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) Curses de especializacion.—Se trata de la incor-
poraci6én a un servicio especial durante un minimo
del Curso completo (nueve meses), expidiéndose el
certificado de especialista solamente si, pasado ese
tiempo, el Jefe del Curso estima que la formacion
del asisterte le hace acreedor a ello. Este tipo de
Cursos puede tomarse en:

1.» Alergia.

g+ Anatomia patolégica.

g0 Bacteriologia e inmunologia.

4° Wlectroencefalografia.

5° Hematologia y hemoterapia.

6. Hormonologia ¥ nutricién desde el punto de vis-
ta de las técnicas de laboratorio.

7.0 Inmunologia.

g+ Laboratorio clinico.

9 Radiodiagnostico.
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10> Técnicas experimentales y exploratorias.
11 Terapéutica fisica.
12, Especialidades clinicas:

a) Enfermedades del aparato circulatorio y ci-
rugia cardiovascular,

b) Dermatologia. .

¢) Enfermedades del aparato digestivo: Medi-
cina y cirugia.

d) Neurologia y neurocirugia,

e) Oftalmologia.

f) Proctologia.

g) Urologia.

Los interesados en conocer detalles pueden solicitar
el folleto explicativo en la Secretaria de la Institucion,
Doctor M. Bafién, Clinica de la Concepcién, Avenida
de los Reyes Catdlicos, 4, Madrid.

BIBLIOGRAFIA
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“STRESS" (SUFRIMIENTO). Tomos I y IL Doctor
HANS SELYE.—Editorial Cientifico Mgédica, Barcelona,
1654, Un volumen de 1.279 pdginas con figuras, p:-
setas T85.

Innumerables nuevos conocimientos de la histologia,
la fisiologia, la farmacologia, la clinica, la experimen-
tacién, han sido reunidos por el doctor SELYE en apoyo
y aclaracién ulterior de su hien conocida doctrina del
“stress” y el sindrome general de adaptacion. Libro tan
conocido no se presta a una critica a estas alturas. Lo
més importante €s subrayar el interés de su publicacion
en espafiol, la bien cuidada edicién y reproduccién de
las microfotografias, etc., y la cantidad de conocimien-
tos y de avances que se mencionan en el texto ponién-
dose a disposicién del lector. Una gran parte de lo que
en el libro se expone no limita su utilidad a la contri-
bueién que haga al papel del “stress” en patolog’a, sino
que puede servir de informacién sobre diferentes pro-
blemas y de estimulo para ulteriores trabajos.

STRAHLENSCHUTZ UND SONSTIGER ARBEITS-
SCHUTZ DEI DER MEDIZINISCHEN ANWEN-
DUNG VON RONTGENSTRAHLEN. Doctor W.
ERNST.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1953.—
Un volumen de 97 péginas con 22 figuras, 7,80 DM.

En este corto epitome se exponen los actuales méto-
dos, precauciones y dispositivos para la proteccion del
radilogo y sus técnicas auxiliares contra las radiacio-
nes, tanto para la radioterapia como para 'a radioscopia
¥y radiografia, y lo mismo en lo referente a delantales,
guantes, instalaciones, tipos de mesas, etc.

GASTROENI‘EROIDGIA, Doctor MARCOS MEEROFF.—
Editorial Stilcograf., Bucnos Aires, 1953.—Un volumen
de 569 paginas.

riEl autor, que ha publicado anteriormente comenta-
08 de gastroenterologia en la Prensa Médica Argen-

8, recoge en este libro, con magnifico criterio, as-
f::tgls palpitantes del progreso gastroerteroldgico en
pinchy timos afios. Por esta razén, y por el amplio cono-
o ento de la materia y su bibliografia, este libro es

¥ interesante para €l médico y para el especialista.

ARZT UND NEUROSE. Doctor J, H. ScHULTZ,—Edito-
ria] Georg Thieme. Stuttgart, 1953.—Un volumen de
107 pdaginas, 840 DM,

En la forma elegante, escueta y comprensiva gue ca-
racteriza a otros escritos del autor, esta monografia
expone en forma general para estudiantes y médicos el
concepto de las neurosis, su significacion, su propedéu-
tica v el puesto de la psicoterapia en la medicina cli-
nica y el tratamierto de las enfermedades. Es un libro
corto, llenn de atisbos y experiencia.

LIBROS RECIBIDOS

“Widerbelebung’, Dr. H. Killian. — Editorial Georg
Thieme, Stuttgart, 1955.—Un volumen de 320 paginas
con 93 figuras, 24 DM,

“Anales del Hospital Militar Central “Goémez Ulla".
Varios.—Editado por ¢l Hospital. Madrid, 1954.—Un vo-
lumen de 294 paginas.

“Recueil des travaux de Clinique et de Laboratoire”.
Doctor Lopo de Carvalho.—Editado por el Hospital de
Santa Marta, Lisboa, 1955.—Un volumen con 173 fi-
guras.

“Terapsutica celular”. Dr. Paul Niehans.—Editorial
Labor. Barcelona, 1955.—Un volumen de 426 péaginas
con 134 figuras, 260 pesetas,

“Lungenkrebs und Bronchographie”, Dr. H. Anacker.
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—Un volumen
de T8 paginas con 45 figuras, 28,50 DM.

“Lehrbuch der Allgemeinen Psychopathologie”, Doe-
tor K. W. Bash.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1955.—Un volumen de 288 péginas con 10 figuras,
29,50 DM.

upidiatrischer Rontgenatlas”. Dr, M. A. Lassrich.—
Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—Un volumen
de 333 paginas con T00 figuras, 115 DM.

“Medizinalkalender 1956". Dr, W. Brunn.—Editorial
Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—Un volumen de 842 pé.
ginas, 7,50 DM.
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Medicina Clinica.
22 - 1 - 1954

Reclentes avances en la cirugia de la tuberculosis verte-
bral. J, M, Vilardel.

* Cirugia plastica de la ulceracién. L. Mir y Mir,

* Citoarquitectdnica del sistema vesicular terminal del pul-
moén. A, Amell-Sans, _

Enfermedad vatrogénica érganoneurosis y disquinesia bi-
liar. Adolfo F. Dosal v José L. del Pifial,

* Estudio etiopatogénico del asma bronquial en relacién con
el metabolismo de Oxido-reduccién, Estudio farmacolo-
gleo de los compuestos de écido succinico usados en su
terapéutica. F, Folch ¥y J. Bosch Mollera.

Enfermedad de Addison por aplasia suprarrenal., A. Mo-
raga Valenzuela v F, Ciscar Rius.

Manifestaciones pseudoapendiculares en la fase preicté-
rica de la hepatitis infecciosa. Juan E. Brasis y J. Ga-
ran Armet,

Cirugia plastica de la ulceracion.—E] autor estudia
el problema que plantea toda ulceracién en relacién
con las posibilidades terapéuticas plastico-quirtrgicas.

La extensién y duracién de la tilcera son los factores
que determinan la entrada en escena del cirujano plis-
tico.

Para valorar correctamente y decidir con acierto la
eleccién de la intervencién pla-tica a efectuar deben
considerarse, por un lado, las caracteristicas de orden
general y local del paciente (y tlcera) en cuestién, y
por otro lado, las ventajas e inconvenientes de orden
biolégico ¥ técnico que presentan los diversos tipos de
injertos u otras intervenciones a realizar.

Citoarquitecténica del sistema vesicular terminal del
pulmén.—En este trabajo hace el autor la descripcién
interpretativa, en comparacién con la estructura de
otros 6rganos contrdctiles de la economia, de la cito-
arquitecténica del sistema vesicular del pulmén, a par-
tir del nivel en que el bronquiolo respiratorio terminal
se transforma en conducto o canal alveolar. Por su mé-
todo panéptico de tincién simultdnea de las estructuras
fibrilares permite la visualizacién microscépica comple-
ta de las estructuras conectivas, miofibrilares y reticu-
linicos en una misma preparacion, lo cual hace posible
la exacta valoracién de las relaciones existentes entre
estos diversos sistemas y colegir la existencia de un
perfecto sinergismo entre algunas de estas formaciones.

Con pulmones procedentes de neumectomia en los que
los elementos citolégicos, afin vivos, fueron fijados en
posicién inspiratoria, conservando totalmente sus rela-
ciones, El estudio histolégico de estas piezas quirtargi-
cas, sometidas a su proceder panéptico, le ha permitido
conocer la finisima estructura del sistema vesicular ter-
minal con detalles no descritos nunca en la literatura,
cuya descripcién y aquilatacién constituyen el objeto de
esta aportacion,

Estudio etiopatogénico del asma bronquial en rela-
cién con el metabolismo de 6xido-reduccién. Estudio
farmacolégico de los compuestos de dcido succinico usa-
dos en su terapéutica,—Se estudia la patogenia del pro-
ceso asmdtico basdndola en las modificaciones, consti-
tucionales o adquiridas por sensibilizacién, que el enfer-
mo presenta en las reacciones de su metabolismo de
6xido-reduccién; se relaciona este metabolimo con el
proceso de formacién de histamina, estudidndosze la ac-
cién experimental de esta sustancia y su relacién con
los procesos asméticos.

Finalmente, se estudia quimica y farmacolégicamente
el dcido succinico y sus derivados succinatos de sodio,
potasio y amonio y éster succinato de procaina, indi-
cando su accién antiasmética al actuar como biocatali-
zadores los procesos de 6xido-reduccién y pocible-
mente por una acci6n antihistaminica derivada de la
semejanza estereoquimica, dando cuenta de los prime-
ros resultados terapéuticos con el empleo de estos deri-
vados, ¥ su asociacién con aminofilina, en un total de

129 casos de asma bronquial ¥ procesos disneizanteg de
otras etiologias.

En los enfermos que los resultados inmediatos no fue-
ron francamente favorables, la terapéutica constante
con derivados de Acido succinico en forma de “cura dg
mantenimiento” proporciona al organismo la cantidag
necesaria de succinico para efectuar la accién biocata-
lizadora del metabolismo de 6xido-reducecién, observin-
do"e un manifiesto aumento de los intervalos libres y
una disminucién en intensidad y duracién de los poste-
riores accesos asméticos.

No han comprobado en ningin caso la aparicién del
“fen6meno paradéjico” ni tampoco ninguna alteracién
patolégica ni efecto secundario imputable al farmaco.

Revista de Sanidad e Higiene Publica.

28 - 5-0 - 1054

Especies de "Phlebotomus” halladas en Barcelona y sus
alrededores, J, Vives Sabater.
®* Aureomicina en la fiebre recurrente espafiola. A,
de Sande.
* La fiebre recurrente espafiola y su tratamiento con terra-
micina, E. Jufrez,
Aspecto sanitario-social de la actual quimioterapla anti-
tuberculosa. S. Almansa de Cara.
* Estudio epidemiolégico de los portadores de foco nasal
alslados en el amblente hospitalario, J. M.* Barajas
Garcela,

Gimeno

Aureomicina en la fiebre recurrente ¢spafiola.—Se
tratan 68 enfermos con aurcomicina sin recaidas en
ninguno, a excepcién de unos accesos febriles durante
un dia en cuatro de los enfermos., Estiran una accién
preventiva de las complicaciones neurolégicas, por lo
que aconseja el empleo de esta terapéutica en los acce-
sos febriles sospechosos de fiebre recurrente espafiola,
aun cuando no se hayan encontrado treponemas en san-
gre, v la misma conducta re debe seguir en los casos
apiréticos que con anterioridad tuvieron accesos tipicos
Vv se encontraron treponemas, ¥ de ninguna manera €s-
perar para encontrarlos a nuevos accesos,

La dosis debe ser: adultos, 250 mg. cada seis horas;
nifios, 5 a 10 mg. por kilo de peso; en total, 2 gr. No
debe darse dosis inicial de choque.

Considera contraproducente el uso de los arsenicales
(Neosalvarsan y Clorarsina) en la fiebre recurrente es-
pafiola por exaltar el neurotropismo del virus y ser mis
graves y frecuentes con dicha medicacién las complica-
ciones neurolégicas. También estima que siempre que
sea posible no se haga uso de la penicilina por creer
que puede favorecer la implantacién del virus en el sis-
tema nervioso.

La fiebre recurrente espafiola y su tratamiento con
terramicina.—Refiere el autor los resultados obtenidos
en ocho enfermos de fiebre recurrente espafiola trata-
dos con terramicina con dosis de 2 gr. repartidos en to-
mas de 0,50 gr. cada seis horas, menos en dos de los
enfermos, que por tratarse de nifios lo fueron en la de
un gramo en dosis parciales de 0,25 gr. con idéntico in-
tervalo de tiempo.

Los ocho casos fueron seguidos, durante dos meses
de observaci6n, el que menos recidivando cuatro. La te-
rramicina, al igual que la aureomicina, yugula répida-
mente el acceso febril y deméas sintomatologia, pero no
evita en alto porcentaje las recidivas como la aureomi-
cina.

Estudio epidemiolégico de los portadores de foco na-
sal aislados en el ambiente hospitalario.—Hace el auto?
un resumen anatémico y fisiolégico de las fosas nasa-
les. Considera las alteraciones de las fosas nasales de
gran importancia por la repercusién sobre el org_II-ni"
mo, con preferencia sobre el aparato respiratorio,

——‘
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constituirse en foco séptico capaz de originar trastornos
a distancia. : : ,

De las investigaciones practicadas en 10 nifios en-
cuentra en un 52 por 100 de las veces el estafilococo
amarillo, geguido de un 24 por 100 de las veces del es-
tafilococo bianco, un 15 por 100 de difteroides y, ya
en menor numero, colis y gérmenes del grupo, cromo-

os, algun bacilo de Pfedfer y Neissera catarrilis.
Gérmenes todos estos que coinciden en su totalidad con
los desarrollados en las placas de cultivo que fueron
puestas en contacto con el medio atmosferico d: sala,
por lo que puede admitirse que pasan gérmenes de las
1osas nasales al medio ambiente y tambien del medio
ambiente pasan a anidar en las fosas nasales.

Cree en la posibilidad que sugiere MANZANETE de que
unos dias antes de dec.ararse casos de gripe se encuen-
tre el bacilo de Pfeifter en el aire, hecho que permitiria
predecir la declaracion de un foco gripal,

Los casos que enco:itré en fase de abiosis coincidieron
con estados de hiperplasia de la mucosa nasosinusal y
gran vascularizac.on de la misma, lo que le hace pe..sar
sea un estado en la fase evoiutiva de presensibilizacion
nacia la alergia nasal.

Los factores constitucionales hereditarios o adquiri-
dos que obran como elementos defectuosos en la anato-
mia de las dosas nasales facilitan extraordi:ariamente
la formacion del foco séptico.

American Review of Tuberculosis.
69 - 3 - 1054

* Pirazinamida-isoniazida en tuberculosis W, MeDermott,
L. Ormond, . Muschenheim, K. Deuchie, H. M.
McCune y i, Tompsett,

* Observaciones sobre el uso combinado de pirazinamida
(Aldinamiga) e isoniazida en el tralamienco de ia lu-
Lercuivsis pulmonar, M Campagna, A, A, Laux y .
hauser,

* Reinciun del stress, funcién adrenocortical y tuberculosis,
k. K. Ciarke, L. 'W, Zahn y ‘I' H. Hoiumes,

Tratamiento de la meningitis tubercuiosa. M, J. Fitzpa-
trick.

Respuesta a la vacunaciéon con BCG como indice de sus-
ceptibiiidad familiar a la tuberculosis. S, N, Meyer y
C, K, Faimer,

Embolismo aereo complicando el neumoperitoneo, W, A.
Lasher, J. P. Myles Biack, W. Weiser y K. Bogen.

Estudios sobre las propiedades tubercuioinhibitorias de los
derivados del Acido ascorbico y su posible papel en la
inhibicion del bacilo tuberculoso por la orina, Q. Myr-
vik, R. 5, Weiser, B, Houglum y L. R. Berger,

Tuberculosis pulmonar embulica experimental en el ra-
ton. k, Mayer, 1, R, Jackson, E. 8. Whiteside y C. Al-
verson,

* Observaciones sobre la pirazinamida (Aldinamida) en tu-
berculosis pulmonar, 8. Phillips, J. C. Larkin, 'W. L,
Litzenberger, 3, k. Horton y J. §. Haimsohn,

* Reaccion alergica fatal al PAS, W, J. Steininger, M. D.

" Kloptenstein y €. E. Woodruif,

Shock casi mortal por el PAS seguido de sindrome de

2 Guillain-Barré, K, G, Bulley.

Bfecto bociogeno del PAS durante el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar. G, L, Brinkman y E. O, Coates.

Estudio de la virulencia de los bacilos tuberculosos resis-
tentes a la isoniazida en cobayos y ratones, W. C. Mor-
se, O, L, Weiser, D. M, Kuhns, M. kusillo, M. C, Dail

. .Y J. R Evans,

Antagonismo de la accion tuberculostatica de la isoniazi-
da por la hemina. M, W. Wisher.

Resistencia a la isoniazida y actividad catalasa de los
bacilos tuberculosos, G. Middlebrook,

Pirazinamida-isoniazida en tuberculosis. —El trata-
miento de 55 tuberculosos pulmonares sometidos & un
régimen de pirazinamida-isoniazida durante tres meses
0 mis y a la administracién de isoniazida sola después,
di6 por resultado un viraje sostenido de la infecciosi-
dad en el 90 por 100, importante mejor'a radiogréifica
€0 mas del 70 por 100 y cierre de todas las cavernas
en el 65 por 100. Estos resultados se alcanzaron du-
rante los primeros seis meses de terapéutica, permane-
giendo con posterioridad los resultados sin alteracion.
de obseryaron cinco casos de hepatitis no letal y otro

¢ hepatitis mortal. Con los datos obtenidos se deduce
Que la pirazinamida-isoniazida despliega una actividad
antituberculosa superior a la de las demds drogas usa-
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das hoy dia, bien solas o en combinacién. No obstante,
la po-ibilidad de hepatitis grave hace peligroso su uso
todavia.

Observaciones sobre el uso combinado de pirazina-
mida e isoniazida.—La administraciéon conjunta de pira-
zinamida e isoniazida es eficaz en la guimioterapia de
la tuberculosis pulmonar. Los eféctos toxicos de esta
combinacién son menospreciables en la mayor parte de
los casos ¥ no fueron de mayor importancia en los po-
cos enfermos en gue se presentaron manifestaciones ta-
les como ictericia y artritis, Ha habido viraje persis-
tente del esputo en 19 de los 21 tratados. Las radiogra-
fias tordcicas revelaron signos de mejoria en la mayo-
ria de los sujetos tratados, aunque era de esperar poca
mejoria, dada la naturaleza de las lesiones primitivas.
Se observé poca mejoria en lag radiografias de los en-
fermos con cavernas bilaterales de paredes gruesas y
mala funcién puimonar, No obstante, estos sujetos mos-
traron mejoria sintomatica, y miéntras permanezca su
esputo negativo para bacilos tuberculosos, no revisten
peligro para la colectividad, lo que posee gran impor-
tancia desde el punto de vista sanitario.

Relaciin del stress, funcion adrenocortical y tubercu-
losis,—Se hace un estudio de la funcién adrenocortical
en 25 mujeres y 84 varones, que tenian diversas formas
de tuberculosis, usando como indice de dicha funcion
la excrecién de 17-cetosteroides. Cuando se trata de es-
tablecer una relacién entre esta excrecién y la exten-
sion de la dolencia, aparece patente que, por regla ge-
neral, una excreciéon baja se asocia con tuberculosis ex-
tensa y exudativa y una excrecion alta con tuberculosis
fibrosa de grado moderado, Queda demostrado que la
excrecién de 17-cetosteroides en log casos estudiados se
afecta ademdas por la situacién afectiva del enfermo. In-
fieren que los estados afectivos provenientes de varias
situaciones en la vida afectan a la funcién suprarrenal,
modificando asi la respuesta de la tuberculosig durante
el tratamiento.

Observaciones sobre la pirazinamida (Aldinamida) en
tuberculosis pulmonar.—Rksta droga parecié beneficiosa
para algunos enfermos con tuberculosis pulmonar acti-
va. Fué més eficaz en los casos que habian respondido
favorablemente al tratamiento primitivamente instaura-
do que en aquellos en gue habia fracasado otra terapéu.-
tica antimicrobiana. Cuando se administré simultanea-
mente con estreptomicina y PAS o so6lo con éste, ejer-
ci6 algtin efecto favorable en los enfermos que tenian
bacilos estreptomicinsensibles, pero np en los con bacilos
resistentes, La toxicidad de la pirazinamida no parecié
exagerada, y asi, uno de los 29 enfermos desarrollo una
hepatitis y cinco de otros 20 mostraron pruebas de fun-
ci6n hepatica ligeramente anormales. El enfermo con
hepatitis y uno de los que tuvieron funcion hepéitica
anormal mejoraron prontamente al cesar la administra-
cién de la droga; aparte de eso se continué la adminis-
tracién sin efectos adversos. Las pruebas “in vitro” de
susceptibilidad no fueron de la menor ayuda en el uso
terapéutico de la pirazinamida.

Reaccion alérgica fatal al PAS.—Describen el caso
de un enfermo que muri6é en shock tras la toma de 5,5
gramos de para-aminosalicilato sédico en presencia de
hipersensibilidad a esta droga. El cuadro clinico de la-
xitud, nduseas, vomitos, diarrea, colapso, coma y muer-
te semejaron al de la insuficiencia corticosuprarrenal
aguda. La ausencia completa de islotes de Langerhans
en el pancreas sugiere el posible comienzo agudo de
una diabetes.

Shock ecasi mortal por el PAS seguido de sindrome
de Guillain-Barré.—Se comunica un caso de produccién
de grave colapso vascular periférico como manifesta-
cién de la hipersensibilidad al PAS, El shock prolonga-
do se siguié de la aparicion de un sindrome de Guillain-
Barré, que desaparecié con el tiempo, No explican la
patogenia del sindrome neuroldgico.
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Efecto bocidgeno del PAS. —Se comunican 11 Casos
de hipertrofia tiroidea observados durante el tratamien-
to con PAS, con aparicién de mixedema en dos enfer-
mos. La yodoterapia resulté ineficaz para mejorar estos
casos, mientras que el tiroides a dosis moderadas se
mostré curativo en los cualro casos en gue se adaminmis-
tr6. No parece que haya contraindicacién para conti-
nuar el tratamiento con PAS simultineamente con ti-
roides cuando es necesario.

Antagonismo de la accién tuberculostitica de la iso-
nidzida por la hemina.—Se encuentra que la acecion tu-
berculostédtica de la isoniazida estd marcadamente anta-
gonizada por la hemina, aparentemente sobre una base
de competicién, Tal antagonismo aparece solamente en
un medio sintético sencillo, pero no si esta presente
suero o albumina, Por otro lado, el i6n manganoso pa-
rece actuar sinérgicamente con la hemina para aumen-
tar el antagonismo. Loz datos presentes indican que la
isoniazida puede inhibir el metabolismo porfirinico de
la mycobacteria.

Edinburgh Medical Journal.

6 - 8 - 1355
* Desarrollo y crecimiento del disco intervertebral. R, Wal-
nesley.
* Liysivane en el tratamiento del parkinsonismo. R. O.
Gillhespy.

* Thnecto.nia en la miastenia gravis, ). M, Dunlop.
Tikectomia en la miastenia gravis. P. Brown,

Desarrollo del disco intervertebral.—Cada disco inter-
vertebral con las porciones de las vértebras adyacentes
que se desarrollan de la misma esclerotoma constituyen
una unidad funcional. Con el nombre de disco pericordal
se designa una banda de tejido muy celular que rodea
la notocorda. Se deriva del mismo esclepotoma a uno y
otro lado, y junto con la porcién correspondiente de no-
tocorda va a formar el disco intervértebral. De la parte
periférica de este disco pericordal se origina el annulus
fibrosus, que se caracteriza por su diferenciacion, adop-
tando una estructura de ldminas intrincadas, El nucleo
pulposo esta al principio, constituido por un agregado
de células de la notocorda en el espacio intervertebral;
también contribuye a su formacién el disco pericordal
Lag células de la notocorda envejecen rdpidamente, su
degenerdcion comienza en el sexto mes fetal y a los
diez afios de edad han desaparecido por completo. El
nticleo pulposo contiene al principio un material gela-
tinoso que va siendo sustituido por tejido fibrocartila-
ginoso de maduracién progresiva. El cuerpo vertebral
se osifica de la misma manera que la epifigsis de un
hueso largo, pero el proceso se encuentra limitado en la
periferia de las placas terminales superior e inferior
con objeto de mantener la nutricién del nacleo pulpoeso,
que es una estructura avascular,

Tratamiento del parkinsonismo con Lysivane, — Kl
autor lo ha empleado en un grupo de 100 enfermos no
seleccionados, de los cuales seis correspondian a la for-
ma postencefalitica, 49 a la arterioesclerética y 46 a la
idiopatica. La administraciéon se hizo por via oral: ta-
bletas de 50 mg. Durante la primera semana la dosis
fué de una cada seis horas, que en la segunda sémana
se aument6 a una cada cuatro si faltaban efectos cola-
terales de importancia. En el curso de la quincena si-
guiente la dosis se fué aumentando progresivamente, se-
gln la tolerancia y resultados, hasta un méaximo de una
tableta cada dos horas. La dosis diaria es por término
medio de 8 (400 mg.), pero depende, entre otras cosas,
del tiempo que duerma el enfermo. Obtuvo resultados
favorables en el 68 por 100 de los casos, considerando
como tales una relajacion de la rigidez y una reduc-
cién del temblor suficientes para permitir una activi-
dad més o menos normal. Los 32 restantes mostraron
s6lo ligeras mejorias o empeoraron; algunos de ellos
respondieron bien a otro antihistaminico o a varios en
combinacién. Los efectos colaterales desagradables del
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Lysivane consistieron en somnolencia, niuseas, VOmitos
v dificultad para la acomodacién visual; el vértigo s6lo
aparece tard amente, cuando ya se ha dado una gray
cantidad de la droga. La sequedad de boca es constantp
e inevitable; los demdés efectos secundarios pueden gey
evitados disminuyendo la dosis y =6lo en un caso ohji.
garon a suspender el tratamiento, A juicio del autor,
€sta es la droga util en un tanto por ciento mas elevagy
de los casos, independientemente de su etiologia,

Timectomia en la miastenia gravis.—La miastenia qi.
fiere de otras enfermedades neurolégicas en que tiepe
asotiaciones peculiares farmacolbgicas y posiblemente
endocrinoldgicas. Posiblemente, porque aungue cada dig
se admite mas el papel del timo en la enfermedad, fal{ay
pruebas de que el timo tenga realmente una seerecign
interna de cualquier clase. Frecisamente en csa ocibi-
lidad no comprobada se basa el tratamiento quirurgicy
de la. miastenia: la timectomia, que se practica no solo
cuando ha podido ser comprobado un tumor timico, sing
incluso en ausencia de todo signo de tal. No hay que
olvidar, sin embargo, que aun en manos de los maestrog
es una operacion de gran mortalidad y que un gran por.
centaje de los casos no mejoran o so6lo muy ligeramen-
te. Pero, por otra parte, la mejoria rdapida y prolongada
que algunos enfermos muestran a raiz de la tinectomia
avalan la eficacia de esta operacién. De la revision de
la literatura y de su propia experiencia concluye el
autor que la timectomia debe ser realizada en los en-
fermos con afectacion generalizada que no responden
suficientemente al tratamiento médico; las condiciones
més favorables se dan en los sujetos de menos de trein-
ta y cinco afos que no han sido previamente tratados
con neostigmina o sélo con poca intensidad y por breve
tiempo. No hay una relacién entre el tamano del timo
extirpado y los resultados que se consigue con su exé-
resis. Los timomas deben ser slempre extirpados por
tratarse de un verdadero tumor cuya evolucién inde-
pendientemente de la miastenia puede ser desagradable,

The Lancet.

G.810 - 6 de marzo de 1954

Neurofisiologia, A, von Muralt,

Relacion entre la miopia y el crecimiento. P, A, Gardiner,

Las suspensiones insulina-zine, G, R, Venning,

Alfa-tocoterol en la profilaxis del trombo-embolismo. M.
G, Wilson y B, W, Frry,

E] test de retencion de bromosulftaleina en la colecistitis
aguda. W. Burnett,

Nalorphine en la prevencion de la asfixia neonatal debida
a la sedacion de la madre con Pethidine, S, Paterson ¥
F, Prescott,

Disfagia sideropénica, I. D, Henderson.

Ali;inoaciduria de la inanicidon, M, Sandler y C. M. B.

are.

Tratamiento oral de la anemia perniciosa, C. P. Lowther,
W. R. Alexander y E, B, Hendry.

Aislamiento del factor intrinseco de Castle, A, L. Latner,
R, A, Merrils y L. Raine, i

Antagonismo entre el preclorato, yodo, tiocianato y ni-
trato en la secrecion de saliva en el hombre. D. w.,
Edwards, K. Fletcher y E. N. Rowlands.

.

Lag suspensiones insulina-zine.—El autor describe 108
resultados obtenidos en el tratamiento de la diabetes
aguda con suspensiones de zinc-insulina, En general, 12
dosis de insulina-zinc requerida por el enfermo era Su-
perior a la que antes habia usado. Hay cierta diferen:
cia de accién de esta insulina, en cuanto a su rapidez
de unos a otros enfermos; asi, unos necesitan asociar
semilenta, mientras que otros han de ahadir ultralenta,
o administrar esta tltima solamente, La dieta se debe
administrar de tal forma que la mayoria de los carbo-
hidratos se tomen por la noche y una comida a media
tarde. De su experiencia, deduce el autor que la diabe
tes aguda puede ser controlada mediante una sola in-
yeccién diaria, aunque para llegarse a ello hace falte
un detenido estudio en muchos enfermos. La acci6én bi-
poglucemiante de las suspensiones de zinc-insulina P&
rece ser mayor y menos variable que la de otras prepa”
raciones previamente utilizadas,
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Alfa-tocoferol en la profilaxis de la tromboembolia.—
Los autores tratan de comprobar la afirmaciéon de
OCHSNER y cols. de que la administracién oral de alfa-
tocoferol, junto con la inyececién intravenosa de gluco-
nato caleico, constituyen una excelente profilaxis de la
tromboembolia. Observan a 200 enfermos quirtrgicos,
100 de los cuales son tratados y los otros como testigos.
Recibieron los primeros 200 mg. diarios de alfa-tocofe-
rol oral, y una inyeccién intravenosa de gluconato cdl-
eico cada cuarenta y ocho horas. En ambos grupos se
pudieron observar trombosis, pero fueron mucho menos

graves en el grupo tratado.

Retencion de la bromosulftaleina en la colecistitis

ida.—Los autores emplean el test de la retencién de
promosulftaleina en 46 casos de enfermedades de la ve-
gieula biliar y en 32 de infecciones intraperitoneales no
agudas. A los treinta minutos de la inyeccién de 2 mi-
ligramos por kilo del colorante, se investiga éste en el
suero, Un falso resultado positivo puede obtenerse me-
diante la inyeccién de moriina, que produce €spasmo del
egfinter de Oddi. Hubo retencién del colorante en 22 de
25 casos de colecistitis, pero no en colecistopatias sin
inflamacion aguda, Considera el autor que esta prueba
puede suministrar elementos de valor diagnéstico en las
colecistopatias.

Disfagia sideropénica.—El autor presenta un caso de
disfagia sideropénica sin anemia. Varios andlisis mos-
traron que el conténido en hierro en la sangre era bajo,
sin que ésta mostrara otras grandes anomalias. La res-
tauracion del nivel normal de hierro llevé a la curacion
sintomética de la enferma. Es necesario un prolongado
tratamiento con hierro y posteriores cuidados. De todas
formas, debe ser tenida en cuenta la posibilidad de que
exista un carcinoma postericoideo, Kl autor describe
este caso con la espfranza de que este proceso sea te-
nido en cuenta, en especial al diagnosticar una disfagia
histérica.

Tratamiento oral de la anemia perniciosa,—Los auto-
res utilizan para su experimento un preparado de es-
témago de cerdo concentrado, asociado a pequefias do-
sis de vitamina B,, llamado Bifacton. Veinte casos de
anemia perniciosa, todos ellos en remisién y satisfacto-
riamente controlades, son transferidos al tratamiento
con Bifacton por via oral, el cual contiene factor intrin-
seco. En ninguno de ellos se pudo evidenciar ningln
signo de recaida hematolégica ni de déficit nervioso
después de seis meses de continuo tratamiento.

6.811 - 13 de marzo de 1954

Patogenia de la fiebre reumatica. D. A, Long,
Simpatectomia por via axilar, H, J. B, Atkins,
Reacciones a la estreptomicina, H, R. C. Riches,
osfato e hidroxido de corticotropina zine. R. D, Homan,
G, A. Overbeek, J, P. J, Neutelings, C. J. Boolj y J.
. wvan der Vies,
F‘ﬁfﬁ? de corticotropina zinc. R, Greene y J, Vaughan-
an,
Fosfato de corticotropina zine, D, G. Ferriman, A, B, An-
derson y P, P, Turner.
osfato de corticotropina zine. 8. A den Oudsten, L. van
Leeuwen y R, J, Coers.
I aparato para la hipotermia controlada, J. McN, Inglis,
st;v. H. Biffen y A, L, D'Abreu,
drome de Thorn tras una ingestién excesiva de dlcalis,
A. L Cheyne y T. P. Whitehead,

ms@mtﬁctmnia por via axilar..—El autor describe un
l;‘.dm de exponer la parte superior de la cadena gan-
gu°m simpética a través de la axila. Describe las com-
!:a:i-\!ciones surgidas en las cuarenta y dos primeras ope-
mte"r’i‘@ ¥ compara sus resultados con los obtenidos por
il n""m procedimientos, Tiene el inconveniente de
tiem 0 se pued_e intervenir sobre los dos lados al mismo
contm‘ Una historia anterior de tuberculosis pulmonar
raindica la intervencién por esta via por la posibi-
erée de que haya adherencias. No obstante, el autor
. que esta via se debe emplear en los casos en que
contraindicacién, dadas las ventajas que tiene
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de simplicidad operatoria, control peérfecto de la hemo-
rragia, conservacién de tejidos e invisibilidad de la ci-
catriz,

Keacciones a la estreptomicina.—De 91 pacientes tra-
tados con estreptomicina, 31 (34 por 100) experimenta-
ron reacciones toxicas en las pocas horas siguientes a
la inyeccién; en su mayoria las reaccionés fueron de
insignificante importancia, pero en otros casos obliga-
ron a suspender la actividad del enfermo., Observan los
autores que estas reacciones son més intensas y fre-
cuentes en sujetos con actividades tras la inyeccion que
en los que permanecen en reposo; en efecto, comprue-
ban que los niveles de estreptomicina en sangre son ma-
yores cuando el sujeto hace algin ejercicio. Consideran
los autores que un periodo de descanso en cama tras la
inyeccién puede ser conveniente para aliviar los sinto-
mas desagradables que tras ésta pudieran surgir.

Fosfato e hidroxido de corticotropina zine.—Los au-
tores obtienen preparaciones de corticotropina de accion
aumentada y prolongada mediante la combinacion de
fosfato de zine o hidréxido de zine, en solucién acuosa
a la corticotropina, en valores de pH préximos a la
neutralidad; mediante este procedimiento sé precipita
hasta un 99 por 100 de la hormona, formando suspen-
siones facilmente inyectables. Las preparaciones asi ob-
tenidas muestran una accién aumentada y/o prolongada
frente a las pruebas del glucégeno hepatico en la rata
hipofisectomizada, de la eosinorilia en el perro ¥ en la
prueba de la involuciéon del timo,

Fosfato de zinc corticotropina. — La combinacién de
corticotropina con fosfato de zinc da lugar a una sus-
pension facilmente inyectable y cuyos efectos, juzgados
por la mejoria del enfermo y la secrecién urinaria de
17-cetosteroides, dura, por lo menos, de uno a tres dias.
Los resultados terapéuticos fueron casi siempre mejores
que con la corticotropina ordinaria. Aunque general-
mente la inyeccién dura mds, los mejores resultados
clinicos se obtuvieron con la inyeccion diaria de 10 a 20
unidades. No se han observado reacciones téxicas en
ningln caso.

6.812 - 20 de marzo de 1954

La ensefianza de nifios sordos. D, B. Fry y E, Whetnall.
* Intoxicacion por agua, V. Wynn y C, G. Kobb,
* Terapeutica coimbinada con corticotropina y quimioterapia
en la tuberculosis puimonar. L. k., Houghton,
Hesultaaos de la vagotoinia en el tratanuento de la dlcera
anastumotica, B, W, Wells.
* Precocidad sexual transitoria en nifias, P. Rainsford
Evans.
Rotura cerrada del testiculo, R, M, Laird.
Administracion preoperatoria de heiio en la obstruccién
rvespiratoria, R. Green y B, L, Day.

Intoxicacion por agua.—No es infrecuente que tras
las intervenciones quirQrgicas se les suministre a los
enfermos mas agua de la que sus rifiones pueden excre-
tar. El agua retenida, sin electrolitos, hace descender
la presion osmética de los liquidos orgénicos con los
consiguientes trastornos, A causa de que la concentra-
cién de sodio es siémpre baja, esta situacion se puede
confundir con la deplecion de sodio, siendo distintog sus
respectivos tratamientos. La intoxicacién hidrica puede
ser prevenida mediante un cuidadoso balance de los li-
quidos y electrolitos que se suministren al enfermo; el
tratamiento consistird en suspender la administracion
de agua y, en casos graves, la administracién de suero
salino hipertdnico, intravenoso.

Corticotropina y quimioterapia en Ia tuberculosis pul-
monar.—Los autores tratan a 21 enfermos con tubercu-
losis pulmonar activa con corticotropina, estreptomicina
v PAS. De éstos, ocho eran hipersensibles a una o am-
bas drogas antibacilares. La corticotropina suprimié to-
das las manifestaciones de sensibilidad mientras se es-
tuvo administrando, y después de suprimirse su admi-
nistracién, también quedaron libres de sintoinas seis de
los enfermos. Cinco enfermos que tenian intolerancia
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digestiva al PAS les desaparecié ésta con pequefias do-
Bis de corticotropina. Nunca se vieron sintomas desfa-
vorables, En algunos enfermos graves, que no habian
mejorado con estreptomicina-PAS, mejoraron cuando a
éstos se afladié la corticotropina.

Precocidad sexual transitoria en ninas,—E] autor des-
cribe dos casos de precocidad sexual en nifas (cuatro
y seis anos) que cedieron en el transcurso de pocos me-
ses. Investigando las circunstancias en que ambos pro-
cesos se desarrollan encuentra, en el primero, la casi se-
gura ingestion de estrogenos, lo que seria la causa de
esta precocidad; en el segundo, encuentra que, proba-
blemente, la nina ha ingerido una gran cantidad de ti-
roides; no encuentra grandes dificultades en admitir
gue también en este caso la precocidad sexual se debe
a la ingestién de la droga.

6.813 - 27 de marzo de 1954

El dolor como un viejo amigo. J. Penman,
Pruebas de sensibilidad al dolor, K. D, Keele,
* Hipercloremia en el coma diabético. W. H, Taylor.
Peso al nacer en nifios con paralisis cerebral, B, Childs
y P. Rainsford Kvans,
Especificidad de la cortisona e hidrocortisona en la dis-
minucion de la sensibilidad tnberculinica de los couvayos.
D. A. Long y P, C, Spensiey.
Factores nutricionales en la enfermedad renal en la in-
fancia. A, Arends y H. O. Nieweg.
Neumonia por virus en Glassgow. N, R. Grist.
* Quimioterapia en la tubercuiosis del esqueleto. 1. G.
McKenzie,
Paro cardiaco, R. T, S. Louttit.
Valoracion de la isoniazida. ¥, I. Short.

Hipercloremia en el coma diabético.—El autor descri-
be 10 casos de hipercloremia en el coma o en el pre-
coma diabético. Esta puede resultar de la infusién in-
travenosa de liguidos conteniendo una concentracion de
cloruros mas alta que la existente en los espacios extra-
celulares, de una relativa falta de agua o de la impo-
sibilidad de excretar este i6n; esta ultima posibilidad
se puede dar en las enfermedades renales, en las oligu-
rias pre o postrenales y en el sindrome hiperclorémico
hipocloriirico, en el cual no se pueden evidenciar lesio-
nes renales, El autor aconseja como guia en el trata-
miento del coma diabético la determinacién del nivel de
cloro en el plasma,

Quimioterapia en la tuberculosis del esqueleto.—El
tratamiento general es necesario para curar la fuente
de la infecci6n 6sea, Es muy interesante la biopsia para
el diagnéstico precoz. La quimioterapia no debe ser
usada en forma indiscriminada; sus indicaciones son:
lesiones progresivas, lesiones multiples, preoperatorio e
infecciones sinoviales. Las indicaciones del tratamiento
local no han cambiado por la quimioterapia, pero si las
técnicas operatorias; la quimioterapia, en combinacion
con la cirugia local, ha reducido el periodo de inmovili-
zacién absoluta y de complicaciones.

The Journal of the American Medical
Association,

154 - 10 - 6 de marzo de 1954

Consideraciones sobre el pancreas en la cirugia géstrica.
Warren,

Nutricién tras las operaciones gistricas. R. M Zillonger

E’F E. H, Ellison,
iologia y conducta antisocial de los delincuentes y psi-
cbpatas. A, M. Johnson y 8. A, Szurek,
* Estudios inmunohematol6gicos en la anemia hemolitica.
1. Davidsohn y W. Spurrier.
Valoracion radiolégica de la expansién pélvica. A. Wein-

berg,

La pgvin estrecha, D. F. Kaltreider,

* Valoraci6n clinica de la Primidone (misolina), nueva dro-
ga anticonvulsivante. D, Sciarra, 8. Carter, C, T, Vicale
 H, H. Merrit,

Diagnéstico y tratamiento de la formacién de costras en
la triquea, J, J Cnnledy.

Obstruccién intestinal debida a deglucién de aire, W.

'revor,
Retencion aguda del saco del catéter de Foley. H. Bodner,
A, H. Howard y J. H, Kaplan,
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Anemia hemolitica.—E] test de Coombs directg y
determinacion de autoanticuerpos libres son amhog ne
cesarios para el estudio de los anticuerpos en la anemig
hemolitica. El test de Coombs sélo puede conducir g fal
s0s resultados negativos en determinacas circunstaneige
como tras el tratamiento con ACTH y cortisona, mien.
tras que los autoanticuerpos circulantes siguen ep la
misma proporcién. Sin embargo, la determinacion de
autoanticuerpos es un test adicional que no debe hacer.
se en ausencia del de Coombs. En algunos casos de test
de Coombs positivo, las células rojas muestran resis.
tencia disminuida, lo que viene a abonar el punto gq
vista de que hay relacién de causa a efecto entre og
autoanticuerpos y los procesos hemoliticos, La cortisong
y corticotropina parecen inhibir la unién entre el ant.
cuerpo y el antigeno. La influencia sobre los anticuer.
pos libres no parece tan grande.

Una nueva droga anticonvulsivante.—Un nuevo com.
puesto, la primidona (Mysolina), es administrada a 121
enfermos con varios tipos de ataques. Sus efectos anti.
convulsivantes fueron valorados en 72 de ellos. En tg-
dos menos siete, la primidona fué administrada en unién
a otros anticonvulsivantes conocidos. Los ataques fue-
ron dominados por completo en un 10 por 100, reduci-
dos en frecuencia en un 43 por 100 y no cambiaron en
un 47 por 100, Los mejores resultados se obtuvieron en
casos de gran mal y tipos psicomotor, menor y focal,
No mejoré ninguno de los enfermos con pequefio mal,
Efectos colaterales se presentaron en 65, pero nunca fue-
ron graves, Mareos y ataxia fueron los s.ntomas més
frecuentes.

The Practitioner,

172 - 1.027 - 1954

El sindrome de adaptacléon en la clinica médica, H. Selye

Stress y sistema cardiovascular, C, J, Gavey.

Stress e Intestino. ¥F. Avery Jones

Stress y alteraciones reumaticas, 8, J. Hartfull,

Tratamiento de las alteraciones por stress recurrentes et
los nifios, R, McKeith,

El factor stress en dermatologia, J. T, Ingram,

El stress visto por un psiquiatra, . R, Metalman,

Stress y deporte, R, Bannister.

Sindrome de adaptacion en la Medicina. — General-
mente se ha reprochado a PASTEUR haberse ocupado ex-
clusivamente del agente patégeno, descuidando la im-
portancia del terreno; sin embargo, cree el autor que
esto no es cierto, y a este propésito cita los trabajos
de aquél sobre inmunidad inducida; cree que el organis-
mo desarrolla una serie de reacciones para defenderse
del germen y que, imitdndolas, nosotros podremos asi
ayudarle. En el criterio del autor, el S. G. A. representa,
en cierto sentido, la contrapartida de esto. Muchas en-
fermedades podrian significar la inadecuada respuesta
a un stress inespecifico.

Stress en alteraciones récurrentes en nifios,—Los au-
tores describen el estudio y tratamiento de 26 nifios con
dolor abdominal recurrente en los cuales no se pudo
encontrar ninguna enfermedad orgédnica, La causa
importante de sus dolores se encontré que era la ten-
si6n emocional. El tratamiento se dirigié a eliminar las
fuentes de tensién emocional y cambiar en lo posible,
la forma de vida del paciente. Dieciocho mifios mejora-
ron, desapareciendo sus crisis o disminuyendo en inten-
sidad y frecuencia; en cinco, la mejoria fué menor ¥
tres no mejoraron. El autor describe, por tltimo, 1as
causas por las que cree que estos tltimos no mejoraron.

La Presse Médicale.

61 - 66 - 17 de octubre de 1953

¢ Antibl6ticos antiftingicos: La candicidina, H. Lechevalien

* Hematemesis por disfuncién de las anastomosis arterie
venosas de la pared gastrica, G. Menegaux, Ch, Gou¥
gou, M, Courtois-Suffit y Ph, Détrie, o

* Las complicaciones cardiovasculares de la diabetes, men
el colapeo, P. Kartun,
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La candicidina.—E] gran ntmero de sustancias anti-
pacterianas que se conoce en la actualidad ha permitido
dirigir las investigaciones de los nuevos antibivticos ha-
cla 188 sustancias antivirug y antitungicas, Ue estas ul-
timas se han descrito hasta 24, de las cuai€s 16 no tie-
nen mds gue una accion antirangica. De ellas, seis, la
pistatina, la antimicoina, la cromice, la rimocidina, la
ascopina y la candicidina tienen propiedades comunes,
Lsta ultima parece ser de las mas acuvas, especialmen-
te ante los hongos levuliformes, Su accion mas intensa
ge maniliesta ante el "C, albicans” y “B. dermatiditis”,
menos frente al “H. capsulatum”, y carece de accion
ante el “C. Neoformans”, Kslas investigaciones experi-
mentales no han pasado aun al terreno de la clnica.

Hematemesis por disfuncion de las anastomosis arte-
riovenosas de la pared gastrica.—Los aulores empiezan
describiendo ¢l aspecto de estas anastomosis, que cons-
tan de una parte arterial, otra venosa y un segmento
intermedio, cuyas células, de aspeclo epitelioide, regu-
lan el cierre o apertura de las anastomosis, kn un en-
fermo gastrectomizado por hematemesis han observado
en la pieza que la hemorragia parte de un lugar donde
la anastomosis ha permanecido abierta, determinando
un aspecto cirsoide del estomago. Distinguen este as-
pecto macroscopico e histolégico de las gastroduodenitis
hemorragicag descritas y lo comparan ai estomago vas-
cular pu.satil de Delore, cuyo soporte anatomico era
desconocido. Esta observacion viene, pues, a aclarar
una parte del vasto capitulo de las hemorragias gas-
tricas de causa desconocida.

Complicaciones cardiovasculares de la diabetes.—Las
complicaciones de la diabeles estdn, como es bien co-
nocido, en relaciéon con la precoz arteriosclerosis. Su fre-
cuencia estd bien detérminada por la estadistica de Jos-
LIN, Del presente trabajo se desprenden tres conclusio-
nes practicas: a) La arteriosclierosis es, tanto en diabé-
ticos como en normales, resultado de un trastorno de
Lpidos y del colesterol. Sin ser el unico factor, el ré-
gimen dietético juega un importante papel. ) Esta ano-
malia puede ser facilmente descubierta por la ultracen-
trifugacién G6ptica, pero no por la simple dosificacion
total de colesterol. ¢) Sobre el plan terapéutico, ademds
de la vigilancia del régimen, quiza la heparina pueda
hacer un papel preventivo.

61 - 67 - 21 de octubre de 1853

* La mastografia al serviclo de la clinica. Vergoz, Tillier y
E Laquiére,

Sobre un aspecto clinico particular del neuroblastoma
congénito, | sindrome de diseminaciun metastasica pa-
siva en el tejido celular. M, Kaplan, R. Grumbach y
P, Vesin,

Miopatia y secuelas de poliomielitis, Interés de las radio-
ité‘::lins musculares, A, Grossiord, J. Bernard y B, Mar-

Radiodiagnéstico de las oclusiones del intestino delgaao

lgggr::rldaa y adherencias. Cl. Olivier, N. Arvay y J. re-

Tumor melanico del ileon y anemia, metdstasis de un
4 melano_ma de encia, Ch, Debray y otros.

La localizacion mas frecuente de la arteritis segmenta-

;‘ll?e:rba de la femoral superficial. J. Oudot y J. M. Cor-

Mastografia, — Recientes publicaciones muestran el
interés que puede ofrecer el examen radiolégico, sin
Preparacion, de la glindula mamaria. Numerosos tra-
bajos han sido publicados a este respecto y los autores,
Sumamente interesados por la utilidad que del método
:E buede obtener, han juzgado interesante el someter a
0das sus enfermas afectas de mastopatias al examen
:adi"wjgico sistemdtico. En este trabazjo presentan ob-
r?ﬂ’aclones de lesiones variadas de la glandula mama-

& Y, en cada una de ellas, la mastografia estuvo con-
dOrme con las observaciones clinicas. Terminan hacien-
O resaltar la importancia que este método puede ad-
Quirir para el diagnéstico de los tumores malignos.

Neuroblastoma congénito.—Los autores presentan un
©aso personal, afiadiendo a su estudio el de nueve des-
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critos en la literatura. Con todos ellos deseriben un nue-
vo sindrome clinico del neuroblastoma congénito, que
aparece al nacimiento o poco después, y esta constitui-
do por una diseminacién metastatica masiva y difusa
en el tejido celular subcutdneo, inter o intramuscular.
La evolucién es siempre fatal y extraordinariamente
ripida. Este sindrome presenta la suficiente persona-
lidad como para que solamente por la clLnica pueda ser
diagnosticado. Esta caracterizado: @) Por su aspecto
clinico particular, debido a la diseminacién extraordina-
ria y localizacion de las metdstasis del neuroblastoma
en el tejido celular. b) Por su aparicién en las prime-
ras semanas de la vida; y ¢) Por su rdpida y fatal evo-
lucién. No se conoce ninguna terapéutica eficaz.

Arteritis de la femoral superficial.—La obliteracion
cronica de la femoral superficial es muy frecuente en
el curse de las arteritis. Se trata de una trombosis ge-
neralmente segmentaria y con signos propios que per-
miten individualizar un verdadero sindrome cuyo diag-
néstico es capital para la elecciébn de un tratamiento
adecuado, ya qus esta localizacién suele ser tributaria
de un tratamiento reconstructivo, particularmente del
injerto arterial Los autores presentan en su trabajo
los resultados de un estudio efectuado sobre 60 enfer-
mos. Describen el sindrome dé la femoral superficial;
su sintomatologia es tipica. Cuando la obliteracién es
segmentaria y las crisis no se reiteran con démasiada
frecuencia, suele ser posible el tratamiento reconstrue-
tivo. Si la obliteracion se extiende hacia arriba, la is-
quemia del miembrc es mayor, con signos mds acusa-
dos. La extensién hacia abajo se asocia frecuentemente
a trastornos tréficos precoces.

61 - 68 - 24 de octubre de 1953

Prueba de la tolerancia a la glucosa con dosificacién si-
multdnea de la glicemia y de la piruvicemia en los dia-
béticos, R, Moreau y otros,

Hepatitis epidémica o de inoculacién en el curso del tra-
tamiento por PAS en perfusion. E. Barré y A, Darnigal,

Propiedades antiateromatosas de la heparina. Pruebas ob-
jetivas chinicas y biologicas. A, Tamchés.

61 - 69 - 31 de octubre de 1853

* ;Qué sucede con la heparina Inyectada por via endove-
nosa? Estudio de su ritmo de eliminacion en el hombre.
K. Fontaine, P. Mandell y Mlle. Lux,

« Nuevas nociones sobre el estudio de la resistencia de los
gérmenes a los antibiéticos. R. Malloux, A, Bertoye,
M. Carraz y J. P, Rebattu,

Dificultades técnicas del balance nitrogenado, La impor-
tancia del régimen anterior. R, Lagier y M. Demole.

Eliminacién de la heparina.—Los autores estudian el
ritmo de eliminacién de la heparina, cuando ha sido su-
ministrada por via endovenosa, en el sujeto normal Se-
gan la dosis inyectada, de un 50 a un 60 por 100 es des-
truida por el organismo, escapando, pues, a los reacti-
vos especificos. El resto se elimina por la orina. Para
una dosis de unos 100 mg. la eliminacién urinaria €s
aproximadamente de un 40 por 100 y es total al cabo
de doce horas; este plazo es mds largo para una dosis
mayor (150 mg.). Las condiciones patolégicas pueden
acortar o alargar este tiempo. Asi, pues, lus autores
creen que hay que vigilar a los enfermos que reciben
esta droga, considerando que lo mejor es hacer un con-
trol sistemético de la heparina.

Resistencia a los antibiéticos.—A menudo puede apre-
ciarse una discordancia en cuanto a la resistencia de
log gérmenes a los antibidticos, segilin los primeros pro-
cedan de cultivos de laboratorio o de ios tejidos del pro-
pio enfermo, Una de las razones ey que la resistencia
no es igual segln gque sean cultivados a partir del pus
o a partir de los tejidos del enfermo; esta nuéeva nocién
presenta un gran interés biolégico y debe incitarnos a
que siempre que en la préctica sea posible obtener los
gérmenes a partir de los tejidos enfermos, mejor que
del pus o de la sangre, donde al parecer sus propieda-
des estdn profundamente meodificadas,




382 REVISTA CLINICA ESPANOLA

Deutsche Medizinische Wochenschrift.
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* Contribucién al conocimiento del metabolismo de los aci-

dos lactico y pirauvico en clertos procesos patologicos.

G. Papayaunopoulos y K. Vasilounis. - b

* Ruidos vasculares y circulacion peritérica, K, Holldack y
E. Kuhn, : )

Nuestro método de tratamiento del carcinoma laringeo. R,

Schleinzer. y

Las invasiones estreptococicas (estreptoquinasa-estrepto-
dornasa), Th, Halse y P. Braun.

La patologia de los accidentes hemoliticos en las transfu-
siones, H, U. Zolinger.

El tratamiento de la esclerodermia. J, Hollschmidt.

Clinica y tratamiento de la actinomicosis bronguial. A.
Rumrich,

Acidos piravieo y lictico en la sangre en diversos
procesos patolégicos.—El tema ha sido objeto de nume-
rosos estudios en los ultimos afios, En la fase oxidativa
del metabolismo anaerobio de los H. de C. se origina
dcido pirtivico que es decarboxilado por intervencién de
la vitamina B, fosforilizada (actuando aqui como co-
fermento) y se convierte en acetaldehido. Posteriormen-
te, por una reaccién de Cannizaro con una molécula de
agua, se transforma en Acido lactico, que va en parte a
ser resistentizado a glucégeno en el higado, Por otra
parte, el Acido pirfivico es, en la deaminacién oxidativa
de la alanina, el puente que conduce a la sintesis de hi-
drocarbonados por medio del 4dcido lactico. Por ser la
vitamina B, fundamental para la conversién de 4cido
pirtivico en ldectico, la determinacién de estas sustan-
cias es muy Gtil para conocer no sélo estados manifies-
tos, sino también latentes, de déficit de dicha vitamina.
Los autores han determinado los dos dcidos y el cociente
pirtivico/lactico en varias enfermedades., En los enfer-
mos hepéticos, en los diabéticos con acidosis y en es-
quizofrénicos, especialmente durante el tratamiento con
insulina o con electrochoque, aumenta la piruvemia dis-
minuyendo el cociente citado. De la simple determina-
cion del lactico no se puede sacar resultados conclu-
yentes.

Soplos vasculares y eirculacion perifériea.—Se presta
en general poco interés a la auscultacién de las gran-
des arterias para el diagnéstico de las enfermedades
arteriales, Los autores han hecho este estudio auscul-
tando la aorta abdominal y las iliacas a través de las
paredes abdominales, las que comprimen con el este-
toscopio. Con una compresién cualquiér vaso, aun nor-
mal, puede ser auscultable, pero este error es facil de
obviar con un poco de practica. Hay que distinguir en
estos vasos el tono del soplo; el primero es el segundo
tono transmitido: no tiene interés en este caso, El otro
es un verdadero soplo sobreafiadido, de origen vascu-
lar, como se puede comprobar registrando simultdnea-
mente el fonocardiograma y el pulso carotideo. En més
de dos mil sujetos con sistema vascular sano no en-
cuentran nunca soplo en la aorta adbdominal ni en las
iliacas. Este aparece, por el contrario, en el 75 por 100
de lJos sujetos que tienen trastornos circulatorios peri-
féricos, generalmente esclerosis arterial generalizada.
Representa, pues, este método una valiosa ayuda para
informar sobre el estado de la pared arterial Los re-
sultados aqui expuestos demuestran que la afectacién
de la aorta abdominal e iliacas en los procesos vascula-
res es muchisimo més frecuente que lo hasta ahora ad-
mitido. Con frecuencia se tratara tan sélo de alteracio-
nes parietales sin marcado estrechamiento de la luz.

78 - 24 - 12 de junio de 1453

é;ﬁgotahlﬁ.lcralf:.
ca de las llamadas pruebas positivas de raternidad
segtin Loens. P. Dahr, . .
* Contribucién al problema de la etiologia tuberculosa del
sarcoide de Boeck, R. Dopefmer.
* El tratamiento de la hipertireosis con metilmercaptoimi-
dazol, E. Klein y U. Wiedenmann,
Nuevos resultados del tratamiento medicamentoso de la
hipertensién arterial, O. H. Arnold y K. D, Bock,
Las invasinas estreptocécicas (estréptoquinasa-estrepto-
Th, Halse y Braun,

30 septiembre 105

Uretano ¢ hialuronidasa, R. Riegel,

La importancia de lag hemolisinas heterdfilas del Sue

humano para la reaccién de fijacion del cumplememm
. Semenitz. 0

Tuberculosis y sarcoide de Boeck.—Es muy discutidg
la cuestion de si al sarcoide de Boeck puede o no aty.
buirsele con seguridad la etiologia tuberculosa. El auty,
ha intentado aclarar el problema mediante investiga.
ciones bacteriologicas e inmunolégicas. El cultivo de Jas
piezas de biopsia de 12 enfermos fué sistemditicamente
negativo. De las mismas piezas hizo inoculaciones, day.
do hasta seis pases en varios animales, sin poder nuncg
obtener bacilos, Practicd la reaccion de fijacién de com-
plemento con antigeno tuberculoso en los afectos de
sarcoide de Boeck en un grupo de sanos y en otro de
tuberculosos sin hallar positividades en los primergs
més que en un pequefio tanto por ciento, que correspon-
de al que se observa en la poblacién general, Todog es-
tos resultados vienen a engrosar el nimero de los datos
en contra de la etiologia tuberculosa de esta enfer-
medad,

Tratamiento del hipertiroidismo con metilmercaptof.
midazol.- Hasta ahora se habia conseguido con los pre-
parados de tiouracilo disponer de medicamentos antj
tiroideos eficaces que bloguean la sintesis de tiroxina
en el tiroides. Pero su afinidad por la médula Gsea hace
que durante su empleo aparezcan complicaciones alér
gicas y hematolégicas que suponeén un peligro cierto,
aunque ha sido exagerado, Era, por tanto, de desear un
medicamento que conservando una actividad antitiroj
dea, al menos semejante, estuviese privado de toxicidad
0 ésta fuese pequeia. Esto parece haberse logrado con
el 1-metil-2-mercaptoimidazol, sustancia que quimics-
mente tiene semejanza con el tiouracilo. Los autores la
han empleado en 30 enfermos hipertiroideos, consiguien-
do una remisién en 28; en los otros dos fracasé. Con el
metilmercaptoimidazol se consigue una normalizacién
de la funcién tiroidea més riapida que con los derivados
tiouracilicos. La tolérancia fué perfecta en todos los ca-
S08 sin gue aparecieran nunca reacciones colaterales.
Los recuentos de leucocitos se mantuvieron por encima
de 5.000. En 12 casos hubo un aumento de tamafo del
tiroides, revelado por el de la circunferencia del cuello.
Las dosis necesarias son de 1/6 a 1/10 de las de metiol
y propiltiouracilo, Puede considerarse el metilmercap-
toimidazol como la sustancia antitiroidea més activa en
la actualidad.

78 - 25 - 19 de junio de 1953

La tuberculosis genital de la mujer. H, Kirchhoff,

Sobre los trastornos diencefilicos del suefio, H, Haefner.

Problemas de las secuelas funcionales de los traumatis-
mos del cerebro. W, L. Mascher.

Tratamiento de las hemoblastosis con trietilenmemalmi-
na (TEM).

Observaciones clinicas en el empleo de un nuevo laxante
de contacto en ginecologia. A, Foertsch,

Terapéutica sedante sin barbituricos, K. Aelbert,

Tratamiento de la gangrena arterioesclerética, H.-D. Blck
¥ G. Lorch,

Tratamientos de las hemoblastosis con trietilenmela-
mina.—Log autores comunican su experiencia acerca
del empleo del TEM en procesos neopldsicos. No se
puede dar una pauta rigida de dosificacién, sino que ha-
bri de adaptarse a cada caso, segin los datos clinicos
¥y hematolégicos, el curso de la enfermedad y las posk
bles complicaciones. Rara vez se alcanza dosis superio-
res a los 150 gr., qle requieren una administracién muy
protraida, Generalmente dieron dosis de TEM de 5 mi-
ligramos por la mafiana, en ayunas. Es conveniente
darlo junto con bicarbonato sédico (2 gr.) o, atin mejor
en forma de cépsulas que no liberen la droga sino en ¢l
intestino delgado. S6lo han empleado la via venosa €N
casos de no reabsorcién del TEM en el intestino o cuan-
do sea necesaria una accién muy rdpida: en ningud®
de estos casos produjo trombosis, delores ni vémitos
Los efectos clinicos son comparables a los de la mos
taza nitrogenada, con las ventajas de su mayor tolé
rancia y aceién por via bucal. Buenos resultados en 18
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lmfogranulomatosia, leucemias linfaticas agudas y croé-
nicas, linfosarcomatosis y leucosarcomatosis, En los lin-
£ ulomas y leucemias muy avanzados, resistentes a
tocos los tratamientos, tampoco el TEM produjo mejo-
rias. La plicitemia vera y la enfermedad de Besnier-
Boeck-Schaumann responden muy favorablemente. No
modifica, por el contrario, el cuadro clinico ni el curso
ngr(-si\’ﬂ de las carcinosis y sarcomatosis.

Un nuevo laxante. Su aplicdcion en obstetricia.—Co-
nocida es la importancia del problema que el estrefii-
miento crea a diario en la clinica obstétrica, que hace
deseable una sustancia con efecto laxante por accién
puramente local, de una manera al mismo tiempo sua-
ve y eficaz. Estas condiciones parece reunir el 4-4'-dia-
cotoxi-difenil-piridil-2-metano. Se emplea en forma de
grageas dosificadas a 3,5 mg, o recubiertas de una capa
dcidorresistente, La dosis media es de 2 6 3 grageas
por la mafana, en ayunas. La experiencia del autor se
extiende a 50 enfermas encamadas por muy diferentes
motivos en un Servicio obstétrico-ginecolégico y pade-
ciendo constipacién relacionada o no etiolégica o fisio-
patolégicamente con su proceso fundamental. En la
mayoria de las pacientes la respuesta se ha producido
ya en las primeras seis horas: una o dos deposiciones
de consistencia normal. El nuevo laxante carece de ac-
ciones secundarias: ha estudiado la sangre y la orina
sin observar modificaciones. La tolerancia es perfecta,
incluso en casos de hipermesis gravidica, No ha podido
ser demostrada la eliminacién del producto por la leche
ni alteraciones de la marcha del vientre en los nifos
amamantados por sus madres durante el tratamiento
con esta droga.

Terapéutica sedante sin barbitiricos.— El autor co-
munica haber empleado unas tabletas (Portafin) conte-
niendo 0,45 g. de alfa-monobromoisovalerianilcarbamida
y 0,05 g. de alfa-isopropilbromobutiramida. Retine todas
las condiciones deseables en un sedante: comienzo pre-
coz de la accidn, eliminacioén rdpida y completa, falta de
acumulacién y ausencia de acciones colaterales. La do-
8is ha de adaptarse a la respuesta individual o a lo que
se intente conseguir en cada sujeto, pues no sélo tiene
aplicacibn como sedante durante el dia, sino también
como hipnético durante la noche. La dosis media puede
ser la de 1-2 tabletas de tres a cuatro o méds veces al
dia, El antor ha obtcnido buenos resultados en la agita-
cién e irritabilidad arterioesclerética y en los estados
de agitacién en otras enfermedades psiquicas, especial-
mente en las que muestran colorido angustioso, asi
tomo las alteraciones neurovegetativas con hipertonia
simpatica

Tratamiento de la gangrena arterioesclerosa, — La
aparicion de gangrena arterioesclerosa en una extremi-
dad plantea siempre al clinico el problema de si es pre-
ferible decidirse por un tratamiento conservador o por
uno operatorio, Como contribucién al problema, el autor
Comunica 15 casos con gangrena de los pies tratados
medicamentosamente, En ellos el diagnéstico de la na-
tm‘alez_a arterioesclerética del proceso se hizo por: 1)
Aparicién en edad avanzada, con un promedio de sesenta
Y ocho afios, 2) Los datos de la arteriografia; y 3) Ca-
;Mteristicas de la curva del pulso femoral (sélo palpa-
tle en el pliegue de la ingle) y andlisis fisico circula-
orio, El tratamiento consisti6 en inyeccién intraarterial
Percutinea diaria de 10 c. c. de solucién de novocaina
al 1 por 100 més 4 c. ¢ de priscol. En nueve enfermos
:e asisti6 a la curacién total de su gangrena y otros dos
cLleron dados de alta a peticién propia, mostrando fran-
Bhtm*%joria. Los dos restantes, con intensa caquexia, re-

ieron al tratamiento. La casuistica es atn demasiado
d Sua para sentar conclusiones definitivas, pero es in-
Udablemente esperanzadora,

78 - 26 - 26 de junio de 1953

M;fifem“ por transfusién de sangre conservada debldos
a formacién de sustancias toxicas en la sangre. L
eilmeyer y cols,

La posibilidad de reproducir la reaccién alérgica en el
hombre en estudios de anafilaxia pasiva local, R.
R, Sehleinzer,

* Complicaciones y peligros de la mielografia con Abrodil.
N, Panter,

* Insuficiencia cardiaca por hipertiroidismo “enmascarado”,
Schwab y R, Reinwand.

Tratamiento conservador de la fractura de la cabeza del

himero. H. Schultz,

* Efectos del bloqueo del estrellado, P.Beickert.

Complicaciones y peligros de la mielografia con Abro-
dil, — Las mielografias con aceites iodados (lipiodol,
iodipina) tiene hoy dia escasas indicaciones debido a
sus peligros; en efecto, obligan a una intervencién para
eliminar el contraste, pues por no ser reabsorbible su
abandono determina causalgias, aracnoiditis, formacién
de granulomas meningeos, etc. Por el contrario, los
medios de contraste iodados solubles en agua (anrodil)
son absorbidos espontdneamente, por lo que no tienen
dichos peligros y puede ser repetida la exploracién més
adelante si es necesario, Sin embargo, también con el
Abrodil se ven algunos accidentes. Muchos pueden ser
evitados con estas simples precauciones: probar la posi-
ble hipersensibilidad del sujeto al Abrodil, anestesiar
completamente el espacio dural, inyectar lentamente el
medio de contraste y al mismo tiempo efedrina para im-
pedir un descenso de la presién sanguinea. Las compli-
caciones observadas por el autor fueron: tres casos de
colapso circulatorio intenso, algunos de irritacion me-
ningea acusada con el correspondiente cortejo sintomé-
tico, dos casos de manifestaciones radiculoneuriticas y
tres de accesos epilépticos. Un breve tratamiento car-
diocirculatorio previo disminuye considerablemente el
riesgo de un fracaso circulatorio. Los casos de menin-
gismo postmielogriafico pueden ser abreviados mediante
la puncién lumbar. Los accidentes por el Abrodil fue-
ron siempre agudos, no tratdndose nunca de complica-
ciones cronicas, como alteraciones de los reflejos, pare-
sias, mielitis, etc. Por otra parte, su frecuencia es tan
escasa que en la prédctica puede considerarse este medio
de contraste como absolutamente inocuo.

Insuficiéncia cardiaca por hipertiroidismo enmasca-
rado.—Un primer grupo de causas de insuficiencia car-
diaca estd constituido por los factores mecdnicos en el
corazén o en los vasos que de alguna manera supongan
un obstdculo a la circulacién. En un segundo grupo en-
tran los trastornos en el territorio de los vasos corona-
rios. Finalmente, hay que considerar las enfermedades
miocdrdicas: las miocardosis, cuya importancia es ma-
yor que la que generalmente se les atribuye EIl primer
lugar entre las causas de miocardosis corresponde al
hipertiroidismo. Unas veces éste es clinicamente evi-
dente y el cuadro circulatorio con insuficiencia cardia-
ca aparece claramente como una consecuencia de éL
Pero otras veces el hipertiroidismo tiene poca expresién
clinica, estdé "“enmascarado” y asi puede pasar inadver-
tido si no se piensa en esta posibilidad ante otra insu-
ficiencia cardiaca cuya causa no estd a la vista, Estos
hipertiroidismos monosintométicos o tireocardiopatias
pueden presentar grandes dificultades en el diagnésticc
diferencial. Para éste el metabolismo basal es de valor
limitado por ser alto en la insuficiencia cardiaca aun
sin hipertiroisis. Se debe prestar especial atencién a to-
dos los sintomas clinicos “menores”: conducta del pa-
ciente, ligero exoftalmos, hipertermia, dermografismo
positivo, descargas de sudoraciéon o piel humeda, labili-
dad psiquica y alteraciones de la marcha del vientre,
todos los cuales hardn sospechar el diagnéstico. La me-
jor manera de confirmarlo es la prueba del almacena-
miento del iodo radioactivo por el tiroides. El trata-
miento no ha de dirigirse al corazdn, sino principalmen-
te al tiroides, por los métodos habituales, médicos o qui-

riirgicos.

FEfectos del blogneo del ganglio estrellado. -Fl autor
ha observado que el bloqueo unilateral del stellatum
produce una contrarregulacién vegetativa en el territo-
rio de la cabeza, en el sentido de que en el lado blo-
queado la regulacién se hace siempre en el sentido
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opuesto al sano. Asi, siempre hay diferencias de tem-
peratura en uno y otro lado, porque cuando aumenta
en el no tratado disminuye en el tratado y viceversa,
Ahora comprueba gue csto no ocurre solamente en la
cabeza sino también en las extremidades superiores, y
sugiere la posibilidad de que en el mismo sentido pue-
dan ser afectados otros dérganos dependientes del gan-
glio estrellado. Esta peculiaridad puede depender del
snismo ganglio o de las fibras vegetativas que lo atra-
viesan. Especial interés merece la posibilidad de una
inversién de las reacciones en condiciones especiales,
principalmente después de la estimulacién unilateral del
simpético,

Scheweizerische Medizinische Wochenschrift.
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* Nuevos puntos de vista acerca de la significacifn de las
llamadas distonias vegetativas y estados patolégicos
andilogos en la practica. G. E, Stiefel v cols,

* Mialgia epidémica (enfermedad de Bornholm, pleurodi-
nia), H. Jakob y E. Schwarz.

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

Sindrome de Cushing y obesidad, A. Labhart,

Comunicacion teranéutica sobre el extracto de placenta.
A, Arquint y A. Hauser.

Sobre la diabetes renal. G, Monasterio.

Nuevos conceptos sobre las distonias vegetativas.—
En 50 casos de la llamada distonia vegetativa con sus
corresponidentes molestias y ausencia o debilitamiento
del reflejo corneal y faringeo, el autor encuentra una
tendencia a mostrar las mismas alteraciones proteicas
y del hierro sérico que en las disfunciones crénicas del
higado, a saber: ensanchamiento de la banda de Welt-
mann, disminucién de la velocidad de sedimentacion,
reaccién de la cefalina positiva, hierro sérico ligeramen-
te aumentado por la mafiana en ayunas; por electrofo-
resis resultados normales o sélo ligera tendencia a la
disminucién de la albimina con aumento de la gamma-
globulina, En estigmatizados vegetativos sin molestias
subjetivas encuentra un cuadro semejante, Desde el pun-
to de vista de la prédctica cl'nica sefialan los siguientes
datos caracteristicos de las distonias vegetativas y otros
procesos funcionales, a menudo coloreados psiquicamen-
te, datog que sirven para diferenciarlos de las enferme-
dades orgdnicas, anatémicamente condicionadas: refle-
jos corneal y faringeo, débiles o ausentes; velocidad de
sedimentacién, de 1 a 3 mm. en la primera y segunda
hora; banda de coagulacién por el calor y el cloruro cal-
cico, segtin WELMANN, ensanchada (0,20-0,10 por 1.000);
hierro sérico en ayunas, superior a 135 gammas por
100, a menudo unido con carencia latente de hierro.

Mialgia epidémica.—Los autores refieren la observa-
cién de dos reclutas que servian en la misma compafiia
y pelotén y que casi simultdneamente padecieron una
forma de enfermedad de Bornholm no completamente
tipica, Fueron t'picos, en ambos, el dolor en la arcada
costal, fiebre, ligeros sintomas catarrales y ausencia
de hallazgos ohjetivos en la exploracién del térax. Por
el contrario, tenfan algunos datos que los diferenciaban
de los casos rigurosamente tipicos de la enfermedad,
como eran la presentacién en primavera, la falta de pa-
ralelismo entre dolor y fiebre, la duracién demasiado
prolongada (4-7 semanas) sin remisiones y recidivas al-
ternantes del do'or. El diagnédstico de la enfermedad
puede hacerse por el aumento del titulo de anticuerpos
o por la demostracién del virus en sangre o heces En
estos dos enfermos se aislé de las heces el virus de
Coxsackie el diecisiete y veinte dias ce enfermedad en
cada cago. L.a mialgia epidémica es sin duda mA4s fre-
cuente de lo que se suele pensar, porque muchos casos
cursan atipicamente y por la poca peligrosidad de la
infeccién, que a menudo semeja el cuadro de una gripe
banal, lo que motiva que las investigaciones diagnésti-
cas no puedan ser puestas en préctica en la mayorfa
de los casos.
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* Tratamiento con écido aseorbico a dosis altas en |a po-
liomielitis epidémica., O. Gsell y F, Kalt .,

* Modificaciones del equilibrio electrolitico en el sim!rome
nefrisico por administracién de recambiadores de catia.
nes y de ACTH, O, Kraupp y cols.

Ia jaqueca como problema psicosomiitico, C. Hafftep,
Sobre un caso de muerte por asma, H. J. Leu y cols,

* La cuestion de la dosificacion de la butazolidina, p

Imhof 3 A, Gianoll. :

Acido ascorbico en la poliomielitis. — Su empleo ga
basa en el conocimiento de las necesidades aumentadag
de vitamina C en la infeccién, en la disminucién del con-
tenido de la misma en las suprarrenales ¥ en los nep.
vios en la poliomielitis ¥ en el hecho ya conocido de
gue los diferentes oxidantes pueden inactivar el virgs
poliomielitico, como el agua oxigenada y el permanga-
nato potdsico. Los autores lo han ensayado en 125 en.
fermos, de los cuales en 43 iniciaron el tratamiento del
primero al tercer dia y en 63 del cuarto al séptimo,
Se requieren dosis altas: 0,02 a 0.5 g por kilo de pesg
corporal, lo que representa una dosis diaria de 5 a 25 g,
para un adulto, con lo que se alcanza un nivel de 10
a 21 mg. por 100 en sangre y de 3 a 6 mg. por 100 en ¢
liquido cefalorraquideo. No encuentran resultados sa-
tisfactorios: el niimero de paresias y de muertes fué ¢
mismo en los tratados que en los controles, asi como la
progresién de las pardlisis. Ni siquiera en los casos de
comienzo precoz del tratamiento pudo prevenir la apa-
ricién de las mismas. No es posible establecer una re.
lacién indudable entre la intensidad del tratamiento y
el estado final de los enfermos al abandonar la clinica

ACTH y recambiadores de cationes en la nefrosis,—
A cuatro nifios econ sindrome nefrético administraron
simultdneamente los autores ACTH v resinas de recam-
bio. Se produjo un aumento de eliminacion fecal de so-
dio y potasio, al mizmo tiempo que disminuia la elimi-
nacién urinaria de ambos La cantidad de Na y K to
mada por la resina después de su administracién oral
depende en gran parte de la falta de regulacién del
metabolismo mineral, ademés del grado de retencién
renal de Na. Por tanto, las enfermedades febriles y la
ACTH determinan una mayor captacion de estos iones
por la resina en el intestino. De esta manera, la admi-
nistracién simultanea de la hormona y la resina es ca-
paz de disminuir la retencién de sodio, que se produce
generalmente en el primer tercio del tratamiento con
ACTH, En los casos ohservadoes por el autor, no se pudo
ver ninglin aumento de presién arterial bajo los efectos
del tratamiento combinado. como los que se ven a vVeces
cuando se emplea la ACTH sola.

Dosificacién de la butazolidina, — Desde hace unos
dos afios se han generalizado los tratamientos de los
procesos reuméticos con butazolidina Los resultados
han sido en general buenos, mejores que los obtenidos
hasta ahora con cualquier otro medicamento, por lo que
ce ha llegado a pensar que tenga una accién antirreu
méatica realmente especifica. Pero, al igual que ocurré
con casi todos los medicamentos de gran actividad, tie-
ne también efectos colaterales desagradables e incluso
peligrosos. Los autores estudian la cuestién de la desis
6ptima determinando la reabsorcién y nivel hemético
alcanzado por la droga. Después de una dosis oral de
600 mg, hay en sangre entre 7 y 15 mg, por 100, coh
un promedio de 10.3 mg. por 100. La curva de absorcion
varfa de unog individuos a otros e incluso en el mismo
sujeto en diferentes momentos, La curva obtenida con
una dosis de 400 mg. “per 0s” es s6lo un 12 por 100
més baja que la de 600 mg. El aumento de ¢sta a 800
y 1.000 mg. no conduce a elevaciones proporcionales dé
la butazolidinemia. Se lograria una curva de absorcion
ideal dando 800 mg. el primer d'a, 600 mg. ¢l segundo
y tercero y 400 mg. los siguientes, Las alteraciones de
la funcién hepdtica no suben el nivel hemdatico de bu*
tazolidina; tampoco hay relacién entre éste y el pest
o edad del sujeto, la proteinemia ni el grado de reten-
cién acuosa, Las diferencias individuales no parecen d¢
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der de la eliminacion de la droga, sino de su destruc-
ci6n, No se puede dar un esquema rigido de dosifica-
cion, La butazolinidemia Optima eficaz es de 10 mg. por
100, que generalmente se consigue con 600 mg., es de-
cir, una gragea tres veces al dia.
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v Los granulocitos eosindfilos como sistema auténomo en la
agranulocitosis. A, ¥, Essellier y cols.
« Diagn6stico y tratamiento de la sinusitis maxilar erénica
de los nifios, H. Wissler, H, ITselin y A. Raeber.
Crisis hemolitica determinada por anticuerpos Rh, F.

Roethlisberger, ;
« Nuevas orientaciones en la patologia y tratamiento de 1a
enfermedad de Meniére, A Csillag,
« El tratamiento de la sarna y las pediculosis con gemma-
hexaclorociclohexano (Atan), H, Spueller.

Comportamiento de los eosindfilos en la agranulocito-
sis,—Se ha solido concentrar todo el interés en el estu-
dio de la agranulocitosis sobre las modificaciones de la
mielopoyesis neutréfila sin atender a los demds granu-
locitos. Las escasas comunicaciones sobre los eosinéfilos
en eatos estados se refieren en su mayoria a la granu-
locitosis por Salvarsdn. Segun HOHR, se encuentra en
estos casos una amplia eosinofilia tanto en la sangre
como en la médula, lo que interpreta en el sentido de
gue esta ultima seria un 6rgano de choque en las afec-
ciones alérgicas. Los autores del presente articulo han
estudiado el comportamiento de los eosindfilos en 53 ca-
s03 de agranulocitosis. En 11 casos hay una persistencia
o un aumento de los eosinéfilos durante la agranuloci-
tosis, que no puede ser interpretada como una reacecién
alérgica semejante a la de los casos salvarsinicos, sino
como una verdadera “eosinofilia ce reabsorcién” con-
secutiva a la inyeccion de una sustancia eosinopoyética,
que en estog casos fué aceite (inyecciones de bismuto o
de penicilina en un vehiculo oleoso) o de pentanucled-
tido. Estas observaciones vienen a demostrar que en la
agranulocitosis los eosinéfilos se comportan como un
sistema auténomo, independiente de los neutréfilos; en
ella, como en el sujeto normal, el nimero de leucocitos
circulantes es la resultante de dos formas antagénicas:
eosinopénicas y eosinopoyéticas.

Sinusitis maxilar cronica infantil.—La sinusitis maxi-
lar crénica no es rara en los nifios. Se presenta en la
mitad de los casos con infecciones recurrentes del apa-
rato respiratorio, mientras que sélo se ve en el 1 por
100 de los nifios que clinicamente no manifiestan tras-
tornos respiratorios. Es excepeional que produzca ce-
falea, pocas veces determina catarros nasales vy gene-
ralmente se manifiesta por tos crénica, debido a que se
Suele combinar en los nifios con bronquiectasias y bron-
quitis crénicas, Jo que obliga precisamente a prestar
mayor atencién a la enfermedad. La radiografia del
Seno maxilar es generalmente el mejor medio diagnés-
tico: sus resultados coinciden en un 80 por 100 de los
fasos con los de la puncién del seno. Los autores prac-
ticaron 1a operacién radical en 24 casos, obteniendo bue-
nos resultados en 14, satisfactorios en ocho y malos en
dos. S6lo recurren a ella cuando fracasa (2/3 de sus ca-
50s) el tratamiento conservador a base de lavados repe-
tidos de 1a cavidad, frecuentemente asociados a peni-
cilina intramuscular,

Enfermedad de Meniére.— Sigue siendo un complejo
gmblema, desde la nomenclatura relacionada con ella
@1“1':;1 Su terapéutica, La base anatémica del proceso es
i lmns laberintico, la ectasia hidrépica del sistema
via.‘; infatico, de base no inflamatoria, cuyo origen toda-
e 0 estd aclarado. El desconocimiento de la etiologia
ap!i‘;de de que s6lo conocemos inexacta y parcialmente
ok Jas fina fisiclogia del laberinto: relaciones vascula-
o ir egecién-reahsorcién de la endolinfa. Posziblemente
!‘B.cioa de una distonfa vegetativa que determina alte-
P, nets de la funcién de los vasos. Esta hip6tesis, que
= edligtm apoyo en los buenos resultados conseguidos
] bloqueo simpdtico, necesita sin embargo una

Probacién més exacta, Respecto al proceder tera-
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péutico, surge la disputa entre los defensores del mé-
todo conservador y los partidarios de la operacién. Sin
duda, esta 1nltima se ve apoyada por los fracasos gene-
ralmente conseguidos mediante el primero. El método
guirtirgico de eleccién depende del estado del laberinto,
Cuando estd conservada la audicién se debe hacer la
descompresién del laberinto o la vestibulotomia intra-
craneal, mientras que en los casos de simultdnea pér-
dida del oido estd indicada la destruccién del oido in-
terno por medios mecdnicos, quimicos o térmicos. Hay
que tener en cuenta, sin embargo, que éste es un tltimo
refugio que sélo se empleard cuando la funcién auditiva
s¢a totalmente irrecuperable. Seria de desear el desarro-
llo de una microcirugia endolaberintica en el sentido de
que se pudiera realizar la anulacién de la porcién ves-
tibular del oido interno sin dafio para el aparato co-
clear. El tratamiento con estreptomicina de la enferme-
dad de Meniére estd todavia en desarrollo.

Gamexano en la pediculosis y sarna, — El autor ha
empleado un pomada de gamma-hexaclorciclohexano al
10 por 100 en el tratamiento de la sarna y de la pedicu-
losis humana, Esta sustancia empezé siendo usada prin-
cipalmente contra los parasitos en agricultura, pero se
ha empleado también con éxito en Alemania y Estados
Unidos contra la sarna. Tiene sobre las sustancias an-
teriormente empleadas la ventaja de ser también ovici-
da, lo que se ha comprobado mediante investigaciones
“in vitro". Gracias a esta propiedad es suficiente una
sola aplicacién del producto. La experiencia del autor se
extiende a 170 casos de sarna, 187 de pediculosis publis
v 16 cde pediculosis capitis, de los cuales mas de la mitad
fueron objeto de controles ulteriores, sin que se observa-
ra recaidas en ninguno de éstos, También resultaron fa-
vorables los estudios sobre el pediculum vestimenti. No
han podido observar hasta el momento de hacer esta
comunicacién ningtin caso de intolerancia ni de hiper-
sensibilidad. Algunos de los trabajadores encargados de
la elaboracién de los preparados de hexaclorociclohe-
xano sufrieron eczemas.
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* Tratamiento de las psicosis endbgenas con insulina com-
binada con histamina, P, Kielholz y R. Battegay.

* Contribucién al conocimiento de un sindrome reumatico
con afectacién generalizada de los cartilagos. H, Har-
ders,

Experiencias con un nuevo preparado de accién antialér-

gica. F. Wortmann.

Tratamiento de las psicosis endégenas con histamina.
Los autores han ensayado el tratamiento de las psicosis
endégenas con histamina e insulina, basados en gque la
histamina refuerza el efecto de la insulina e influye so-
bre el tono vegetativo actuando primeramente sobre el
vago, pero determinando luego una contrarregulacién
por accién sobre el simpdtico; ademds produce hipere-
mia y aumento de la permeabilidad capilar, lo que me-
jora la circulacién encefalica y la nutricién de las célu-
las cerebrales. Han empleado con éxito este procedi-
miento en los estados depresivos. Aunque no es un tra-
tamiento tan intenso como la electroconvulsién, hay que
tener en cuenta que también es raro que el electroshock
en los dos primeros meses de una depresién produzca
una mejoria o curacién duraderas. En el tratamiento de
la esquizofrenia paranoide crénica y de la hebefrenia
también da buenos resultados, aunque mucho menores.
En estos casos el Largactil, derivado de la fenotiazina,
es el tratamiento més 1til, como han demostrado los
autores con anterioridad.

Sindrome reumditico con afectacion generalizada de
los cartilagos.—El primer caso que se conoce fué des-
crito por v. MEYENBURG en Suiza en 1936, En 1944-48,
GORDON, PERLMAN y SHECHTER, ignorando la anterior
observacion, comunicaron otro caso similar. El autor
refiere ahora un tercero, semejante a los dos anterior-
mente mencionados, v sobre la base de estos tres casos
piensa que se puede hablar ya de este cuadro como de
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una entidad clinica definida de presentacién rara. Co-
mienza por un catarro de las vias respiratorias supe-
riores y se caracteriza por inflamacién y reblandeci-
miento de todos los cartilagos del organismo. A esto sc
suma un sindrome reumético poliarticular con miocar-
ditis, episcleritis e iridociclitis. La afectaciéon de los
cartilagos laringeos y tragueales determina precozmen-
te estridor. Se produce una triqueobronquitis crénica y
en el caso del autor un neumotérax esponténeo recidi-
vante de localizacién variable, Un sintoma constante es
el hundimiento en forma de silla de montar de la nariz.
La etiologia del proceso se desconoce. Los autores le
dan el nombre de “pancondritis” y discuten su inclusion
en el grupo de las enfermedades del coldgeno.

Circulation.
8- - 4 - 1953

* Reactivacién de la fiebre reumaitica a continuaciéon de
una comisurotomia mitral, L. A, Soloff v otros.

* Terapéutica con antibiéticos de la endocarditis bacteria-
na. J. E, Geraci y W. Martin.

* Relacion con la edad de ciertas respuestas electrocardio-
gréficas de los adultos normales al ejercicio. H, M. Sil-
ver v M, Landowne.

* Cambios con la edad de la resvuesta al ejercicio de la ci-
fra de latidos cardiacos v de la presién sanguinea. A.

H. Norris, N. W. Shoek v M, .I. Yienest,

Fisiologia del gasto cardiaco. W. L, Hamilton.

Fracaso del intento de reducir el tamafio de los infartos
experimentales ror medio de la cortisona, D, F, Opdike,
A. Lambert v otros.

Aneurisma congénito del seno de Valsalva derecho, diag-
nosticado por aortografia., W. Falholt v G. Thomsen.
Derivaciones electrocardiogriaficas: I. Introducecion. R.

McFee y F. D. Jhonston.

Kinetocardiograma, E. E. Edleman y K, Willis,

Balistocardiografia de torsién. con esnecial referencia a
los aspectos en las enfermedades operables. K. R. Reis-
sman v E G. Dimond.

Sienificado de los ruidos Intermedios de Korotkoff. 8.
Rodbard.

Vectocardiografia. G. E. Burch, J. A, Abildskov y J. A,
Cronvich.

Reactivaciéon de la fiebre reumditica después de comi-
surotomia.—Un 24 por 100 de los enfermos observados
por los autores padecieron un sindrome febril episédico
después de un intervalo libre tras la intervencién. Con-
sistié en dolor precordial y fiebre, frecuentemente aso-
ciada a la aparicién o intensificacién de la insuficiencia
cardiaca, ¥ que a veces fué acompafiado de dolores ar-
ticulares, arritmias, hemoptisis y psicosis. De 43 enfer-
mos que presentaron esta contingencia, tres fallecieron.
Se consideré que se trataba de una reactivacién de la
fiebre reumética. Los autores piensan que este sindro-
me es de presentacién alin més frecuente de lo que ellos
reportan en este articulo, debido, primero, al gran na-
mero de casos que no se pueden observar durante mu-
cho tiempo después de la intervencioén; segundo, a los
enfermos que no Se han tomado la temperatura o lo
han hecho incorrectamente, y tercero, al gran ntimero
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de centros hospitalarios donde rutinariamente se
salicilatos tras la intervencién, préctica que apruehan
los autores,

Terapéutica con antibiéticos de la endocarditis bacte.
ridana.—Los autores tratan durante dos semanas g 16
hombres y siete mujeres con endocarditis bacteriang 5
estreptococos penicilin-sensibles, En 18 de ellos, hahia
enfermedad reumitica del corazén; en tres, cardiopatiy
arterioesclerética, y lies, en uno. En el otro, no fug
posible establecer cudl era la afeccién previa.

Dieciocho enfermos (78 por 100) permanecieron bjen
durante periodos de 3 a 24 meses después de trata-
miento: de éstos no hubo recurrencia ni fallos. Cineg
(22 por 100) murieron. Cuatro de estas muertes fuergn
debidas a complicaciones de la endocarditis o de Jg
enfermedad primitiva cardiaca, principalmente insufi.
ciencia cardiaca congestiva y embolia cerebral, El quin.
to murié por infarto de miocardio. Los autores consi.
deran que la dosis 6ptima consiste en un millén de uni-
dades de penicilina G procaina en solucién acuosa y up
gramo de dihidroestreptomicina, dados intramuscular.
mente cada doce horas y durante dos semanas,

Relacion con la edad de la respuesta electrocardio-
grafica al ejercicio.—Los autores estudian a 60 hom-
bres adultos, normales, de distintas edades, para poder
observar las distintas respuestas al efercicio de sus
electrocardiogramas. Hacen una minuciosa valoracidn
cuantitativa de éstos y una interpretacion fisiolégica
de los resultados obtenidos En la mayoria de los suje
tos pudieron observar una depresién del espacio ST y
de la onda T, que se hacia maximo durante el periodo
de recuperacion,

Dentro de un tipo general de respuesta se notaron
diferencias con la edad. Los grupos de mayor edad (es-
taban entre los 20 y 80 afios) mostraron un tiempo de
recuperacién mayor ¥y una mfs acusada reduccién del
espacio QT durante e irmediatamente después del efer-
cicio, asi como una mayor depresién del espacio ST y
de la onda T.

Cambios con la edad de la respuesta al ejercicio.—
La cifra de latidos cardiacos y la presi6n sanguinea por
auscultacién son valorados en un grupo de 140 hombres
comprendidos entre los 20 y los 92 afios, antes y des-
pués de efectuar un ejercicio fisico previamente regla-
mentado. El grupo de mds edad sufri6 un mayor au-
mento de la cifra de latidos cardiacos, asi como un
aumento més considerable de la presién arterial; ade-
més, estos cambios tardaron mds tiempo en compen-
sarse que en los sujetos jovenes.

También encuentran variaciones, dentro de las mis-
mas edades, seglin la postura en que se efectia el tra-
bajo y el reposo posterior. Los datos presentados por
los autores hacen pensar tanto los cambios de postura
como la edad en la recuperacion tras el ejercicio del sis-
tema cardiovascular y del metabolismo del sujcto.
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