maxima.

Invasion ganglionar de los cinceres de cuello uterino,
La invasion ganglionar iliaca externa es mds frecuente
en el cdncer del cuello uterino de lo que se ha creido.
El autor considera que de un 15 a un 20 por 100 de las
recidivas de los casos operados en el estadio, uno, o
quizd en el dos, se deben a evolucion de adenopatias.

El autor estudia la frecuencia y topografia de estas
invasiones extrauterinas en una serie de 144 colpohis-
terectomias con vaciados ganglionares sistemadticos; 103
de estas intervenciones en casos de tipo I, 22 de pri-
mera intencién y 81 tras radiacién, En total, ha obser-
vado invasiones extrauterinas, sobre todo ganglionares,
en un 18 por 100, En 13 operaciones sobre el tipo II,
cinco localizaciones ganglionares iliacag exiernas. En
28 operaciones por recidivas, 18 la recidiva interesaba
la cadena ganglionar iliaca externa. Es, pues, necesa-
rio, concluye el autor, que tanto la cirugia, que cons-
tituye el tratamiento de eleccién, como la radioterapia
tengan en cuenta estas localizaciones.

Investigaciones sobre la serie de la ergotamina. —Mds
de 200 nuevos derivados de los alcaloides del cornezuelo
son estudiados en cuanto a sus propiedades farmaco-
dindmicas; la mayoria de ellos son aminas y amidas-
aminas que pertenecen a la serie de las fenilalkilami-
nas, aminotetralinas e hidroquinoleinas.

Esta investigacién pone de manifiesto el interés que
tienen los derivados sintéticos en cuya molécula figu-
ran a la vez las funciones amina y amida; las funcio-
nes simpaticolitica y oxitécica parecen ligadas a la pre-
sencia de estas dos funciones. Uno de los cuerpos, N’
N-dietil-N" 4-(2-tetralil)- glicinamida (621 I. 8.) ha sido
experimentado en clinica obstétrica en el transcurso
del parto espontdneo o quirtrgico. A la dosis de 2-6 mi-
ligramos por via intramuscular o intravenosa acelera el
parto, produce una buena hemostasia, es bien folerado
¥ no modifica la tensién arterial.
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* El esqueleto humano y la postura en flexion, P, Huard
l’; M. Mon L H
* Distribuecion intraparenquimatosa de las arterias del bazo,
Nguyen Huu,
Estudio histolégico de la mancha pigmentaria congénita
(mancha mongdlica), J, Barry y Nguyen Huy Can.
El beri-beri en el Norte-Vietnam, Signos de comienzo, A.
Blondel y cols,
* La poliomielitis en el Norte-Vietnam, A, Rivaoclen, Trinh
Ngoc Phan y Nguyen Duc Quang,
Las afecciones cardiovasculares en el Norte-Vietnaoi A
_ Blondel, Dang Van Chu{z ¥ Mme, Grémy,
La era en el Norte-Vietnam. Nguyen Dinh Cat,
£ aclones sobre el céncer en el Norte-Vietnam.
Vu Cong Hoe.
Sobre la espasmofilia llamada esencial del adulto en el
ifetnam, A, Blondel, Dang Van Chung y Nguyen

os de intoxicacion por el fosforo. A, Blondel

a tabla externa del maxilar {Tde la encia
- de los dientes temporales, Nguyen Huy
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Voluminosa hernia crural uleerada con evisce
intestino delgado. Dan Duc Hoanh y Dang éﬁﬁwc," del

El esqueleto humano y la postura en flexion,
hace muchos afios, diversos autores han sefialadg d
hecho de que la postura de flexion extrema de Jog Mus.
los sobre las piernas y de las piernas sobre log
produce determinadas alteraciones esqueléticas que hay
sido estudiadas en caddveres, procedentes, sohpe
del Indostén. Los mds importantes de estos de
son: 1) Fuerte retroversion de la cabeza de la tibig
b) Convexidad de la meseta tibial externa; y ¢) Mo
ficaciones estructurales a nivel del borde anterior g,
la epifisis tibial inferior y del cuello del astrdgalg

Los autores demuestran las mismas alteraciones gs.
tructurales en los pobladores del Vietnam, y su pe.
transmisién hereditaria, los que hace que la postur
“en cuclillas” que adoptan para el reposo y el trabaj
les resulte especialmente cémoda.

Distribucion intraparenguimatosa de las arterias gel
bazo.—Los autores estudian la distrvibucion intraparen
quimatosa de las arterias del bazo por el método de
inyecci6n de sustancia plastica. Llaman la atencién s
bre la rareza de la “disposicién en dncora” de las ra.
mas de la arteria penetrante, También sefialan la pa.
tente separacién de la viscera en dos territorios are
riales superpuestos, correspondientes a lag dos ramas
de bifurcacién de la arterin esplénica, separados por
un plano perpendicular al gran eje del 6rgano. Hacen
también notar la relativa frecuencia con que se pre
gsentan importantes anastomosis entre este sistema y
otros siztemas arteriales, consideradog hasta ahor
como totalmente independientes.

La facilidad con gue se puede presentar un reflujo
arteriovenoso hace pensar al autor la posibilidad de
que existan verdaderos “shunts” arteriovenosos funelo-
nales, a ejemplo de los del rifién.

La poliomielitis en el Norte-Vietnam.—Los autores
recogen sus observaciones de una epidemia de polio-
mielitis que ha afectado el delta del Tonkin entre los
meses de marzo-junio de 1950, Esta epidemia es la pri-
mera estudiada en Hanoi y en ella se declararon 291
casos, aunque el nimero real de afectos puede calcu-
larse en cinco veces éste. En un 85 por 100 de los ca-
sos. los nifics atacados tenian menos de cinco abos ¥
la mortalidad fué de un 8,61 por 100 entre los casos
hospitalizados, es decir, los mds gravemente atacados.
Contrariamente a lo observado en otros paises, en que
la epidemia se presenté en la época de MAXImMOS
res, aqui lo hizo antes de éstos y coincidiendo con In
méxima sequia, mayor este afio que los preceden
La epidemia ha quedado localizada en los barrios su-
perpoblados de la ciudad, donde son peores las condi-
ciones higiénicas y alimenticias,

Sobre 89 casos de intoxicacion por el fosforo.—La i
toxicacién voluntaria o accidental por el fosforo ‘f-
muy rara en Occidente, pero no asi en el Norte-Viet:
nam, donde se encuentra accidentalmente o en formé
de verdaderas epidemias. Bl f6ésforo lo obtienen de los
cohetes chinos, extensamente empleados en el Vietl %
en las festividades, cada uno de log cuales contiené
91 a 252 mg., teniendo en cuenta que 20 Mg suelg
bastar para provocar la muerte del individuo. De
casos observados por los autores, sélo uno fué acc ﬂ'rfe
tal. Primero se presentan los vomitos (frecuentemen 3
fosforescentes); entre cuatro y seis horas después, i
pieza a disminuir la cantidad de orina, que contmned'-
bamina y aumento de fosfatos, Entre 8 ¥ 98 horas (&
pués fallece el sujeto, cuando el curso del envenent
miento es fatal, y en la autopsia se observan 1as
nes correspondicntes a una hepatonefritis.

Fl pronéstico debe ser basado sobre el estado cardic-
vascular, taquicardia y presion sanguinea. La
ci6n progresiva de ésta es signo fatal.

E
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métodos generales de aplicacion de los isOtopos ra-

activos al tratamiento y al diagnéstico. G, Jovet,

en los estudios del metabolismo. H. Staub,

mo indicadores en la exploracion del metabo-
lismo de los lipidos. _E{, Iig‘.urnhu.rd‘ -

i Expﬂ-iencia e¢n la aplicacion Intraperitoneal e intrapleu-
ral de los is6topos radioactivos (Zn®™, Au'™) en el trata-
miento de las carcinosls de origen ovarico desde 1845
hasta la techa, J. H, Mueller, .

+ Bl radiocobalto en el tratamiento de los tumores malig-
nos de la vejiga, G, Mayor,

+ @] comportamiento y accion del oro rnh;lda_l n.ulimlvth'u
en los derrames pleurales y peritoneales, 8, Neukomm,
J. Rivier y P, Lerch, ] :

+ Cobalto, cancer de la vejiga ¢ hibernacién, A, Jentzer y
R. Weyeneth, :

Medida de la radioactividad de las sustancias separadas
or cormatografia y por electroforesis P, Lerch y 8

Neukomm.

L]

< di
+ Ca¥
+ Jsbtopos CO

La aplicacion de los radioisotopos a la clinica. —Al-
gunos is6topos (Na, P, K) tienen una accién general,
mientras gue otros (Co, I, Au, ete.) tienen una accion
localizada, Los del primer grupo sélo tienen aplicacion
en las neoplasias més sensibles, sobre todo las de la
sangre, y no en las enfermedades infecciosas, porque
la destruccién de los microorganismos requeriria dosis
de diez a mil veces superiores a la letal para el hom-
bre. En general, el empleo de los radioisétopos se ve
limitado por tres peligros: reparto general en el orga-
nismo, selectividad excesiva por el sistema hematopo-
yético y gran fijacién en los huesos. La dosificacion de
estas sustancias ha podido ser standardizada mediante
grificas que no la dan en funciom del peso del sujeto
ipara los isétopos de accién general) o de la cantidad
de tejido a irradiar (para los de efecto selectivo, loca-
lizado), teniendo en cuenta la absorcién, desintegracién
¥y eliminacién del radioactivo administrado. No sélo tie-
nen los is6topos aplicacién préctica en el tratamiento,
gino también en el diagnoéstico. En este sentido, el
campo donde més se ha avanzado es el del hipertiroi-
dismo, También es muy Gtil la determinacién del vo-
lumen de sangre por medio de hematies marcados con
P¥ La difusion del empleo de los radioisétopos exige
adoptar las medidas de proteccién y seguridad perti-
nentes. A este fin se han sefialado tres niveles de acti-
vidad: muy peligroso (is6topos de vida media prolon-
gada y gran acumulacién en el organismo), poco pe-
ligroso (sustancias radicactivas de vida media corta y
débil almacenamiento somdtico) v moderadamente peli-
groso, intermedio entre los otros dos. Termina el autor
indicando una serie de normas préicticas para las per-
Sonas que hayan de relacionarse con enfermos incluidos
én el nivel “muy peligroso”,

Balance del caleio medido con Ca®.—El autor, des-
g;l]és de revisar la literatura referente al metabolismo
cmmCa radiactivo (absorcién, distribuciéon y elimina-
i i_\' Sus alteraciones en los sujetos raquiticos, en
trs.c?: ndad de In_s focos de fractura y por la adminis-
e nnde mtq.mma D, expone sus experiencias acerca
tado :adﬂ_‘lipaclér} de dosis de gluconato de calcio mar-

st loisotépicamente (Ca®) administradas por di-
£ cu:f Vias, Cuando se da por via venosa, se elimina
oritng irti dias por las heces el 4-15 por 100 y por la
péral d: 0-20 por 100; si la administracién es oral, la

2 ht‘cesen el mismo tiempo es del 60-80 por 100 por
Pleada sbi 1-6 por 100 por orina; cuando la forma em-

= ceu & de supositorio, la eliminacién fecal alcan-
o atro dias el total de la cantidad introducida.

fix utifi éﬁor tanto, la inutilidad de esta via ylla méaxi-
Como en :.d de la intravenosa, tanto en dosis tnicas
IE!ﬁ']clc&ratm:ms»ntcm prolongados, para la terapéuti-

Mmdomg isotépicos en el metabolismo de los lipi-

dos,

dos com autor ha estudiado el metabolismo de los lipi-

tahle&n iaét@qﬂ no sélo radioactivos, sino también es-
Los primeros tienen la ventaja de poder ser

detectados a menores concentraciones y localizados con
mayor precisién. Los isétopos preferentemente emplea-
dos por el autor son el C* (radioactivo) y el C* (esta-
ple): con ellos no sélo se puede estudiar la absorcién
intestinal de una grasa dada, sino también la sintesis
de los lipidos en el organismo; el érgano mas adecuado
para este fin es la glindula mamaria. Para estudiar la
esteatosis hepdtica dieron glicerina y 4cido acético
marcados a ratas con un contenido normal y a otras
con un contenido aumentado de grasa en el higado. Ba-
sandose en la determinacién de la actividad C* en los
dcidos grasos y en el glucoégeno aislados del oérgano,
llegan a la conclusion de que ni aun en las més inten-
sas adiposis hepaticas se altera la capacidad sintetiza-
dora de la grasa y glucégeno. Se forma colesterina a
partir de las cadenas dicarbonadas, especialmente del
dcido acético. El dcido oxalico, considerado generalmen-
te como un producto de degradacién de las grasas o de
los hidratos de carbono, no guarda a menudo ninguna
relacién con su metabolismo. Su eliminacién y reten-
cién renales pueden ser medidos con oxalato marcado
con C™,

Zine y oro radioactivo en las carcinosis. Los casos
Lratados por el autor eran de carcinomas de ovario en
su forma de generalizacién, de carcinosis, con derrames
por invasion neopldstica en pleura y peritoneo. La apli-
cacién de los metales radioactivos artificiales se hizo
en forma de suspensién coloidal en las dos cavidades
afectas y en algunos casos también en el espesor del
tejido tumoral. En 1945 comenzaron a aplicar en esta
forma e] Zn*, y desde 1949, también y de preferencia,
el Au™, Este ultimo, unido a los tratamientos cldsicos
icirugia, rayos X y radium), determina una mejoria de
relativa importancia en los resultados terapéuticos en
los tumores ovdricos, tanto en los casos radicalmente
operables como en lo que s6lo lo son en parte. En ca-
sos con gravisimas carcinosis generalizadas en cavida-
des serosas se obtuvo buenos resultados, aunque sélo
paliativos, con este proceder.

Radiocobalto en los tumores malignos de la vejiga,—
La aplicacién local de cobalto radioactivo (Co*) ha
permitido al autor obtener resultados superiores a los
de los tratamientos anteriormente utilizades. Sin em-
bargo, siguen siendo un problema quirtirgico, ya que el
is6topo en aplicacién local es en la mayor parte de los
casos incapaz por si solo de resolver la situacién, Esta
indicado en la papilomatosis maligna recidivante y en
los carcinomas papilares después de extirpacién del tu-
mor al nivel de su base de implantaciéon. El tratamien-
to con radiocobalto es impracticable si la capacidad
de la vejiga estd reducida a menos de 100 c. c. debido
a la infiltracién neopldsica de su pared; en tales casos
el método de eleccion es la cirugia con aplicacién en el
acto operatorio de un radioisétopo de vida media corta
(Au™) o, mejor aiun, seguida de radiacion muy pene-
trante, de preferencia la radiaciéon electrénica del be-
tatrén, que parece ofrecer mejores resultados inmedia-
tos que la radioterapia profunda. También puede em-
plearse el radiocobalto preoperatoriamente con el fin
de esterilizar la diseminacién linfatica.

Oro coloidal radioactive en los derrames pleurales y
peritoneales, — Los autores administraron intraperito-
nealmente 50 me. de Au™ coloidal en un caso de as-
citis por carcinosis con punto de partida en un epite-
lioma germinativo del ovario. Encuentran mediante
autorradiografia que las particulas de oro radioactivo
son fijadas exclusivamente por los macréfagos y sus
radiaciones actian sobre las células tumorales. La ac-
tividad especifica del liquido del derrame disminuye
rdpidamente, lo que no se debe a eliminacién urinaria
ni paso a la sangre, sino més bien a dilucién por re-
novacién del liquido de derrame. En estos casos el oro
radioactivo intracavitario tiene sobre la radioterapia
clasica las ventajas de no empeorar el estado general,
producir relativamente pocas alteraciones sanguineas y
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secar rapidamente la cavidad. Considera gue no es su-
ficiente una dosis tnica de 50 me. y proponen ¢l si-
guiente esquema lerapéutico: primera dosis de 100 me.
v a los diez o quince dias otros 50 6 100 mc. Esta se-
gunda dosis es necesaria por la recuperacion de la acti-
vidad mitética de las células cancerosas al disminuir
la actividad especifica en la efusion; su introduccion no
es dificil, ya que nunca desaparece totalmente el de-
rrame tras la primera administracién. La cuantia de
la segunda dosis viene impuesta por el estado general
del paciente y por la leucopenia que eventualmente
haya producida la primera.

Aplicaciones terapéuticas de la radioactividad artifi-
cial.—Los autores refieren haber empleado cobalto ra-
dioactivo en dos casos de tumores de la vejiga, en uno
de los cuales tuvieron gque combinarlo con hibernacion
debido a la existencia de espasmos que hacian intole-
rable para el enfermo la sonda de cobalto. Emplearon
oro radioactivo en un caso de céncer de ovario con as-
citis y en otro de linfosarcoma del intestino. En este
altimo practicaron en primer lugar la reseccion del tu-
mor y pocos dias después provocaron una ascitis arti-
ficial en cuyo seno inyectaron el isétope. El enfermo
estuvo bien durante dos afios, al cabo de los cuales re-
cidivo.

S84 - 19 -8 de mayo de 1854

* La insuficiencia renal aguda y su tratamiento, F. Reubi.
* La significacion de las “alteraciones limite" de la mucosa
del cuerpo del fitero, J. B, Ruettner y H, J, Leu,
Estudios estadisticos sobre la mortalidad por procesos
malignos en Suiza, H. R, Schinz
* Angliopatia diabética: Un cuadro clinico especifico. K
Lundboeck.
Estudios clinicos sobre el tratamiento de las colangiohe-
patitis, colecistitis y enfermedades de las vias urinarias
con “Bacibil”. A Sostegni.

Insuficiencia repal aguda. En su mecanismo de pro-
duceién entran cuatro factores: disminucién de la per-
meabilidad glomerular, isquemia renal, permeabilidad
anormal de los tubos y obstruccién o compresion de los
mismos. Estos factores se combinan y preponderan di-
versamente segun las diferentes etiologias, de las cua-
les las mds importantes son: pielonefritis aguda, ne-
fropatias toxicas (ejemplo, sublimado) y rifién de shock
(nefrosis de la nefrona inferior). En la denominacion
“rifién de shock” se incluye un conjunto de causas que
actian por un mecanismo verosimilmente vascular: en
primer término, se produce una intensa vasoconstric-
eibn, después sobreviene la necrosis de los tubos y, por
Gltimo, la inflamacién intersticial. Sus causas son:
transfusiones incompatibles, shock postoperatorio y he-
morrédgico, partos complicados, abortos sépticos, proce-
sos abdominales, aplastamientos de tejidos, ete. En
cuanto al tratamiento, hay una serie de medidas que
actian més o menos etiolégica o profilacticamente:
combatir el shock, dar antibi6ticos, antidotos, ete.; pero
lo fundamental es el tratamiento sintomatico para man-
tener al enfermo hasta que sobrevenga la regeneracion
renal. Esto nos indica que las perspectivas del trata-
miento serédn favorables cuando tal regeneracién sea
posible, Las medidas paliativas pueden ser clasificadas
en cuatro grupos: mejoria de la funcién renal (vasodi-
latadores), disminucién de la destruccién proteica (die-
ta rica en hidrocarbonados y pobre en proteinas; hor-
monas anabélicas), mantenimiento del balance hidrosa-
lino y eliminacién de metabolitos téxicos (exanguino-
transfusién, medidas enterales, rifién artificial, didlisis
peritoneal). La didlisis peritoneal es un procedimiento
sencillo y Gtil que permite climinar hasta 100 gr. de
urea, Estd indicado en los casos en que pese a su gra-
vedad se puede esperar, pasado algunos dias, la rege-
neracién; en log més ligeros es innecesaria ¥ en los més
graves es infitil porque no modifica el parénquima.

Las alteraciones limite de la mucosa uterina.—El es-
tudio histolégico de la mucosa del cuerpo uterino ob-
tenida mediante legrado revela en unos casos alteracio-
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nes francamente carcinomatosas y en otros una hipep.
plasia mucosa indudablemente benigna, Pero ha e )
“limites” que no pueden con seguridad ser incluidog en
uno u otro de los dos grupos anteriores. Log autores
han estudiado histolégicamente 16 de estos casos limj.
tes. En cinco de ellos se desarrolld mas tarde un car-
cinoma, en dos las lesiones se fueron revelandg poste.
riormente como en absoluto inofensivas y en log Tes.
tantes nueve no pudieron repetir los examenes histg-
logicos. Concluyen que el término “alteracion limitan
no expresa nada definitivo sobre la naturaleza del Cla:
dro morfolégico, El diagnéstico anatomopatolégico de
“caso limite” es s6lo una advertencia acerca de Ja
sibilidad de que exista un proceso carcinomatosg ¥ exi-
ge en la prdctica todas las ulteriores investigaciones
necesarias para llegar a aclarar completamente la eyey.
tion en cada caso,

Especificidad de la angiopatia diabética. — El auty
encuentra signos de afectacion vascular orgdnica (ret).
nopatia, nefropatia, padecimiento coronario, estenosis
vascular en los pies) en el 90 por 100 de todos los dig-
béticog cuya enfermedad lleve al menos quince afioy
de duracion, Muchos autores consideran que estos tras.
tornos no son especificos, sino arterioescleréticos, por-
que, seglin ellos, la diabetes mellitus favoreceria el dos-
arrollo de la arterioesclerosis. Por ¢l contrario, ol autor
opina que son manifestaciones de una entidad nosolé-
gica especifica (la angiopatia diabética), de presents-
ci6n habitual en la fase que é] llama "diabetes tardia",
¥ se apoya en los siguientes hechos: la relacion de
hombres a mujeres es diferente en la diabetes tardia y
en la arterioesclerosis de los no diabéticos; la imagen
oftalmoscépica de la retinopatia diabética es sblo en
parte superponible a la de los no diabéticos, tiene da-
tos diferenciales; asimismo es histolégicamente espegi-
fica la lesién del sindrome de Kimmelstiel-Wilson: el
cociente colesterina, fosfolipidos estd aumentado en la
arterioesclerosis no diabdtica, no en la diabdtica; el
andlisis quimico de las coronarias muestra mayor con-
tenido de cefalina y menor de lecitina que en los de-
més de la misma edad; las anomalias vasculares de las
extremidades tienen ¢n la diabetes una localizacion més
periférica gue en la arterioesclerosis. Esto no significa,
sin embargo, que un diabético no pueda sufrir las en-
fermedades vasculares banales como arterioesclerosis,
esclerosis de la media y angiopatia hipertensiva.

84 - 20 - 15 de mayo de 1954

Clinica de la colangitis. N, Markoff.
Neuroma de amputacion y distrofia postraumdtics, E.
Kaiser,
Recambiadores de cationes en el tratamiento de los ede
mas nefropaticos del embarazo, A, Iklé y R, Lanz.
Hepatitis epidémica y hepatitis de inoculacion, O, Baum-
gartner.

Nuestra experiencia con la aortografia lumbar percuti-
nea, A, Temesvirl y 5t, Jona.

Estudios estadisticos sobre la mortalidad por procesos
malignos en Suiza, H, R, Sching,

(Es la hipotonia una enfermedad? G.

Loeffler,

Recambiadores de cationes en los edemas gravidicos
nefropiticos.—En 25 embarazadas hospitalizadas a cat*
sa de sus edemas nefropéticos, los autores han emplea-
dos un recambiador iénico (Enatrol) que contiene uh
75 por 100 de resina artificial carboxilica en forma bi-
drogenada, un 15 por 100 de la misma ligada al potasio
y un 10 por 100 de resina poliaminoformaldehidica uni-
da al cloro. El excipiente aromdtico lleva ademés b
carbonato potdasico. Han obtenido resultados favo
en los edemas gravidicos latentes o manifiestos ¥
las nefropatias totalmente desarrolladas con gran
tencién de agua y sodio. La respuesta diurética es
manifiesta. Es ineficaz en las nefropatias tox _
gravidicas sin edemas. Resulta util en las tocemis®
ecldmpticas y preeclampticas si previamente se &
la fase aguda con hipotensores. En estos casos ¢ °":’l
pleo del recambiador de cationes es beneficioso pard ©
feto. Se ha mostrado asimismo Gtil en casos del S
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me de tensién premenstrual, que al menos en parte Tuberculosis pulmos St ot onti
g:nm star condicionado por una reteéncién de agua y primeras observaciones dgm()lm y'm[xd;si?

qal, Consideran como contraindicaciones de su empleo
tot.*:as las complicaciones metabdlicas acidéticas: diabe-
) insuficiencias renales graves, Con el preparado

o emplearon, es rara la hipokaliemia y susceptible
de ser tratada. En la mayor parte de los casos se pro-
ducen trastornos gastrointestinales: sensacién de ple-
nitud, eructos, nauseas y vomitos,

Aortografia lumbar percutinea, — Los autores han
pmpleado este método diagnodstico en 40 casos. No tu-
yleron ninguna complicacion a consecuencia de la aor-
tografia, S6lo en un caso registraron un accidente, que
consistio en la salida de la aguja del interior de la
aorta en el momento de inyectar; la consecuencia fué
un hematoma aue produjo al enfermo durante las pri-
meras horas ligeras molestias en espalda y abdomen.
A las veinticuatro horas no se pudo comprobar ya por
fluoroscopia ningtin acimulo de sustancia radicopaca
en la vecindad de la aorta. Todos los enfermos notaron
en el momento de la inyeecidén una sensacién de calor
en ambas piernas, quedando limitado a una sola cuando
se trata de una obliteracién adrtica (o estenosis) de lo-
calizacién alta, El medio de contraste empleado por los
autores fué el Yodurdn; puede ser empleado sin riesgo,
incluso en las fases pregangrenosas, de producir em-
peoramiento circulatorio y hasta en algin caso parecid
que mejoraba, La aortografia puede ser considerada
como un método auxiliar util cuando se seleccionan bien
las indicaciones. Estas son: @) Arteriopatias obliteran-
tes de la pelvis ¥ de los miembros inferiores. b) Para
determinar la existencia y localizacién de aneurismas
y fistulas arteriovenosas. ¢) Como expleracién comple-
mentaria en los tumores abdominales y en los retro-
peritoneales; y 4) En ciertos procesos urolégicos y obs-
tétricos. Estd contraindicada en los enfermos con hi-
persensibilidad al iodo, mala funcién renal, cardiopatia
descompensada y siempre que no se pueda hacer ripi-
damente una operacién si fuere necesaria

B4 - 21 - 22 de mayo de 1851

Posibilidades terapéuticas de la obesidad. W, Hadorn,
* Etiologia y tratamiento del cor pulmonale. A, Buenhl-
N man y cols,
La tuberculosis pulmonar en los gastrectomizados. P
Rentchnixkk y M. Demole.

* Tratamiento de la hepatitis con infusiones de fcido as-
. Srbico, H, Baur y H. Staub,
Demostracion de diferentes grupos leucocitarios en el

hombre, P, Miescher y M. Fauconnet, :
Diabetes mellitus después de necrosis aguda del pancreas
R, Hoigné y H. Zollikofer.

Cor pulmonale. —En el asma, bronquitis crénica, en-
fisema, silicosis y deformidades torédcicas, el cor pul-
monale se produce generalmente por hipoventilacién
alveolar con descenso del pO, y aumento del pCO; en
los alvéolos, es decir, una insuficiencia global con hipo-
Xemia e hipercapnia. Existe una estrecha relacién en-
tre la disminucion del pO, alveolar y el aumento de
Presion en la arteria pulmonar, de tal manera que aun-
que esta hipertension estd determinada por una mayor
'{;!Sis_tencia en las arteriolas, son las variaciones en la

nsion de los gases en los alvéolos las que condicio-
gn.n este aumento de resistencia. Sin embargo, el grado
dﬂ insuﬁci_encia. del corazén derecho no depende s6lo
d: ]I“ funcién pulmonar, sino también y principalmente
i a fuerza del miocardio. K1 aumento del pCO, en el

Te alveolar es causa de hipotensién. Hay otra forma
]:rcor Pulmonale en que ningtn aumento en pO, alveo-
claialp 05 grandf-: que sea, puede modificar en forma apre-
Cuente - Presion en el circulo menor. Esto no es fre-
ung ;m}’ se presenta en los casos en que hay ademas
ment uficiencia de difusién determinada principal-
Comoe Por una disminuei6n del lecho capilar pulmonar.
mén e ve en la llamada esclerosis idiopédtica del pul-

» €0 las embeliss multiples, en algunas fibrosis di-
cﬁddﬂ pulmén y en otros procesos que disminuyan
erablemente e] parénquima del 6rgano.

se viene prestando creciente interés a la frecuencia con
que se desarrolla una tuberculosis pulmonar de forma

evolutiva y gran mortalidad (50 por 100) en los sujetos

que sufrferon amplias resecciones de estémago por ul-
cera o cancer. Generalmente se trata de enfermos de
cuarenta a cincuenta afios de edad y la complicacién
aparece en la mayor parte de los casos dentro del pri-
mer afio postoperatorio, aunque también puede sobre-
venir seis, ocho o diez afios después. A este respecto
es interesante distinguir -entre los cascs de evolucién
tuberculosa precoz (en los primeros dias o el primer
mes) y los de evolucién tuberculosa tardia (de varios
meses a un afio o més; por término medio, diez meses).
Aunque no se conoce exactamente la patogenia de es-
tos hechos, es muy verosimil que en el primer caso se¢
trate de una conszcuencia del “stress” que supone la
intervencién: se ha observado una fase de anergia tu-
berculinica a su continuacién; en los casos tardios hay
(ue pensar en una disminucién de las resistencias orgé-
nicas por la nutricién defectuosa gue irroga la exéresie
amplia del estbmago si no se instaura el tratamiento
dietético adecuado, La tuberculosis de los gastrectomi-
zados puede consistir en agudizaciones y extensiones de
procesos antiguos aparentemente inactivos o en siem-
bras y formas neumonicas con o sin histeria tubercu-
losa previa. Se plantea la cuestién de si se debe gas-
trectomizar o no a un sujeto con antecedentes o sinto-
mas de tuberculosis. Mientras que unos autores recha-
zan en absoluto la intervencién en tales condiciones,
otros estiman que la operacion puede actuar favorable-
mente sobre la tuberculosis por mejorar el estado ge-
neral. Los autores del presente trabajo adoptan una
posicién media: valoran la importancia relativa de la
tlcera y de la infeccion tuberculosa en cada caso, res-
puesta de la primera al tratamiento médico, edad del
enfermo, ete., y deciden en consecuencia. En caso de
intervenir, se hard siempre bajo antibiéticos. Se impone
la necesidad de un estudio radiolégico detenido de tode
candidato a la gastrectomia, asi como una atenta y
prolongada vigilancia de todo el que haya sido some-
tido a la intervencién, sea o no sabidamente tubercu-
loso con anterioridad

Tratamiento «de la hepatitis con infusiones de fcido
aseérbico.—La pauta empleada por los autores consiste
en la infusién intravenosa diaria, durante cinco dias,
de 10 gr. de dcido ascorbico disueltos en un litro de
solucién salina fisioldgica. Ei niimero de casos trata-
dos es de 11, y cuanfo se compara sus resultados con
los de otros muy diversos tratamientos empleados en
105 enfermos desde 1947 se aprecia, bajo los efectos de
la vitamina C, una rdpida disminucién de la bilirrubi-
nemia con aumento del peso corporal, menor duracidn
del periodo de eliminacién urinaria de bilirrubina, uro-
pilina v urobilinégeno, pronta mejoria de la disprotei-
nemia y acortamiento del tiempo de enfermedad. No
es seguro si el dcido ascérbico en infusion tiene una
accion virulicida directa, actuando como gquimioterdpico
gracias a su gran potencial redox, o si su mecanismo
de accién es indirecto, mejorando el metabolismo de la
célula hepética o influyendo sobre la permeabilidad, so-
bre la funcién de las cdpsulas suprarrenales, mejoran-
do la diuresis, ete.

Demostracion de diferentes grupos leucocitarios en
el hembre.—El poder antigénico de los leucocitos es co-
nocido, en primer lugar, por la posibilidad de preparar
sueros de animales contra los leucocitos humanos o de
otros animales, Mds recientemente, DAUSSET y los auto-
res, independientemente, han observado casos de leueco-
penia con presencia en la sangre de una sustancia con
los caractéres de un autoanticuerpo leucocitario. Es dis-
tinto del factor leucoaglutinante descrito por MOESCH-
LIN en sujetos con leucopenias por sensibilizacion &
agentes exégenos (piramidon, ete.), las que los autores
proponen llamar “leucopenias anafildcticas”. Los auto-
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res comunican ahora el hallazgo, en la sangre de un
sujeto que habia recibido transfusiones, de una agluti-
nina leucocitaria que se asemeja a los autoanticuerpos
leucocitarios en que sélo actia después de calentar el
suero a 56° C. durante treinta minutos para destruir
un inhibidor, pero que difiere por aglutinar solamente
los leucocitos normales del 31,8 por 100 de los sujetos
examinados. Puede ser absorbida por logs leucocites que
es capaz de aglutinar, pero no por los restantes. Se
trata con toda probabilidad de una isoaglutinina cuya
produccién fué estimulada por los leucocitos transfun-
didos y que demuestra la existencia de grupos inmuno-
légicamente diferentes de leucocitos, como sucede en
los hematies.

B4- 22 - 29 de mayo de 1954

* Resultados del tratamiento guimioterapico, no o
del empiema pleural y abscesopulmonar, S,
v A, Onat,
Heredoatacia y atrofia muscular neural, 8 Buergi vy F.
Wuethrich,
*Tratamiento de las hemoblastosis linfoides con un nuevo
alcaloide colchico: la “Demecolcina”. B, Storti ¥y R, Ga-

Mlinelli.
Estudios estadisticos sobre la mortalidad por procesos ma
lignos en Suiza. H. P. Schinz y E. Billeter.
Un método sencillo exacto de determinacién de urea
" en el laboratorio clinico, F, Bode ¥y U. M, Ludwig,

ratorio,
Moeschlin

Tratamiento del empiema pleural y del absceso de
pulmén.—Los autores se ocupan de las mocificaciones
que desde el afio 1946 ha impreso en estos tratamientos
la introduccién y amplio empleo de los quimioterdpicos
y antibi6ticos. En el empiema, el tratamiento puramen-
te médico (lavados y antibi6ticos) produjo la curacién
en el 49 por 100 de los casos. La intervencién quirtr-
gica resulté ahora necesaria solamente en el 46 por 100.
Basados ¢n su experiencia establecen que debe seguirse
el tratamiento conservador hasta el octavo o décimo
dia y s6lo si entonces no se observa una mejoria indu-
dable se intervendria. En los casos de empiema poli-
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cavitario, empiema interlobar y existencia fistiily
bronquial, un tratamiento con antibi6ticos durante e
dias, aunque incapaz de resolver la situacién, mw
las condiciones para la cirugia. La mortalidad total 3
descendido del 42 por 100 al 11 por 100 y es de ¢ ta
rar que la aureomicina, terramicina y estreptomicjg
mejoren atun més los resultados. En el absceso Pulmg.
nar la mortalidad total disminuy6 del 24 al 13 Por 1y
al emplear las sulfamidas y al 4 por 100 en 1a
lidad. El namero de curaciones por tratamiento me
exclusivo se elevo del 28 al 83 por 100 y la necesidag
de intervenir se redujo del 38 al 13 por 100. Los ms
res resultados se han obtenido con una combinaciéy de
penicilina y estreptomicina a dosis altas,

Un nueve alealoide edlehico: la déemecoleina,  Se tra.
ta de uno de los alcaloides (la sustancia F) de] Qg
chicum autumnale, que difier¢ de la colclicina por ta
ner un grupo metilo en lugar del acetilo de ésta. Miep.
tras que la mayor parte de las comunicaciones sobys
esta sustancia se refieren a su empleo en leucosis mis
loides, los autores la han usado en 18 casos entre los
que predominaban los de linfogranuloma, linfosarcomy
y leucosis linfoides, Han obtenido buenos resultades,
sobre todo en ¢l linfogranuloma, ¥y mds especialmente
en los casos no previamente tratados, asi como en uns
leucemia linfoide que no respondia a los antibidtices
habituales, La dosis diaria maxima alcanzada por lns
autores fué de 10 mg. “per os" 6 6 mg. intravenosos
comenzando siempre por dosis pequeflas orales (1-2 mi-
ligramos). Los efectos son mds intensos y més rpidos
por via venosa. La respuesta a la democoleina es muy
variable de unos sujetos a otros, tanto en lo referente
a la accién terapéutica como a los efectos colaterales
(principalmente depresién de la granulocitopoyesis):
por esto, el tratamiento se hard con precauciones y
tajo control y seria de desear una pruecba que nos in-
dicase, al menos aproximadamente, la susceptibilldad
individual del fdrmaco.
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