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anteriores al 1955-56, Su trabajo consistird en atender
con la “dedicacion necesaria” las obligaciones inheren-
tes a las funciones de Médico interno del Servicio y,
ademds, desarrollar un tema de la especialidad, bajo la
direccion del Jefe del Servicio. Al objeto de no inte-
prumpir en ningn momento el trabajo encargado, mien-
tras dure la Beca su beneficiario vivird gratuitamente,
en régimen de internado, en el propio Hospital (Pabe-
{16n de Médicos de guardia), a cuyo fin el excelentisimo
Ayuntamiento de Barcelona ha concedido la necesaria
autorizacion, El alumno becario se atendrd, para su ré-
imen horario de internado, a las normas generales del
Reglamento interior del Hospital.

El abandono injustificado de estos trabajos, la negli-
gencia en ej.cutarlos, o el incumplimiento de lag indi-
caciones del Jefe del Servicio, acarreardn la pérdida de
ja Beca. Los trabajos que se verifiquen quedaran de
propiedad de’ Hespital, dicidiendo el Director de la Beca
su ulterior destino o publicacién (t:sis doctoral del be-
cario, etc.), no estando permitido al beneficlario utilizar
a otros fines los trabajos propios de la Beca sin la de-
bida autorizacion.

El concurso-oposiciéon para la adjudicacién de dicha
Beca se atendrd a las siguiintes bases:

1. Puntuacién de los méritos aducidos.

2.° Ejercicio escrito sobre “Orientacion diagnéstica
y tratamiento de un paciente con enfermedad infeccio-
sa", propuesto por el Tribunal.

3. Ejercicio préctico, que consistird en la asisten-
cia al Servicio del Doctor Isamat, durante se's d.as, con
el fin de aquilatar el grado de formacién clinica y el
“espiritu de dedicacién” del aspirantz.

Las solicitudes se dirigirdn a) sefior Director d:]1 Hos-
pital Municipal de Infecciosos (Plaza del Doctor Pons y
Freixa), acompafiadas de los siguientes documentos:
Expedientz: académico, méritos cientificos y una foto-
grafia tamafio carnet. Formardn e] Tribunal que adju-
dicard la Beca:

El Jefe del Servicio C'inico, delegado de la Direccién
del Hospital, y representante del Doctor don José An-
driu Miralles.

Un representante del Instituto Municipa! de Higiene.

Un repr sentante de la Jefatura de Sanidad Militar
de la Regidn.

Un representante del Colegio Oficial de Médicos de la
Provincia.

Un representante médico del D. I, F. del Laboratorio
Doctor Andreu.

El p'azo de admisién d> instanciag expira el dia 30
de noviembre préximo, y la fecha de com'enzo de los
ejercicios se avisard a los solicitantes, por carta certi-
ficada, con la debida antelacion,

BPara informes supletorios, dirigirse al Director de la
ecd.

El Director del Hospital, Doctor Luis Trias de Bés.

Barcelona, octubre de 19355.
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FUNKTIONELLE ATMUNGSTHERAPIE. Doctor J.
PAROW.—Editorial Georg Thiem:. Stuttgart, 1953.—
Un volumen de 126 paginas con 29 figuras, 12,90 DM.

Es irccalculable la utilidad que puede alcanzar en el
tratamiento de enfermedades respiratorias, sobre todo
en el asma y en el erfisema, la préactica de ejercicios
respiratorios bien orientados y fundamentados. Cada vz
Se puede insistir en esto con mayor convencimiento. La
utilidad para el enfermo de medidas ficiles en si, puede
ser considerable, Por eso se multiplican en los ultimos
tiempos publicaciones sobre esta cuestién. Este pequefio
libro del doctor PAROW, Director del Instituto de Tera-
Péutica Funcional Respiratoria, es especialmente com-
Pleto y de interesante y provechosa lectura dentro de
estas técnicas,

RESECCIONES PULMONARES. Doctor A. LEZIUS.—
Editorial Labor, Barcelona, 1954.—Un volumen de 172
Piginas con 112 figuras.

: Anteriormente se hizo ya en esta Revista una critica

ttf af:lte important_e libro de cirugia pulmonar, que ac-

i ente se publica en nuestro idioma. Ya entonces se

de(; constituye una exposicién técnica fiel y autorizada
0s métodos de reseccién segmentaria (neumectomia

¥ lobectomfa), asi como de las resecciones atipicas.
stituye por ello, ante todo, un importante auxiliar
€0 en el campo de esta cirugia.

EINTIFO‘UNIH?.WG IN DIE LEHRE VOM ADAPTA-
Th; SSYN‘DROM., Doctor H, SELYE.—Editorial Georg
eéme, Stuttgart, 1953.—Un volumen de 164 piginas

€on 49 figuras, 16,50 DM.

m%lm&utor recoge lo mds importante de su tesis del
Tome de adaptacién, el “stress” y la reaccién de
n siete lecciones, sucesivamente dedicadas a la

exposicién de la doctrina de la dindmica y el papel del
eje hipofisis-suprarrenales, de las enfermedades de adap-
tacién, del papel de las circunstancias corréctoras €n
el tipo de enfermedad producida, del valor de las hor-
monas anti y proflogisticas, ete. En forma més conden-
sada que en otras publicaciones del autor se describen
la doctrina y sus furdamentos de modo que pueda ser
informativo para el lector.

DYSTROPHIA MUSCULORUM, FPROGRESSIVA, Doc-
tor P. E. BECKER.—Editorial Georg Thieme, Stuttgart,
1953.—Un volumen de 311 péginas con 101 figuras,
28,50 DM,

En los tltimos afios ha vuelto a despertarse el interés
por el conocimiento de la distrofia muscular progresiva,
y ¢ste libro, dedicado a esa cruel enfermedad, ofrece el
interés de la consideracién atenta de la genética del
proceso. El aspecto genético de distribucién geografica,
de frecuencia relativa de las formas clinicas, asi como
la sintomatologia y evolucién, son sucesivamerte estu-
diados. La bibliografia manejada es abundante y el and-
lisis parental, basado sobrz 64 familias de distréficos,
constituye un documerto de notable valor.

GRENZEN DES NORMALEN UND ANFANGE DES
PATHOLOGISCHEN IM RONTGENBILDE DES
SKELETTES.—Doctor A. KOHLER.—Editorial Georg
Thieme, Stuttgart, 1953.—Un volumen de 672 piginas
con 1.282 figuras, 88 DM.

La nueva edicién de este libro, que reputamos clésico,
es del mismo valor, acrecentado por correcciones poste-
riores a su edicién anterior, Es, sin duda alguna, el li-
bro més importarte publicado sobre cuestién tan dificil,
pero de necesario conocimiento, como el limite entre lo
que todavia es normal y lo que es ya patolégico en los
datos radiolégicos. No sélo al radiélogo, sino a todo
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médico, importa de modo considerable el conocimiento
de esta cuestién, y este libro, ademds de su valor ilus-
trativo, constituye un guia al que con frecuencia ten-
drd que verter la atencién.
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“Praité de Médecine Biotypologique”. Dr. N, Pende.-
Editorial G. Doin & Cie. Paris, 1955.—U voumen de
1.064 paginas con 320 figuras, 8.950 francos franceses.

“Les anticoagulantes en thérapeutique”, Dr, J. P. Sou.
lier—Editorial G. Doin & Cle. Paris, 1955.—Un volu-
men de 240 paginas con 49 figuras, 2.000 francos fran-
Ceses.
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dournal of Clinical Endocrinology and Me-
tabolism.

14 - 1 - 1954

Tumor hipotaldmico y pubertad precoz. T. P, Morley.
Manifestaciones endocrinas y otras manifestaciones de en.
fermedad hipotalamica. H, G, Bauer,
Acromegalia v embarazo, W, A. Abelove, J. J. Rupp ¥
K. E. Paschkis,
* Diez afios de experiencia con yodo radioactivo. E. M
Chapman, F', Maloof, J. Maisterrena y J. Martin,
Ensayo de tiroglobulina, tiroides desecado y I-tiroxina
gnr diferentes vias de administracién. R. L. Kroe, G, E
hillips, N. R. Stasilli y S. Malament. s
* Tratamiento del hipertiroidismo con perclorato potisico
A, F. Godley y J. B. Stanbury,
* Estruma linfomatoso, W. E. Furr y G. Crile.
Revision anatdmica de los nervios laringeos recurrentes
W. H. Rustad. i
Valor de una investigacién terapeéutica con tiroides, R. F
Escamilla,

Tumor hipotalamico y pubertad precoz.—Se¢ describe
un caso de pubertad precoz asociado con astrocitoma
del hipotdlamo. Se revisa este caso en relacién con ca-
sos previamente publicados en un intento para aclarar
la relacién entre el tumor y el aumento de actividad
hormonal gonadotrépica. Se sugiere que, en presencia
de enfermedad o destruccién del hipotdlamo por tumor,
las hormonas elaboradas normalmente pueden ser pro-
ducidas en el cerebro o en el cuerpo.

Manifestaciones de enfermedad hipotalamica. — Se
analizan 60 casos de enfermedad meopldsica, inflamato-
ria o degenerativa del hipotdlamo, exhibiendo la mayo-
ria multiplicidad de funciones hipotaldmicas alteradas,
vy en estos casos estdn destru‘das por lo menos 2/3 par-
tes del hipotdlamo. No obstante, la extensién de la des-
truccién de este 6rgano no corresponde necesariamente
con el grado de alteracion de las funciones vegetativas.
Los sintomas vegetativos aparecen antes de los signos
neurolégicos o neuro-oftalmolégicos, resaltdndose el va-
lor localizador de estos signos, aparte de la duracién, a
veces muy larga, La expresién mas frecuente de la pa-
tologia hipotaldmica es la alteracién del desarrollo,
mantenimiento y furcién sexual. Se confirmé la locali-
zacién de la lesién hipotaldmica en la parte caudal del
diencéfalo en la mayoria de los casos de pubertad pre-
¢oz y en la region tubero-infundibular en la mayoria
de los hipogonadismos. Es dificil el diagnéstico diferen-
cial, y asi se practicaron tres craniotomias subocceipita-
les y einco laparotomias en busca de lesiones en estas
regiones mds bien que en el hipotdlamo. Se pasa una

revista a los sintomas y signos hipotalimicos
que constan de anormalidades sexuales (pubertad pre-
coz e hipogonadismo), diabetes insipida, trastornos psi-
quicos, somnolencia, obesidad, termodisregulacién, ema-
ciacién, convulsiones, trastornos de los esfinteres, buli-
mia, anorexia y dishidrosis.

“Electroencefalogratia humana”. Dr. A, E. Imbrigy
Editorial Aecius. Buenos Aires, 1855.—Un volumen g
179 paginas con 35 figuras.

“Integracion funcional neuroendocrino hipofisarig:
Dr. A, E Imbriano.- Editorial Aecius. Buinos Ajres
1955.—Un volumen de 717 paginas con 265 figuras,

“Dermatologie der Mundhihle und Mumlumgehung"_
Dr, A, Greither.—Editorial Georg Thieme, Stuttgart,
1955.—Un volumen de 262 paginas con 191 figurgg
39,60 DM,

“Montafla y los origenes del movimiento social y
cientifico de México”, Dr. J. J Izquierdo.—Editorig
Ciencia. México, 1955.—Un volumen de 442 paginas con
58 figuras.

ERATAS

Diez anos de experiencia con yodo radioactivo,—E|
yodo radioactivo es un agente efectivo en el control
del hipertiroidismo originadoe por un tiroides difusamen-
te hiperplastico. La respuesta biolégica a esta forma
de irradiacién es gradual y los pacientes pueden res-
ponder después de muchos meses., Del mismo modo, e
mixedema ha aparecido muchos afios después. Después
de la administraciéon del yodo radicactivo el enfermo
puede hacerse mixedematoso, eutiroideo o continuar en
hipertiroidismo persistente, El I produce fibrosis y
dafio celular en el tiroides, dando lugar a bizarras for-
mas nucleares, mientras algunos de los foliculos persis-
tentes aparecen hiperpldsticos. Las secciones histologi-
cas de 44 tiroides estudiados después de la irradiaciin
no mostraron signos de malignidad

Tratamiento del hipertiroidismo con perclorato pofa-
sico.—Se ha usado el perclorato potdsico en el trata-
miento de la enfermedad de Basedow. La administra-
cién oral de 200 a 400 mg. cada ocho horas fué efectiva
para controlar la enfermedad, demostrado por la me-
joria sintoméatica del erfermo y la vuelta a la norma-
lidad basal y de la concentracién sérica del yodo pro-
teico. Dos reacciones observadas fueron, posiblemente,
manifestaciones téxicas del perclorato potdsico afectan-
do al tracto gastrointestinal. Parece, por tanto, un agen-
te antitiroideo efectivo en el tratamiento preoperatorio
p continuo de la tirotoxicosis, Es de particular valor en
aquellos pacientes gue son sensibles o no respounden &
las drogas del grupo tiourea o al yodo.

Estruma linfomatoso.—Se presenta el estudio de 62
casos de estruma linfomatoso. El reciente o rdpido au-
mento del tiroides se debe probablemente a infiltracién
linfocitica. Los sintomas locales aparecidos pueden ser
controlados en la mayoria de los casos por agentes lin-
foliticos, tales com radioterapia, cortisona o ACTH, Un
tratamiento efectivo es el uso de una dosis de mante
nimiento de 0,12-0,18 gr. de tiroides desecado diarid-
mente. La operacién no suele ser necesaria, Se sefiala la
frecuencia de lesiones asociadas de las cuerdas vocales.

The American Journal of the Medical Sciences.
227 - 4 - 1954

Colecistografia y colan io[ﬁ'aﬁa intravenosas, J, E. Berk
R. arnosisky, H, Shay y H. M. Stauffer, .

Posteolecistectomia, Colangiografia oral. J. R, Twiss ®
A. Berambaum; L., Guillette y M. H, Poppel.

* Intento de suicidio con insulina, H, Blotner,

Tratamiento eficaz de la neumonia neumocéeics con “rlt‘-:
combinacion de cloranfenicol y penicilina. W, M, :

Neopenil: Estudio comparativo de sus niveles en A
oBonmdi y pulmén, F. B, Murfy, M. P Brignola ¥ ¥

oW esad




-

Tomo LIX
NUMERO 1

riencias con el test del yodo radioactive en enfer-
mos tirotoxicos tratades con yodo radioactivo. R. Golds-

Hro‘:il:?c; de disfuncién hepitica en la malaria, G, W. Loo
mis, P. Heller, W. H. Hall y H. J. Zimmerman,
-ijertennmn tratada con nefrectomia. Presentacion de
cuatro casos y revalorizacién del prondstico y criterio
de operacion. A, J. Schaffer y M. Markowitz,
mPida prueba, junto a la cama del enfermo, del cloro ¥
bicarbonato séricos, I. BE. Roeckel. &
Relacién entre el sero-inhibidor de los extractos séricos
de estreptolisina 8, v los fosfolipidos del suero, desde el
nto de vista de la fiebre reumitica. A. D, Wallis y

u 3
E}_ Viergiver.

Colangiografia oral.——Los autgres consideran que la
colangiografia oral es un sistema de gran valor diag-
néstico y facil realizacion, Las indicaciones para su uso
son: el sindrome postcolecistectomia y la vesicula que
no se visualiza, Las vias biliares se han visualizado
aproximadamente en un 85 por 100 de los colecistecto-
mizados que se han estudiado. En las disquinesiag bilia-
res, aproximadamente un 70 por 100 de los conductos bi-
liares examinados estaban dilatados, Ninguro de los pa-
cientes asintomaéticos tenia significativa dilatacién de
las vias biliares. También se pueden descubrir por este
método los casos de cisticos remanentes.

Intento de suicidio con insulina. -El autor presenta
una revision de los ocho casos de intentos de suicidio
que se han descrito por medio de la insulina; cince de
ellos se recuperaron y tres tuvieron un término fatal
Se presenta el primer caso en que el sujeto no es dia-
bético, ¥y que traté de suicidarse por medio de 200 uni-
dades de insulina corriente. El cuadro clinico se com-
plicé con una gran dosis de morfina y de Dilaudid que
el sujeto tomé para enmascarar los sintomas de la in-
sulina, evitar las convulsiones y facilitarle la muerte.
Este caso ilustra sobre la necesidad de hacer determi-
naciones sistematicas de la glucemia en los comas.

Tratamiento de la neumonia neumocédciea.—El autor
resume los resultados obtenidos en el tratamiento de
50 enfermos que han padecido 52 episodios de neumonia
neumocéeica y han sido tratados con una combinacién
de cloranfenicol y penicilina. En 42 (80,7 por 100) hubo
una respuesta inmediata y en los restantes un poco mas
tard'a, La incidencia de complicaciones especificas fué
Pequefia: se presenté una muerte, tres meses después,
por absceso cerebral o menirgitis, lo cual puede ser
atribuido a fracaso del tratamiento, El autor considera,
en \_rist.a. de los resultados obtenidos, que no hay anta-
gonismo entre el cloranfenicol y la penicilina.

Neopenil.—Los autores pueden comprobar en el pre-
sente trabajo que el Neopenil (estopén), el dietilamino-
etil éster yodhidrico de la penicilina G, tiene una accion
de depésito similar a la de la procaina penicilina, aun-
que sus niveles en el plasma sean algo més bajos. Las
cifras de recuperacién urinaria de este éster son la mi-

que las de la procaita penicilina, La concentracion
de penicilina en el tejido pulmonar de enfermos a los
Que se ha inyectado Neopenil excede con mucho a la
Que se encontr6 en pacientes similares que recibieron
Procaina o penicilina G. Es discutido, por tltimo, el
valor que este agente tiene en la terapia de las infec-
tiones pulmonares,

. uiftimft?nﬂﬁn ¥ nefrectomia.—Los autores presentan
aiénm historias de nifios nefrectomizados por hiperten-
= Analizan sus casos, junto a 26 nifios y 97 adultos
erc'rque han sido descritos, Se puede esperar que la
jnree 4 parte se tornen normotensos, otra tercera me-
trateydﬂ resto que siga igual, esto con tal de que se
vl e snrermedad renal unilateral. Los nifios pare-
€Spo~der bien a la nefrectomia. Sin embargo, la
Yiies ::?zadﬂ. asi como la gran duracién de los sinto-
g il’te1l=rer'tems|16n. no son contraindicacién absoluta
de fun rvencién, 86lo lo son la infeccién o la pérdida
cién del rifibn considerado sano.
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Annals of Internal Medicine.

40 - 4 - 1954

* Papel de las formas atipicas en la mortalldad por apen-

dicitis aguda. F. F. Boyce.

* Efecto de la terapéutica anticoagulante sobre el desarro-
llo de trombosis mural tras infarto de miocardio. D.
Howelly ¥y F. A, Kyser.

Tratamiento del edema con resinas de recamblo catidnico,

incluyendo ciertas observaciones hormonales. L. H. T.
Bernsteln y J. M. Evans.

Uso de la procaina amida en el tratamiento y prevencién
gei l:a,tsk reacciones a la penicilina. P, B. Jennings y 8.

ancky,

Uso y abuso de la corticotropina y cortisona en las situa-
ciones alérgicas, L, Unger y A. Unger,

Eronquitis por tabaco. B, A, Greene y §. Berkowitz,

Absorcién y distribucién de la aureomicina en el hombre:
Revision de la literatura y estudio de la concentracién
de aureomicina en el suero, orina y liquido cefalorraqui-

deo tras su administracién oral. B, Hall,
. Eréﬁit:lomielitis familiar recurrente, H, G. Miller y J. L.
ons.

Hiper%ratiroidiamo primario: Cinco casos en una fami-

lia. R, N. Frohner y J. C. Wolgamot,

Estenosis mitral complicando un dextrocardias. D, Ber-
kowitz y 'W. Likoff,

Acromegalia, diabetes mellitus y diabetes insipidd co-
existentes. R, P. Natelson.

Hiperplasia adrenal congénita en la mujer (pseudoherma-
froditismo femenino). J. R. Tobin,

Enfermedad cardiaca “postparte”. ;Un sindroma? F.
Bashouty v P. Winchel,

Mesotelioma del peritoneo. 8. Dvoskin.

Oro radioactive instilado en el pericardio, K. P, Bach-
man, C. G, Forster, M. A, Jackson v P. H, Sherskin.

Apendicitis atipica. — La mortalidad por apendicitis
ha disminuido enormemente en los ultimos veinticinco
afios, especialmente en los mas préximos. Sin embargo,
alin siguen muriendo en los Estados Unidos unas 2.600
personas al afio de esta enfermedad tan facilmente tra-
table; ello se debe, seglin los autores, a las formas ati-
picas del proceso, Una razén es el pensamiento de al-
gunos médicos de que el abhsceso periapendicular es
s6lo una inocua complicacién, Otra razén, més frecuen-
te, es la presentacién de un sindrome apendicular atipi-
co que no es reconocido por el médico; esto ocurre par-
ticularmente en las apendicitis obstructivas agudas en
las edades extremas de la vida, durante el embarazo y
cuando la enfermedad ha sido precedida por un trauma;
también un tratamiento previo por antibifticos puede
enmascarar el cuadro clinicoo Una mayor atencién a
estas formas atipicas, que constituyen mas del 25 por
100 de los casos, puede disminuir la mortalidad, aln
alta, de este proceso.

Terapéutica anticoagulante y trombosis mural en el
infarto de miocardio.—Los autores hacen una revisién
de 132 sujetos muertos por infarto de miocardio. Pue-
den comprobar estadisticamente, y sin género de dudas,
que la presentacién de trombosis mural fué menos fre-
cuente en aquellos enfermos que fueron sometidos a te-
rapéutica anticoagulante que en los que no fueron so-
metidos a este tratamiento. El grado de disminucién del
tiempo de protromhbina no parecié influir sobre el des-
arrollo de trombosis mural en pacientes tratados con
anticoagulantes, Por 1ltimo, comprueban que los acci-
dentes embélicos se presentaron en los que tenian trom-
bosis murales con una frecuencia del doble que en los
que no la tenian.

Tratamiento del edema con resinas de recambio de
cationes,—De 11 enfermos con edemas por descompen-
sacion cardiaca crénica tratados con resinas de recam-
bio de cationes, ocho mantuvieron una buena diuresis y
una buena compensacién cardiaca con menos diuréticos
mercuriales. Un enfermo con ascitis por cirrosis hepa-
tica, que no habia respondido a anteriores tratamientos,
las resinas de recambio le mantuvieron en un peso cons-
tante tras provocarle una buena diuresis. La cantidad
de sodio en,la dieta no parecié influir sobre la respues-
ta a la terapéutica. Como reacciones colaterales apare-
cieron acidosis, mareos, vémitos, diarrea, estrefiimien-
to o intoxicacién digitdlica. Su frecuencia varié segin
el producto empleado. Consideran que actian disminu-
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yendo la absorci6n de sodio a través del' rliﬁt‘m, Consi-
deran que las resinas de recambio calionico son una
buena forma de tratamiento de los edemas de cardiacos
y cirréticos, especialmente en enfermos an_lbulatorms:,
pero gque deben ser empleadas en combinacién con los
métodos clésicos de tratamiento del edema.

Procainamida en las reacciones a la penicilina,—Los
autores tratan a dos grupos comparables de enfermos
sensibles a la penicilina, a uno con procainamida (Pro-
nestyl) y al otro con beta-dimetil amino etil bencedril
éter (Benadril), De los resultados obtenidos en estas
pequefias series, parece desprenderse que el Pronestyl
es por lo menos tan bueno, y quizd mejor, que el Bena-
dril en el tratamiento de estos casos. También se utilizé
la procainamida para prevenir las reacciones alérgicas
en sujetos de los que ya se sabian eran sensibles a la
penicilina. La profilaxis fué aparentemente eficaz en
15 de 18 pacientes, A pesar de los buenos resultados
obtenidos, consideran dque se requiere una més amplia
experiencia para pronunciarse definitivamente respecto
& la accién profildctica y terapéutica de la procainami-
da en estos casos.

Uso y abuso de la corticotropina y cortisona en las
situaciones alérgicas.—Los autores parten del principio
de que el ACTH y la cortisona no curan nada y que mi
su administracién prolongada puede modificar el terre-
no alérgico de un sujeto. Deben ser usados urgentemen-
te en casos en que la muerte parece préxima, como en
graves ataques de asma, edema angioneurético y der-
matitis exfoliativa, También estdn indicadas en asmé-
ticos en los que han fallado todas las demds terapéuti-
cas. Los resultados son excelentes en rinitis estaciona-
les y no estacionales; hay que evitar la administracion
de la hormona por el propio enfermo. En varios tipos
de dermitis, los resultados fueron excelentes, pero tran-
sitorios. Efectos colaterales se presentaron en 11 de 85
enfermos: edema, filcera péptica, cefaleas y una baci-
loscopia positiva en esputo. También las propias hor-
monas pueden dar reacciones alérgicas.

Absorcion y distribucién de la aureomicina.—Los au-
tores estudian la absorcién y distribucién de la aureo-
micina en el hombre tras una sola dosis. Comparan con
sus experiencias las de otros autores. Encuentran gran-
des variaciones entre unos y otros resultados, que se
podrian explicar por la inestabilidad de las soluciores
de aureomicina a la temperatura ambiente, los distintos
productos empleados o las diferencias individuales de
absorcién. Sin embargo, con dosis de 500 mg. cada seis
horas, por toca, se obtienen niveles ttiles en la mayo-
ria de los casos, El dcido citrico no aumenta los niveles
séricos ni disminuve la toxicidad. La administracién de
gel de hidréxido aluminico disminuye la absorcion de la
droga. Hasta las doce horas no aparecen niveles apre-
ciables de aureomicina en el liquido cefalorraquideo. Es
detectable también en todos los demds liquidos organi-
cos, normales o patolégicos.

Encefalomielitis recurrente familiar. — Son descritos
doce episodios de encefalitis en tres miembros, entre los
once y catorce afios, de una misma familia. Sufrieron
cada uno de ellos de dos a seis episodios Diez de los
doce episodios de encefalitis fueron precedidos de infec-
ciones banales del tracto respiratorio. El cuadro clinico
se inicié con cefaleas, vértigo y ataxia; después se pre-
senté somnolencia; estupor, por tiltimo, con pérdida de
los reflejos profundos; en los casos mas graves el estu-
por llegd a coma. La fiebre, los signos de meningismo
¥ las alteraciones del liquido cefalorracuideo fueron in-
constantes. Cinco de estos episodios fueron tratados con
éxito con ACTH. Los autores dan las razones por las
que fuponen que esta predisposicién familiar estd ba-
sada en un estado de anafilaxia.

Acromegalia, diabetes mellitus y diabetes insipida.—
Los autores describen el cuadro clinico y hallazgos de
autopsia de una mujer con acromegalia, diabetes melli-
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tus v diabetes insipida conjuntamente, Hacen una reyi.
sion de los casos similares anteriormente publicadoes
La diabetes insipida se asocia a la acromegalia, segin
las diversas estadisticas, con una frecuencia entre yy
12 y un 40 por 100. De coexistencia de diabetes melljtys
y diabetes insipida s6lo 39 casos se han publicado y, da
ellos, sblo 21 se pueden considerar como Seguros. Lg
coexistencia de los tres procesos es exiremadamente
rara v solo otros dos casos se han reportado y, uno de
ellos, muy dudoso. Por tltimo, discuten los autores |a
posible patogenia de la presentacion de diabetes insipida
y de diabetes mellitus en la acromegalia.

Hiperplasia adrenal congénita en la mujer.—Los au.
tores presentan un caso de pseudohermafroditismo fe.
menino en una mujer de diecinueve afios. Hacen un tra-
tamiento prolongado con cortisona, por via oral, duran-
te 76 semanas. Con este tratamiento empiezan las mens.
truaciones, se produce feminizacidn y se reajusta la
personalidad de la enferma. Combinando a la cortisona
un tratamiento con estrégenos, se pueden potenciar los
resultados, Los autores tratan de explicar esta accidn
de la cortisona de la siguiente forma: un exceso de an-
drogenos suprarrenales frena la secrecion hipofisaria
gonadotrépica, con lo que no se ef:ctlia la normal ma-
duracion del ovario. Al tratar a la paclente con corti-
sona, se inhibe la excesiva formacién de andrigenos y
de nuevo vuelve a actuar la secrecién hipofisaria gona-
dotropa,

Instilacion en el pericardio de oro radioactivo.—Los
autores presentan el primer caso en el que se ha insti-
lado en el interior del pericardio oro radioactivo. Se
hizo con el objeto de aliviar los sintomas que producian
continuos derrames pericdrdicos por metdstasis de un
tumor de mama. Inmediatamente decrecieron la fre.
cuencia y extensién de los derrames, encontrandose el
enfermo considerablemente mejorado de sus sintomas
En la autopsia se pudo comprobar la definida accién
que el oro habia tenido sobre el tumor primitivo, sin da-
fiar los tejidos sanos, ya que un 90 por 100 de la ener-
gia radiante se retiene en el primer milimetro de tejido.
También se observé efecto sobre las metastasis linfati-
cas por haberse diseminado por esta via el oro.

Surgery, Gynecology and Obstetries.
90 -3 - 1854

Informe preliminar sobre el procedimiento de “segunda
exploracién” para el cincer del estdmago, colon y recto
{Vpam la “carcinosis intraperitoneal limitada’. O, H.

angensteen, F. J. Lewis, 8, W, Arhelger, J. J. Mu-
ler v 1.. D. MacLean.

La conducta de los focos locales causantes de infecciones
estreptococicas recurrentes de la plel, tejidos subcuta-
neos y linfaticos, F, A. Stevens,

Diverticulos de la uretra femenina: Problemas diagnosti-
cos y terapéuticos. E, N, Cook,

Comparacién del talco y polvos de almidén absorbibles.
J. Wiland, J, N, Masci y B. N, Craver,.

* Una clasificacién quirtrgica del carcinoma del estomago.
8. 0. Hoerr,

Uso de tubos plasticos flexibles como sustitutos de &
aorta en el hombre. H. B, Shumacker y H, King.

Hernias de la fosa supravesical presentadas externamen-
te a través del tendén conjunto, L. Ginzburg y 8
Freund,

Tratamiento de las fistulas urinarias en un pueblo primi-
tivo, A. H. C, Walker,

Estudios morfologicos y fisiolégicos sobre el residuo gas-
trico después de la reseccion de la unién esofagogis:
trica y esofagoyeyunostomia. S. F. Redo y A
Barnes.

Insuflacién de gas a través de las vias lumbar y presa
cra. 8. F. Wilhelm,

“Exenteracién” pélvica total y anterior. A, Brunschwig
y W. Daniel,

Relacién de los hallazgos por biopsia hepatica con tras
tornos quirfirgicos de la parte superior del abdomen
R. W. Dunlap, M. B, Dockerty v J M, Waugh.

* Influencia de los antibiGticos sobre la peritonitis enddgg
na experimental. E, J, Pulaski, H, E, Noyes, J.
Evans y R. A, Brame,

Rotura del mufién duodenal o antral comnlicando la
seceldn gastrica. F, A, Avola vy D. 8, Ellis. 1

Estudio bacteriolégico y clinico de los abscesos de
mama, C. D, Sawyer y P. H. Walker.
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agegunda exploracion™ para el cincer digestivo.—La
segunda exploracion en la cirugia del cancer es un nue-
vo concepto que emplea sistematicamente las reopera-
ciones para eliminar cdnceres residuales asintomaticos,
Se ha usado en 103 enfermos con canceres del esto-
., recto o colon en los que existian metdstasis de
los ganglios linfaticos rogicna]es_ en el momento de la
oxcision original. El plan ha consistido en practicar una
segunda operacion a los pocos meses, seis u ocho, de la
rimera, cuando los pacientes no tenian atin evidencia
clinica de cdncer residual. Cualquier céncer residual
fué extirpado, si ello era posible, y de este modo se si-
muieron haciendo operaciones adicionales a intervalos
de aproximadamente seis meses hasta que se realizé
yna intervencion en la que no se encontrd signo alguno
de cancer. Seis casos que tenian cdncer residual en la
gegunda operacién se han encontrado finalmente libres
del mismo en alguna operacién subsiguiente y siguen
sin datos de cancer, Este procedimiento parece ser muy
prometedor en enfermos con cancer de colon.

Clasificacion quirirgica del cancer gastrico.— Las ac-
tuales clasificaciones del cAncer gastrico no son comple-
tamente satisfactorias para los cirujanos y el autor
propone una sencilla clasificacion basada en tres esta-
dios de metastasis y otros tres de invasién. Con arreglo
a las metdstasis, el grado A lo constituyen los que no
presentan metdstasis, el B los que tienen metdstasis
regionales vy ¢l C los que presentan metdstasis a dis-
tancia. Con respecto a la invasién, el periodo I es el edn-
cer superficial, el 1T el del cdncer que afecta a todas las
capas gistricas y ¢! 1I1 ¢l cancer que invade por conti-
nuidad las estructuras perigastricas. Una combinacion
de letras y nlimeros, representando las primeras el es-
tadio de metdstasis v los segundos el grado de invasion,
designan el estado de la enfermedad del sujeto en el
momento de la operacién. La clasificacién ha sido pro-
tada en una serie consecutiva de 100 enfermos, todos
los cuales han sido seguidos durante uno a cuatro afios
de la operacién, existiendo una buena relacién entre los
resultados obtenidos y los datos y el pronéstico dedu-
cidos de esta clasificacién. El autor piensa que esta cla-
sificacion puede aclarar algunos de los problemas co-
rrientes en el tratamiento quiriirgico del carcinoma del
estémago.

Residuo gastrico después de la reseccién de la unién
esofagogistrica. —La porcién de estémago que persiste
después de la reseccién del eséfago inferior y el estd-
mago proximal con esofagoyeyunostomia a la manera
de ROUX ¥ produce dcido y pepsina, indicando que la
estimulacion cefdlica y directa del estémago no son ne-
cesarios para que funcione la mucosa gastrica. Son li-
geros los cambios morfolégicos en la mucosa gastrica.
Es rara la esofagitis después de este procedimiento y
probablemente puede ser prevenida mediante un asa lar-
ga de yeyuno (40 c¢m,) entre la esofagoyeyunostomia y
la yeyunoyeyunostomia, HEstos estudios, realizados en
Perros, parecen apoyar la idea de que este procedimien-
to puede ser valioso en el tratamiento en el hombre de
clertas lesiones en la unién esofagogastrica: @) Extir-
pando la obstruccién, b) Previniendo o haciendo mini-
:,m la regurgitacion del contenido géstrico en el eséfa-
80 residual y disminuyendo asi la probabilidad de apa-
ricién de esofagitis: ¥ ¢) Preservando una porcién del
estémago y quizd evitando por ello mismo algunos de
08 posibles efectos deletéreos de la gastrectomia total.

Insuflacién de gas a través de las vias lumbar y pre-
m‘“En una revisién de 150 casos de incuflacién
S T perirrenal realizadas con una presiéon muy lige-
ye::c?ohubo mortalidad ni complicaciones graves. La in-
Epﬁ.ratn més ripida, realizada con jeringa en vez de
g 0 de neumotérax, di6é lugar a dos casos de embo-
eupen 63“3090. de los cuales uno murié y el otro se re-
Diesty" La técnica de inyeccién presacra estd mds ex-
= ala contaminacién e infeccién bacteriana a cau-

€ Su proximidad al ano y recto, sefialdndose un
de infeccion mortal y otro de perforacién rectal

con este método. Esta insuflacién gaseosa es valiosa en
e] diagnéstico de los trastornos suprarrenales y tiene
también aplicaciones limitadas en tumores renales y re-
troperitoneales.

Influencia de los antibiéticos sobre la peritonitis en-
dogena experimental.—De las observaciones efectuadas
parece deducirse gue el mecanismo de accién de los an-
tibidticos en el tratamiento de la peritonitis consiste en
la supresién de todas las bacterias en el exudado peri-
toneal hasta un grado tal que los mecanismos de de-
fensa del organismo pueden acabar con las bacterias
supervivientes, pero esta supresién debe ser llevada a
cabo antes de que las sustancias téxicas elaboradas por
los microorganismos originen una intoxicacion letal.

The Ameriecan Journal of Clinical Nutrition.
2-4-1964

* Algunos aspectos de la nutricidn proteica, P. Gyorgy.
* El contenido de cistina y metionina de los cabellos de ni-
fios mal nutridos. A. P. Wysocki, G. V. Mann y F. J.

Stare.

* Consumo alimenticia ¥ estudios sanguineos de hombres
que consumen una dieta sin earne L, Mirone,

* Bl estado proteico en la tuberculosis pulmonar. C. Tuy,
N. H. Kuo y L, Schmidt.

* ;Conduce un consumo escaso de calcio a un retraso del
desarrollo v a un crecimiento insuficiente? A, 3y
Walker,

Sobre algunos aspectos de la nutricién proteica.—La
hiponutricién proteica es un problema mundial. En el
tropico se llama “kwashiorkor” y es muy semejante a
la disergia farindcea vista en la Europa de la postgue-
rra. En la hiponutricién proteica el consumo diario de
calorias no estd muy reducido, pero si lo estd la rela-
cién de las calorias proteicas a las totales. Si esta re-
lacién desciende por debajo de un 10 por 100, aparecen
las manifestaciones clinicas de déficit proteico. En la
leche humana la relacién de las calorias proteicas a las
totales no es méds de 7 por 100, pero la leche humana
constituye la mejor proteccién contra el “kwashiorkor”
y se recomienda dar de mamar prolongadamente para
evitar esto en las regiones afectadas. L.a presencia en
la leche humana del factor bifidus (un nuevo factor mi-
crobiol6gico de crecimiento) puede constituir una expli-
cacién parcial de la mejor utilizacion de la proteina de
esta leche.

El higado es el 6rgano central del metabolismo pro-
teico y las enfermedades hepdticas son mds frecuentes
donde el consumo de proteinas animales es escaso. El
papel desempefiado por los factores nutritivos en la
causa, profilaxis y resolucién de la lesién hepética, se
ha confirmado totalmente por la experimentacién ani-
mal. La presencia de suficientes factores lipotrépicos
(colina y sus precursores) protege contra la forma cro-
nica de lesién hepdtica. La forma aguda (necrosis ma-
siva) se puede evitar por los aminodcidos sulfurados,
la vitamina E o el llamado “tercer factor” de SCHWARZ,
presente en la levadura, Se refieren experiencias con
varios antibiéticos en la proteccion contra la cirrosis y
la necrosis, y los resultados sugieren que la flora intes-
tinal puede, por consumir factores nutritives protecto-
res, reducir su disponibilidad al organismo. La colina
ha demostrado ser mejor utilizada cuando se suprime la
flora intestinal con aureomicina o penicilina, aunque
este fenémeno parece ser temporal.

Es necesario una profilaxis para mejorar el régimen
alimenticio y evitar la hiponutricién proteica grave, que
tanta repercusién tiene sobre todo el organismo. La sa-
lud de los naturales del trépico depende de la solucién
del problema nutritive y de la profilaxis que se ejerza
con vistas a la enfermedad del higado,

El contenido de cistina y metionina de los cabellos de
nifios mal nutridos.—El andlisis quimico de muestras de
cabellos de 33 nifios indonésicos con “kwashiorkor” no
revelé ninguna alteracién en el contenido de cistina o
metionina. .
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Consumo alimenticio y estudios en la sangre de su-
jetos sometidos a una dieta sin carne,—FEIl consumo pro-
longado de una dieta con un contenido en proteinas ani-
males no superior a 20 gr. carece de efecto sobre la sa-
lud de los miembros de una comunidad que no consume
carne. La adici6n de leche desnatada a una dleta vege-
tal aumenté el valor nutritivo de la misma hasta en-
cuadrar dentro de los limites afectados. La colesterina
y sus ésteres en el suero se mantuvieron en niveles nor-
males, pese al consumo prolongado de una dieta pobre
en grasa y colesterina. Ura dieta sin carne y pobre en
proteinas animales no tiene efecto sobre las fracciones
no proteicas de la sangre.

Estado proteico en la tubfreulosis pulmonar.—Los es-
tudios del equilibrio nitrogenado realizados en tubercu-
losos pulmonares avanzados, con pérdida de peso, de-
mostraron que no hay en ellos aumento de la elimina-
cién de urea por la orina y que lapérdida de peso no
representa una “respuesta catabdlica” ni una destruc-
ci6én toxica de proteinas. La pérdida de peso es segura-
mente debida a una alteracién en el apetito. El empleo
de una terapéutica masiva con protenas logra un equi-
librio nitrogenado muy positivo y un rapido aumento
del peso corporal. No parece que exista un factor anti-
anabdlico en la enfermedad misma. El electo adverso
sobre la eritropoyesis y la formacién de proteiras san-
guineas en la tuberculosis pulmonar no parece sea de-
bido a la sola hipoproteinemia, sino a la enf:rmedad
misma, Se discute el efecto de 'a administracién répida
de proteinas sobre el aumento de la actividad respira-
toria en relacién con la accién dindmico especifica d:
una ‘dieta rica en proteinas.

& Conduce un consumo escaso de calcio a un retraso
del desarrollo ¥y a un crecimiento insuficiente ?—Es co-
minmente aceptado que un consumo €scato de calcio
perjudica en el hombre a la velocidad del desarrpllo de
la estatura y conduce finalmente al crecimiento insufi-
ciente. Hay, sin embargo, tantos factores, asi dietéticos
como no dietéticos, que influyen sobre el crecimiento,
que resulta casi imposible determinar con exactitud el
papel del calcio, Los nifios de hogares pobres con un
consumo probablemente irsuficiente de calcio son cier-
tamente de estatura inferior, en comparacién con ni-
fios més afortunados de la misma raza v pa’s. Es, ade-
mds, un hecho comtn, si no invariable, que los nifios
indigenas de pafises tropicales o semitropicales, habi-
tuados a un consumo escaso de calcio, sean de estatura
irferior, comparados con nifios occidentales. En ningtn
caso, sin embargo, hay evidencia de que diferencias en
el consumo de calcio sean especificamente implicados en
este retraso en el desarrollo. Alli donde suplementos de
calcio se han administrado durante cortos periodos a
nifios y jévenes acostumbrados a consumir cantidades
de calcio menores que las recomerdadas, no parece exis-
ta evidencia de que estas adiciones, especificamente, ha-
yan producido incremento de estatura mayores que los
observados en sujetos de control. No gueda establecido,
por lo tanto, que el consumo de calcio sea, por si s6lo,
de importancia en la regulacién de la estatura. Se su-
gicre que, aparte de la hiponutricién manifiesta, el ni-
vel critico de calcio en la dieta, por debajo de la cual
ocurre un retardo del crecimiento, s: halla por debajo
de los amplios limites del contenido en calcio de las die-
tas ingeridas diariamente en varias regiones del mundo,

Bulletin of the Johns Hopkins Hospital.
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Estudios “in vivo” del higado de rana durante la excre-
go% d‘:! ;lofla\rlna S y vasoflavina, A, L, Grafflin y E,
G. Corddry.

dios “in vive” del higado de rana duran‘e la excre-
cién de esculina, A, L, Grafflin y E. G, Corddry,

El balistocardiégrafo aneri6dico. S. A. Talbot, D, C, Deu-
char, F, W. Davis i.' W. R, carboroth.

Observaciones sobre la etiologia de la fibroplasia retro-
lental. H. H. Gordon, L, Lubchenco e 1. Hix,

15 octubre 1958

94 - 2 - 1954

* Hipertensidén por enfermedad vascular renal unilatera)
su alivio por nefrectomia. J. E, Howard, M. Berthmng
D. M. Gould y E. R, Yendt, '

* Embolia pulmonar masiva por tejido cerebral cortica)
E. H, Oppenheimer,

* Efectos de la L-triyodotironina y L-tiroxina sobre el mg,
tabolismo de los tejidos “in vitro". J. G. Wiswell, K, 1,
Zierler, M, B, Fasano ? 8. 'P. Asper,

Papel de las fracclones IV y V de las proteinas plasmj.
ticas humanas en el transporte de los 17-cetosteroides,
L. I. Gardner.

Mejoria de la hipertensiéon por nefrectomia.—Los ay.
tores estudian seis casos que mejoraron mucho tras I
extirpacién de un rifién. En todos ellos hab a evidente
alteracién circulatoria en el rifién eliminado, En dos
casos en que se hizo arteriografia de la aorta, se pudo
demostrar constriccién u oclusién de la arteria rena]
mayor; sin embargo, las pielografias de estos enfermog
eran normales. En otros dos, habia historia reciente de
infarto renal. En los dos ultimos no se eliminé el colo-
rante ni eliminaban orina; sin embargo, también eran
normales las pielografias ascendentes. En uno, pertene-
ciente al primer grupo, a despecho de la pielografia in-
travenosa normal, la secrecidén de orina y la concentra-
cién de sodio en ésta estaban muy disminu’dos; por ello
se recurrid a la aortografia. En las piezas operatorias
se demostré distintos grados de atrofia tubular en pro-
porcion a la insuficiencia funcional del rifién corres-
pondiente,

Embolizacion masiva pulmonar por tejido cortical ce-
rebral.—Ocasionalmente se han encontrado en autop-
sias embolias pulmonares origiradas por otros elemen-
tos que el material trombético; asi se han podido ver
fragmentos de médula ésea, tejido hepdtico y pequefios
émbolos de tejido cerebral. En el presente articulo, el
autor describe un caso parecido a este hltimo. En un
adulto vié una fractura traumdtica craneal, con hemo-
rragia intracraneal, que fué tratada quirdrgicamente
por descompresién. En la autopsia se pudo observar
una gran embolia pulmorar formada por sustarcia cor-
tical cerebral en buen estado de conservacion.

Triyodotironina y tiroxina sobre los tejidos “in vitro”.
La adicién de l-triyodotironina directamente a un medio
que contenga cortes de tejido hepédtico o hemidiafrag-
mas aislados de ratas normales, no aceleraron el con-
sumo de oxigeno de dichos tejidos bajo las cordiciones
en que se verific6 el experimento. En administracién
diaria a ratas hipotiroideas, la l-triyodotironina fué li-
geramente més potente gue la l-tiroxina en su efecto
de aumentar el consumo de oxigeno en los cortes de
higado y en los diafragmas aislados de estos animales,
La l-triyodotironira ejerci6 una accién méas intensa,
pero menos prolongada, que la l-tiroxina, activando ¢l
consumo de oxigeno de un sistema de corazén de rata
homogeneizado-citocromo C-succinato.

A. M. A. Archives of Pathology.
57 - 4 - 1954

Sarcoma osteogénico en una rata almizclero en un Ared
dngrﬁn Rnfectacion por radicestroncio. L. A, Krumholz
y J. H. Rust.
Reaccion tisular al sulfato de bario usado como medio de
contraste. 8. Kay, i
* Enfermedad veno-oclusiva del higado, con tipo de clrms{s
no nortal, aparecida en Jamaica, G. Bras, D. B. Jellife
y K, L. Stuart, o w
Citopatogenicidad de los virus animales “in vitro". J. W
Lynn yv H. R, Morgan,
Microsconia electrénica de las células del sarcoma huma-
no cultivadas “in vitro”. B. V. Favata y F. W. Bishop
* Efecto de la colina sobre el desarrollo y regresién de &
ateroesclerosis colesterinica en conejos. G, L. Duff ¥
G. F. Meissner. .
Produccién de lesiones arteriales linomatosas y aterumﬁ
tosas en la rata albina, R. W, 'Wissler, M, L. Bilerl,
M. A. Schroeder y L. Cohen, Tl
* Observaciones sobre la localizacién de la fosfatasa BICK
lina en la curacién de las heridas, J, E, French y B &
Benditt, Som-
Enterocolitis regional en perros, A, Starnde, 8. C. 59
mers y M. Petrak.
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Enfermedad veno-oclusiva del higado.—De 100 enfer-
mos estudiados clinicamente mediarte biopsias por pun-
cién del higado, cinco mostraron fibrosis no portal aso-
ciada con obliteracién de ramas de las venas hepdticas,
un proceso no gsefialado hasta ahora en Jamaica. En
cuatro de estos casos sé desarrollé una cirrosis con dis-
torsién de la arquitectura lobular normal Los enfermos

resentaron signos de eirrosis, particularmente hepato-
megalia, ascitis, hematemesis por varices esofdgicas en
un caso, pero no tuvieron ictericia. Se piensa que la
obliteracion de las ramas de la vena hepdtica es muy
precoz ¥ esencialmente es el resultado de un engrosa-
miento subendotelial de la intima de la pared vascular
originado por una ¢ndoflebitis obliterante primaria, No
se pudo demostrar, aurque tampoco se pueda excluir,
ura necrosis centrolobulillar de las células hepéticas
precediendo a los cambios observados. Estas lesiones
parecen muy semejantes a las de la cirrosis infantil de
ia India y su etiologia es indeterminada.

Efecto de l1a colina en la ateroesclerosis colesterinica.
Se hacen tres series de experimentos para determinar
el efecto de la administracién oral de cloruro de colina
sobre €1 desarrollo de ateroesclerosis colesterinica expe-
rimertal en el conejo. Se concluye que la administra-
cién de dosis moderadas o grandes de colina a conejos
que habian tomado colesterina no afecté al desarrollo
de ateroesclerosis de la aorta ni al contenido de lipidos
de la sangre. Tampoco se aprecié ninglin efecto de la
colina sobre la regresién de la ateroesclerosis coleste-
rinica experimental en corejos alimentados con coles-
terina durante tres meses y que subsecuentemente re-
cibieron 3 gr. diarios de colina durante cinco meses.

Fosfatasa alcalina en la curacion de las heridas.—
Las observaciones presentadas indican que, cortraria-
mente a lo que se cree, la histoguimica demuestra que
la fosfatasa alcalina no estd asociada primariamente
con la formacién de tejido conectivo en la curacién de
las heridas. La presencia de este enzima en las fibras
neoformadas en estos experimentos estd relaciorada con
la presencia de otros tejidos proliferantes, particular-
mente el epitelio regenerado. No aparece claro el me-
canismo de incorporacién y la fuente del enzima.

Metabolism.

2-6-195

Reacciones insulinicas (hipoglucémicas) en enfermos dia-
. béticos. J. 1, Goodman.

Estudio sobre la respuesta hipoglucémica, 8. 8. Lazarus
v B. W, Volk,

Comparacion entre las acciones de la 11 B-hidroxiproges-
terona y de la 11 8, 17 a-dihidroxiprogesterona sobre la
glucosuria de las ratas parcialmente pancrectomizadas.

. o J. Ingle, D. F, Beary y A, Puemalis.

Eliminacion selectiva de las células alfa del pincreas por
el cloruro de cobalto en el perro. 8. S. Lazarus, M. G.
Goldner y B, W. Volk.

Estudios sobre los electrolitos en el edema de hambre.

+ +.8. G. Srikentin, P. 8. Venkatachalam y C. Gopalan.

Influencia de las sales de potasio sobre la eficacia de la
alimentacion parenteral proteica en enfermos quirtrgi-
cos, P. M, Frost y J, L. Smith.

Cambios metabdlicos en el diafragma de la rata duranie
la regulacién térmica como efecto de la tiroxina. E.

B ertheimer y V. Bentor,
ectos de las variaciones de la funcién tiroidea en la
resnhuesta nresora a la norepinefrina en el hombre, R.
E. Schneckloth, G, 8, Kurland v A, 8. Freedber,

Absarcién intestinal de los preparados de vitamina E en
un enfermo con distrofia muscular. H. Rosenkrantz,

N Inﬁ' T, Milhorat y M, Farber,
Juencla de la desnutricién sobre el pincreas, W. P. 1.
ackson y G_ C. Linder,

Estudio sobre la respuesta hipoglucémica.—Los auto-
1e8 realizan una investigacién sistematica para encon-
cm: :ios mecanismos implicados ea la fase de recupera-
lerar € 1a glucemia que se observa en la prueba de to-

fancia a la insulina. Ha sido atribuido a la accién anti-
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insulina de la hipéfisis, de la médula y corteza adrenal,
a las células alfa del pdncreas y al sistema nervioso
simpético. Sin embargo, se presenta hipoglucemia en el
animal tratado con hormona del crecimierto y adrena-
lectomizado, en el tratado con ACTH e hipofisectomiza-
do, adrenalectomizado, pancreatectomizado, totalmente
simpatectomizado y en animales tratados con varios
agentes bloqueantes del sistema auténomo. Todo esto
conduce a pensar que la respuesta es del higado, por
glucogenolisis, ante la hipoglucemia.

Eliminacion de las células alfa del pincreas.—La in-
yecelén intravenosa de 200 mg. de cobalto causa una
autolisis selectiva de las células alfa del pancreas de
perro, Repetidas biopsias demuestran que a partir de
los cinco dias empieza la regeneracién de estas células.
Una sola inyeccién de cobalto produce una transitoria
hiperglucemia en el animal normal, aloxanizado, pan-
createctomizado y en el parcialmente eviscerado, lo cual
sugiere gque la hiperglucemia es una consecuencia del
cobalto independiente de su accién téxica sobre las cé-
lulas alfa pancredticas. A despecho del dafio celular, no
se pudo observar una hipoglucemia continuada en el
animal rormal ni mejoria de la diabetes en el aloxani-
zado, lo cual sugiere que las células alfa no producen
nirgln principio realmente activo sobre la glucemia y
que la gravedad de la diabetes aloxdnica no se debe a
la persistencia de las células alfa.

Alimentacién parenteral proteica en enfermos qui-
rirgicos.—Los autores sefialan la importancia de una
adecuada ingestién de sales intracelulares, especialmen-
te potasio, para favorecer la retencién de nitrégeno en
los seres humanos. Aunque estudian un pequefio nime-
ro de casos, no obstante son interesantes sus conclusio-
nes: La eficacia de la terapéutica intravenosa con pro-
teinas aumenta con la adicién de potasio, el cual viene
a reemplazar las pérdidas ocasionadas por la destruc-
cién del protoplasma celular durante el estado de ayu-
no. Es evidente que la cantidad de potasio que se ne-
cesita por gramo de nitrégeno estd intimamente rela-
cionada con la mejoria en la retencién y aprovecha-
miento de los aminodcidos. Este valor se ha encortrado
que viene a ser de 5 mEq. por gramo de la infusién de
nitrégeno.

Funcién tiroidea y respuesta presora a la norepine-
frina,—Es estudiado el efecto de la inyeccién intrave-
nosa de epinefrina en 10 enfermos en distintos estados
de funcién tiroidea. En cuatro enfermos con tirotoxi-
cosis se observé una brusca disminucién de la respues-
ta presora a la norepinefrina (de 48 al 88 por 100) des-
pués de la vuelta al estado eutiroideo. En un sujeto
eutiroideo, la suspension de tiroidina que se estaba su-
ministrando a grandes dosis fué seguida de una dismi-
nucién de la respuesta de un 40 por 100. En un paciente
con mixedema de larga duracién, la administracion de
I-tiroxina fué seguida de una gran potenciacién (256 por
100) de la respuesta a la norepinefrina.

Influencia de la desnutricién sobre el pancreas,—La
susceptibilidad del pdncreas infantil a dafiarse por la
desnutricién contrasta con la resistencia del adulto,
aunque la razén es desconocida. Presentan los autores
el caso de un adulto que murié por inanicién tres anos
y medio después de la reseccion de casi la totalidad de
su intestino delgado, En la autopsia se pudo comprobar
una grave atrofia pancredtica, con cambios estructura-
les muy parecidos a los vistos en los accesos de desnu-
tricién infantil. Piensan los autores que ¢n su caso es
muy posible que el dafio parcredtico se deba a la falta
de hormonas intestinales estimulantes del pédncreas. Se
sugiere que en la desnutriciéon la falta de hormonas
estimulantes del pancreas es méds fdcil de producirss
en el nifio que en el adulto, de lo cual dependeria la dis-
tinta susceptibilidad del pancreas de uno y otro.
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The American Journal of Medicine.

16 - 4 - 1851

Estudio sobre el mecanismo de actividad ventricular:
* V1. Fl complejo de depolarizacién en el infarto suben-
docirdico puro: Papel de la region subendocardica en
el ECG normal. M. Printzmetal, C, M. Shaw, M.
Maxwell, E. J. Flamm, A. Goldman, N. Kimura, L.
Rakita, L. Borduas, S. Rothman y R, Kennamer.

* VII, El origen de la onda QR coronaria, C. M. Shaw, A.
Goldman, R. Kennamer, N. Kimura, I. Lindgren, M, H,
Maxwell ¥y M, Printzmetal.

* Metabolismo del corazén humanoe. 11, Estudios sobre el
metabolismo de las grasas, cuerpos cetonicos y amino-
acidos, R, J. Bing, A, Siegel, I. Ungar y M. Gilbert,

* Efecto de la bantina sobre el mecanismo cardiaco en los
estados asoclados con tono vagal aumentado. T. H, T
Haymond y S. Bellet,

Estenosis pulmonar con shunt de izquierda a derecha,
. R. Moffit, H. F. Zinsser, P. T. Kuo, J. Johnson ¥
T. G. Schnabel.

Tuberculosis vy enfermedad cardiaca congénita ciandtica.
R. D, Sloan, C. R, Hanlon y H. W. Scott.

Endocarditis bacteriana, Un analisis de 52 casos. W, New-
man, J. M, Torres y J. K. Guck.

* Mecanismo de formacién de los trombos murales de la
auricula izquierda. J, B. Wallach, L. Lukash y A, A,
Angrist.

Efecto del ejercicio fisico vigoroso sobre la cireulaciéon y
el metabolismo cerebral. P. Scheimberg, L. I. Black-
burn, M. Rich y Saslaw,

* Pdlipos del colon y del recto, Su incidencia
el carcinoma, J. A. Rider, J, B. Kirsner,
ller ¥y W. L. Palmer.

Sig'nlf?::ucidu de los tests de funcion hepatica. F. M.
Hanger.

I.as drogas en el diagndstico de una de las formas cura-
bles de hipertensién. Conferencia sobre terapéutica.

Fiehre de origen desconocido, Conferencia clinico-patolo-
gica,

* Distrofia mioténica con sintomasg espruiformes asociados.
K, K, Kaufman y E. W, Heckert.

relacion con
, C. M, Moe-

El complejo de depolarizacién en el infarto subendo-
cardico puro: Papel de la region subendocdrdica en el
ECG normal. - Los autores estudian el problema del
ECG del infarto miocardico subendoedrdico de modo
detallado, estudiando el ECG obtenido en dos grupos de
perros, uno €n los que se produjo experimentalmente un
infarto subendocdrdico (con confirmacién necrépsica ul-
terior) mediante la ligadura de una coronaria, y otro en
los que se obtuve una lesién subendocdrdica aguda por
gquemadura. En ningln caso en que las capas externas
del miocardio estuvieron intactas, se observé onda Q
anormal, concluyendo de su detallado estudio, imposible
de resumir aqui, que la alteracién del tejido muscular
subendocdrdico, si estd limitada a las capas mas inter-
nas del miocardio, no se registra en las derivaciones
empleadas en la electrocardiografia clinica, por lo cual
puede dar lugar a notables dificultades diagndsticas,

El origen de la onda QR coronaria.—Un dato impor-
tante en el diagnostico del infarto miocdrdico es la apa-
ricién de ondas QR anormales, que segin la teoria cla-
sica se deben a la necrosis del tejido subendocardico:
la onda Q resultaria de la transmisién del potencial ne-
gativo intracavitario a través del tejido subendocéar-
dico necrético y la onda R de la activacién del tejido
miocdrdico superficial, intacto. En el presente trabajo
los autores demuestran la falsedad de tal aserto al ob-
servar que en sus 68 infartos experimentales en perros
nunca se produjeron ondas QR cuando existia Unica-
mente infarto subendocardico. Bien al contrario, en los
casos en que esta alteracién ECG existia, podian encon-
trarse dreas de fibrosis en el miocardio, en la porcién
mdas superficial, alternando con otras zonas de musculo
sano. En todos los casos que presentaron ondas QR
se observaban estas zonas de miusculo necrético, con
musculo sano, en el miocardio superficial, mientras que
el tejido subendocérdico estaba en algunos casos nor-
mal ¥ en otros afecto por el infarto. Asi, pues, la apa-
ricién de ondas QR y S independiente de la afectacion
del tejido subendocédrdico, y se produce, en cambio, por
el infarto superficial e incompleto que alterna con areas
de miusculo sano, Los autores discuten las razones de
este hecho y también los aspectos practicos para la in-
terpretacién de estos ECG,

15 oetubre 1955

Metabolismo del corazon humano. IL. Fstudios sobps
ol metabolismo de las grasas, cuerpos cetonicos y amj.
nodcidos.—Empleando la técnica (ya usada en trabajog
anteriores de los autores) de la cateterizacion del seng
coronario para ¢l estudio “in vivo" del metabolismo car.
diaco en el hombre, estudian en este trabajo la utilizg.
cion y consumo de Acidos grasos, cuerpos cetdnicos y
aminodcidos en 33 enfermos, observando que, efectiva.
mente, el corazén extrae cuerpos no hidrocarbonadog
de la sangre arterial, La extraccién de dcidos grasos fus
mayor cuando el sujeto habia tomado una comida rieg
en grasa, lo cual indica que parte de ellos fué deposi-
tada sobre el miusculo cardiaco. Durante la infusion de
aminodcidos €l aumento obtenido en su concentracién
sanguinea produjo un aumento desproporcionado en sy
extraceién, al mismo tiempo que aumenté también la
extraccién de glucosa por el corazon. Por 1ltimo, pu-
dieron observar una correlacién negativa entre la utili.
zacién miocardica de glucosa y de cuerpos cetonicos,
debido seguramente a que ambos cuerpos compiten en
la utilizacién del oxigeno digponible

Efecto de la bantina sobre el mecanismo cardiaco en
los estados asociados con tono vagal anmentado,—Los
autores comprueban los efectos beneficiosos de la ban-
tina y probantina en los estados cardiovasculares aso-
ciados con hipertonia vagal, debido a la accién blo-
queante colinérgica del tipo de la atropina que estas
drogas poseen, Emplearon estos medicamentos en seis
casos de blogueo auriculo-ventricular, seis casos de sin-
drome del seno carotideo hipersensible, un caso de
sindrome de W.-P.-W., y uno de ritmo del seno corona-
rio, a la dosis de 5-10 mg, de bantina por via intrave-
nosa (11 enfermos) y 100-400 mg. orales (ocho enfer-
mos). Después de 'n administracion intravenosa de ban-
tina se produjo taguicardia, acortamiento del espacio
PR, durando estos efectos 4-6 horas, siendo menos in-
tensos y més tardios los efectos por via oral. Es im-
portante ¢l hecho de que los efectos téxicos producidos
por la bantina administrada en esta forma son menores
que los producidos por dosis equivalentes de alropina.

Mecanismo de formacion de los trombos murales de
la auricula izquierda.—La frecuente aparicién de trom-
bos murales en enfermos con estenosis mitral, especial-
mente cuando coexiste con cierto grado de insuficien-
cia mitral, y cuando hay fibrilacién es conocida por to-
dos, v suele ser atribuida al estasis sanguineo de la
auricula izquierda, consecuencia de estos procesos, Los
autores revisan los hallazgos postmortem en 8.676 ca-
sos, encontrando trombos auriculares en 137 casos, los
cuales fueron concienzudamente analizados para dedu-
cir el mecanismo por el que dichos trombos se habian
formado.

Como consecuencia de este estudio los autores no
creen que el estasis auricular sea el factor primordial
en la génesis de los trombos murales de la auricula iz-
quierda, puesto que si tal fuera habria con igual fre-
cuencia trombos en la auricula derecha cuando la cau-
sa del estasis fuera la fibrilacién auricular.

Creen, en cambio, que el factor méas importante es la
existencia de un cierto grado de reflujo sistélico desde
el ventriculo izquierdo a la auricula en virtud de la in-
suficiencia mitral, reflujo que manteniéndose de maodo
prolongado acaba por originar en el punto de chogue €n
el endocardio auricular una zona de engrosamiento CO-
ligeno del endocardio que se transforma después en un
drea de endocarditis trombética no bacteriana, punto
éste a partir del cual va a constituirse el trombo aur-
cular, La fibrilacién auricular favorece, segtin los auto-
res, la formacién del trombo al producir taquicardia,
ya que entonces €l choque del reflujo coatra el endo-
cardio auricular se multiplica por unidad de tiempo, ¥
también, al inmovilizar la pared auricular, impidien-
do la sistole de la auricula, y por tanto haciendo mas
fijo y reducido el punto sobre el que se ejerce la ac
cion traumadtica del reflujo. Es posible que contribuy®
también la alteracién en los mecanismos de la coagi
lacién como consecuencia del tratamiento, enfermedades
intercurrentes, ete.

7
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NUMERO 1

Ooartacién de la aorta.—En el momento actual pa-
rece justificado el entusiasmo existente por la correc-
cién quirirgica de esta enfermedad. La mortalidad es
pequefia y ademads tiende a descender atin més. Los re-
sultados a corto plazo son buenos, ya que en la mayoria
de los casos desciende la presién arterial a niveles nor-
males. En ausencia de contraindicaciones graves, estos
enfermos pueden obtener la reparacién operatoria de su
lesion, pero merece resaltarse que los efectos de esta
anomalia congénita son progresivos y que, por ello, se
requieren un diagnédstico y tratamiento precoces para
conseguir los mejores resultados.

pélipos del colon y del recto.—En vista de la impor-
tancia del examen proct_osigmoidoscépico en el diagnés-
tico precoz de los _péhpos y de la posibilidad de su
transformacion maligna, los autores realizan una revi-
si6n de 7.487 enfermos examinados desde el punto de vis-
rictoscopico y radiologico desde 1947 a 1951, El 54

r 100 del total presentaban polipos, que fueron diag-
nosticados por rectoscopia en el 92,8 por 100 de los
casos. En examenes ulteriores se vié que un 20 por 100
aproximadamente de los enfermos que previamente ha-
pian presentado un polipo y un 40 por 100 de los que
pabian presentado pélipos multiples desarrollaron nue-
vos polipos que en su estructura no diferian en nada
de los presentados previamente. En los enfermos que
entaron pélipos en algln examen la incidencia de
cancer de colon o de recto fué cinco veces mayor que
en los normales, siendo dos veces mas frecuente en los
que tenian pélipos riultiples que en los que sélo tenian
un polipo. En el 78 por 100 de los enfermos de pélipos
se practicé la extirpacién rectoscépica de los mismos,
siendo muy baja la recidiva de los pélipos después de

ta

Ductus arterioso patente.—Se han operado 36 enfer-
mos con ductus arterioso persistente en el New York
Hospital, practicindose en 34 de ellos ¢l cierre del duc-
tus usando la técnica de sutura-ligadura. El diagnéstico
puede establecerse sobre la base del tipico soplo de ma-
quinaria, que se hallaba presente en el 94 por 100 de
los casos. Hubo complicaciones en tres casos, pero nin-
guna defuncion, Dos enfermos que presentaban ura in-
versién del flujo sanguineo en ductus grandes fueron

su extirpacion.

Distrofia miotdonica con sintomas espruiformes aso-
sados.—En 1254, BEVANS describi6 las alteraciones exis-
tentes en algunos casos de distrofia mioténica en el
tracto gastrointestimal similares a las alteraciones mus-
culares esqueléticas, Los autores observan un caso de
distrofia miotonica que junto a los sintomas propios de
esta afeccién (atrofias musculares, reaccién mioténica,
cataratas preseniles, disturbios endocrinos, ete.) pre-
sentaba una intensa esteatorrea con nduseas, vomitos y
diarreas ¢ue atribuyen a una alteracién en la absorcidn
intestinal como consecuencia de la atrofia de la mue-
culatura del intestino delgado, ya que al lado de la
esteatorrea existia una curva de tolerancia a la glucosa
dada por la boca plana, y curvas bajas de tolerancia a
la vitamina A esterificada v a la vitamina A-alcohol

Bulletin of the New York Academy of Medicine.

20 - 9 - 1953

Palabras de introducecion al symposium de cirugia cardio-
vascular, F, Glenn,

Relacién de la cateterizacion cardiaca con la cirugia car-
diovascular. D, 8, Lukas.

* Comisurotomia mitral. F. Glenn y H. J. Stewart.

Cuidados anestésicos del cardiaco reumdatico para la val-

- vulotomia mitral, J. F. Artusio,
a Coartacién de la aorta, W, D, O'Sullivan e I, Steinberg,

Dlil’ctua arteriosa patente. G, R. Holswade y H. P. Gold-

erg,

Uso clinico de injertos,arteriales homdélogos, E. B. C.
Keefer y 8, W, Moore., _
!_!I?a;]eo;zﬂternidea v gonadotropinas en ginecologia. H, C.

Evolucién de la relacion médico-enfermo. J. H. Means.

Comisurotomia mitral, La valvuloplastia mitral estd
indicada en casos con estenosis mitral que experimen-
tan una incapacidad progresiva. La fibrilacién auricular
asociada o un ligero grado de insuficiencia mitral no
constituyen contraindicaciones para la operacién. En
el momento actual no se debe practicar la operacion
;‘-in enfermos con endocarditis bacteriana, fiebre reuma-

€4 activa, gran insuficiencia mitral o afectacién inten-
S de otras valvulas. Los autores han operado varios
¢asos con asistolia, pero han tenido cuidado de no afa-
ciz TieSgos innecesarios a la operacién. Para la opera-

I es esencial una anestesia ligera, combinada con ura

inistracién rica de oxigeno, por un anestesista expe-
;-"“860. La valvuloplastia se suele conseguir median-
e a fractura digital de la vdlvula estenosada en la
MILOI' 8 de log enfermos y en unos pocos casos se ne-
e ; el valvul6tomo de Bailey o de Harken para au-
opemr el drea valvular hasta la extension deseada, La
para elmn puede ser llevada a cabo con el minimo riesgo

: enfermo y la mejoria observada en los casos se-
onados es inmediata, se mantiene bien y puede ser

Progresiva. Aportan 33 casos.

explorados, pero no se practico la interrupcién de la
corriente sanguinea a su través.

American Review of Tuberculosis.
60 - 4 - 1954

Crecimiento de los bacilos tuberculosos intracelulares en
relacién a su virulencia. G. B, Mackaness, N. Smith v
A. Q. Wells,

Crecimiento del bacilo tuberculoso en monocitos de cone-
jos normales y vacunades, G. B, Mackaness.

Relacién de las propiedades biologicas de razas de Myco-
bacterium con sus espectros infrarrojos. ITL Diferen-
ciacion de las variedades humana y bovina del M. tu-
berculosis por medio de sus espectros infrarrojos. D.
W. Smith, %V K. Harrell y H. M. Randall.

Efecto de la cortisona sobre la infeccion BCG en el co-
bayo. K, Birkhaug.

* Tratamiento con viomicina en la tuberculosis humana, H.
G, Schaffeld, B. Garthwaite y J. B. Amberson.

Uso de viomicina en enfermos con tuberculosis pulmonar.
J. D, Adcock, W. N. Davey, R. R. Haley, R. M. Rees
y W, A. Meier.

* Indicaciones de la reseccién segmentaria en tuberculosis

pulmonar, L. A, Brewer. H. . Harrison, R. P. Smith

y A F. A

Clasificaciéon descriptiva de las sombras pulmonares. Re-
velacién de la incertidumbre en el diagnastico radiogra-
fico de la tuberculosis. R, R. Newell, W, E. Chamber-
lain y L. Rigler.

Comparacién entre las tuberculinas standard internacio-
nales, PPD-S y tuberculina antigua, E, B. Seibert y E.
H. Du Four.

Comparacién de la viscosidad plasmitica y la velocidad
de sedimentacién en tuberculosis pulmonar, L. Benson
y J. Goddard.

Valoracion de la prueba coloreada de oxidacion-redugeion
para la determinacién de la virulencia de Mycobacterias
“in vitro”., R, A, Patnode, C. K. Wrinkle y C. Beasley.

Fstudios sobre el crecimiento de bacilos dcido-resistentes
cromégenos con resalte particular de su_requerimiento
de oxigeno. V, J. Cabelli, W. E. Elliot ¥ R, J. McElroy.

Tuberculosis primaria destructiva de la amigdala faucial.
C. McDowell.

* Transmisgion de tuberculosis genital del marido a la mujer
mediante el semen. J. K. Lattifer, H. J. Colmore, G.
Sanger, D. H. Robertson y F. C. McLellan,

* Histoplasmosis benigna aguda, J. R. Lee ¥ W. M. M.
Kirby.

lielacion de las propiedades biologicas de razas de
Mycobacterium con sus espectros infrarrojos.—Por me-
dio de la cromatografia se ha concentrado una fraccién
de bacilos tuberculosos bovinos que es, espectroscépica-
mente y, por lo tanto, quimicamente distinta de toda
fraccion obtenida hasta ahora de bacilos tuberculosos
humanos. Esa fraccién ha sido aislada de un total de
tres cepas bovinas, sin que se haya encontrado en frac-
ciones comparables de nueve cepas aisladas reciente-
mente de esputos.

Tratamiento con viomicina en tuberculosis humana,
Se describe el efecto terapéutico de la viomicina en una
serie de 23 casos de tuberculosis humana. Los enfer-
mos sé trataron con regimenes medicamentosos de 50-
60 mg. por kilo de peso diariamente a dos veces por
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semana durante periodos de 30 a 263 dias. En 21 casos
habia tuberculosis pulmonar muy avanzada y s¢ descu-
brié tuberculosis extrapulmonar en 9 de los 23 enfer-
mos, Once enfermos tenian bacilos resistentes a la es-
treptomicina y ocho nunca habfan recibido acrterior-
mente antibiéticos. Es seguro que la viomicina ejercié
un efecto apreciable en esta serie. Aparece como toxica,
pero ello no impide su uso, aunque se deben tener a
mano andlisis de electrolitos plasmaticos y estudios au-
diométricos. La viomicira aparentemente es menos efi-
caz que la estreptomicira o la isoniazida contra la tu-
berculosis humana. Por lo tanto, la principal indicacién
de la terapéutica con este antibi6tico estd en ¢l trata-
miento de pacientes que tienen bacilos tuberculosos re-
sistentes a las drogas Ultimamente citadas y precisan
someterse a farmacoterapia.

Uso de viomicina en enfermos con tuberculosis pul-
monar.—Doce enfermos han sido tratados con dosis dia-
rias de 40-60 mg. por kilo durante un periodo de 7 a
244 dias. Se traté de escoger a enfermos con tubercu-
losis de tipo exudativo, recién adquirida y proveniente
de enfermedad evolutiva, o difusa postoperatoria, en
quienes los bacilos eran, o se suponian eran, resistentes
a la estreptomicina. Se presentaron manifestaciones to-
xicas, siendo la principal la pérdida de la agudeza au-
ditiva, que afecté a tres enfermos. En cuatro casos apa-
recieron reacciones de hipersensibilidad con erupeiones
cutdneas urticdricas, eritematosas o méculopapulares.
No se aprecié desequilibrio electrolitico. La intoxicacion
renal, traducida por albuminuria y cilindruria, fué fre-
cuente, pero pasajera. No se observé hepatotoxicidad.

La mejoria clinica y radiografica fué més notable en
los enfermos con afeccién exudativa recientemente ad-
quirida, sierdo acentuada la mejoria en dos casos y mo-
derada en cinco de los siete enfermos que tenian pro-
cesos de este género. La bronquitis tuberculosa mejoré
en dos casos, En dos casos la viomicina parecié salvar
su vida, Ejerce un efecto indudable, aunque sin duda es
menos activa que la estreptomicina. Con miras a ate-
nuar o evitar los efectos toxicos, debe emplearse un es-
quema de tratamiento intermitente y mejor en combi-
nacién con otras drogas antituberculosas,

Indieaciones de la reseccion segmentaria en tubercu-
losis pulmonar.-—Se exponen las indicaciones de esta
operacion, basidndose en lo observado en 121 casos ope-
rados que ircluyen cavidades abiertas, lesiones activas
fibrocaseosas y reblandecidas, problemas diagndsticos,
tuberculomas, decorticacién, bronquiectasias y atelec-
tasias. Son de esperar malos resultados si se extienden
las indicaciones a casos demasiado avanzados. En la
serie de los autores, los resultados tempranos son bas-
tantes satisfactorios, aunque no se cuenta todavia con
resultados a largo plazo. La proporcién de complicacio-
res postoperatorias ha sido baja y la mortalidad opera-
toria es de 1,8 por 100. Si bien las indicaciones de la
reseccion segmentaria en tuberculosis pulmonar activa
y excavada estdn bastante bien definidas actualmente,
no cabe expresar una opinién definitiva acerca del tra-
tamiento de las lesiones mirGsculas y rersistentes, asin-
tom4ticas, cuando el esputo es negativo para el bacilo
de Koch,

Oomparacion de la viscosidad plasmitica y la velo-
cidad de sedimentacién.—Se comparan en este estudic
la viscosidad del plasma y los coeficientes de eritrose-
dimentacién en 420 tuberculosos pulmonares observados
mensualmente. La conclusién a que se llega es que la
prueba de viscosidad del plasma constituye un indica-
dor més sersible de la presencia y grado de actividad
de la tuberculosis pulmonar que la velocidad de sedi-
mentacién.

Transmision de tuberculosis genital.—Se presenta un
raro caso de infeccién de la mujer por €1 semen tubercu-
loso del marido, agregdndose este caso a otros ocho
descritos en la literatura europea. En el caso actual se
demostré por medio de cultivos que el semen y la orina

ﬂ
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del esposo eran positivos para el M. tuberculosis, p;.
recé probable que la lesion vulvar provocada en la my,.
Jjer representase una infeccién primaria. Se llevo a capg
la excision quirGrgica de la adenopatia inguinal de la
esposa después de la preparacién preoperatoria con gj.
hidroestreptomicina. Se traté al marido su tuberculssis
prostatica, y probablemente renal, haciéndose negativog
la orina y semen durante 18 meses, Sélo después de Ig
excision y del diagnéstico histopatolégico de loa gan.
glios linfaticos supurantes de la ingle de la mujer tuvg
lugar el descubrimiento retrospectivo de la tuberculosis
genital del vardn, siendo entonees evidente que la vulva
habia sido infectada por el semen

Histoplasmosis benigna aguda.—Se precenta un casg
cuyas caracteristicas clinicas y de laboratorio compren.
dieron una enfermedad febril grave de unas dos sema-
nas, intensa tos espasmédica con esputo escaso, escalo-
frios intensos, prurito cutdneo con erupeién eritemato-
sa, leucocitosis normal o poco elevada, linfocitosis re-
lativa, que persistié varias semanas, y miltiples infil.
traciones pulmonares v adenopatia hiliar, que desapare-
cieron lenta e incompletamente, No ha transcurrido el
tiempo suficiente para que se presenten calcificaciores,
El diagnoéstico se confirmdé ejecutando estudios serolé-
gicos durante la convalecencia, siendo positiva la prue-
ba de fijacién del complemento a una dilucién del 1/64
en la séptima semana de enfermedad y a la dilucién de
1/512 en la décimotercera semana

Clinical Science.
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* Flujo sanguines ¢~ 'n mano v en el antebrazo en los re-
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te simpatectomizado. A, Ahmad,

La actividad hexoquinasa del musculo esquelético en la
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Observaciones sobre el mecanismo de la vasodilatacion
consecutiva a la embolia arterial gaseosa. F. Duff, A.
D. M. Greenfield y R. F. Whelan,

Via de absorcién de la cortisona oral en el perro. R. I. 8.
Baylis, W J. D, Dempster, B. P. Round y A W.
Steinbeck.

El efecto de la administracién prolongada de grandes do-
sis de bicarbonato sodico en el hombre. G. M.-T, van
Goidsenhoven, O, V. Gray, A, V. Price v B. H, San-
derson.

Las propiedades visco-elasticas de los pulmones en la
neumonia aguda, R, Marshall y R, V. Christie.

El papel del Sedormid en la reaccidén inmunolégica %ue
produce la lisis de las plaquetas en la purpura por Se-
dormid. J, F. Ackroyd.

La respuesta vascular de la piel a la luz ultravioleta
M. W. Partington

-

Circulacién periférica en los prematuros.—Los pre-
maturos presentan con frecuencia inestabilidad de la
temperatura cutdnea, eritema, cianosis y edema, lo que
hace pensar en un insuficiente desarrollo o en una ano-
malia del sistema vascular periférico en estos casos.
Con el fin de aclarar esta cuestién realizé el autor la
determinacién pletismogréfica cuantitativa del flujo
sanguineo en la mano y en el antebrazo de un grupo
de prematuros, comparando los resultados con los obte-
nidos en otro grupo de nifios maduros semejante al an-
terior en lo referente a la distribucién de edades. Los
limites entre los que oscilan los valores en las dos series
son los mismos (de 1 a 7 ¢. ¢./100 ¢. c./minuto) y mar-
cadamente menores que en los adultos normales, pero
la media de la serie de prematuros es de 3,3 ¢. C
100 c. c./minutos, mientras que la de los nacidos a tér
mino es superior: 5,2, Estos datos vienen a confirmar
las anteriores observaciones de ECKSTEIN, quien ya ha
bia comprobado que la circulacién periférica en el pre
maturo era més pobre que en el maduro, pero sin apor
tar cifras cuantitativas.
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La respuesta respiratoria al CO, en el enfisema.—Es
un hecho generalmente admitido que los sujetos con un
enfisema tienen una respucsta respiratoria al CO, me-
por que los normales, pero esto p_odria ser debido a di-
ferentes mecanismos: menor sensibilidad del centro res-
piratorio, aumento del poder tampon de la sangre, re-
tardo en la mescla de gases en el pulmén o limitacién
de la maxima capacidad ventilatoria. Los autores han
medido la respuesta réspiratoria al anhidrido carbénico
¢n 35 enfisematosos y en 13 sanos, expresandola en for-
ma de aumento de la ventilacion en litros por milime-
tro de aumento de la tension arterial del carbénico.
para evitar modificaciones de esta respuesta debidas a
1as variaciones en el CO, hicieron el experimento en con-
diciones de completa oxigenacién, Observaron que la
respuesta estd francamente disminuida en el grupo de
individuos con enfisema y que guarda relacién con la
intensidad de la rctencién de CO, siendo tanto mayor la
disminucién cuanto mayor es dicha retencién en la san-
gre arterial. Respecto al mecanismo por el gue se pro-
duce, piensan que la disminucion de la capacidad ven-
tilatoria maxima y el retardo en la mezcla de los gases
en el pulmén sélo pueden tener alguna importancia en
casos muy particulares; en los demds, se debe en una
pequefia parte al aumento del poder tampén de la san-
gre y priccipalmente a una anormal sensibilidad del
centro respiratorio.

El aclaramiento de radiosodio de la piel.—Su deter-
minacién se lleva a cabo inyectando subcutdncamente
una cantidad determinada de radiosodio y midiendo in-
mediatamente y a cortos intervalos después la actividad
especifica existente en aquel punto para construir la
grafica de su descerso. Este método ha sido aplicado
por diversos autores para medir la eficacia circulatoria
local, aunque no todos estin de acuerdo en lo referente
a su utilidad. Para unos, el aclaramiento determinaria
el flujo sanguineo; para otros, el estado del lecho capi-
lar. En general, sin embargo, ¢ le admite como un
buen indice de la eficacia circulatoria local, que seria
de utilidad, por ejemplo, en las heridas, para valorar
la accién de diversos tratamientos. Los autores han de-
mostrado gue la intersidad del aclaramiento varia en el
mismo individuo de unos a otros territorios cutdneos;
asl, por ejemplo, es mucho mds rdapido en la frente que
en la piel que recubre la cara interna de la tibia. Esto
podria explicarse por una razén anatémica, la mayor
vascularidad de la primera, o por una fisiolégica, el
wmayor tono vasoconstrictor en los vasos de la pierna.
Sin embargo, ni aun con la completa vasodilatacién lle-
gan a igualarse los dos valores. El aclaramiento del so-
dio radioactivo depende irdudablemente de multiples
factores, de los que los dos mas importantes son la su-
perficie capilar activa para el aclaramiento y la rapidez
del flujo csanguinep a través de estos vasos. Es dificil
demostrar el papel respectivo de cada uno de ellos en
cada caso particular, pero no hay que olvidar que si
bien 8¢ sabe que hay diferencias de permeabilidad en
los diversos 6rganos, no se ha demostrado que existan
en los diferentes territorios cutdneos. Finalmente, hay
que tener en cuenta que la puntura con la aguja para
realizar Ja inyeccién del radiosodio es més dolorosa en
unos lugares (la frente) que en otros (la pierna) y es
muy posible que en los primeros tenga lugar una ma-
{Or liberacién de histamina que modifique temporal y
ocalmente la permeabilidad capilar.

Respuestas vasculares paradéjicas en un hiperhidré-
?e?; simpatectomizado.—— K51 autor ha observado un su-
iy que habia sufrido simpatectomia por padecer una
nom hiperhidrosis; en él el calentamiento de las ma-
toﬂ &243" C. producia vasoconstriccién y €l enfriamien-
ﬂuja 6° vasodilatacién, aunque al cabo de una hora el

';q €0 la mano calentada era mayor que en la enfria-
esfa,g © 8e sabe por qué mecanismo se pueden producir
i reacciones paradéjicas: ni la simpatectomia ni la

Perhidrosis por si solas las producen, de modo que

28 ‘E tratarse de una accién combinada de ambas y se-
teresante estudiar estos hechos en més abundante

material. Es posible que se trate de un fenémeno tran-
sitorio, Es bien conocido el hecho de que el calor pucde
determirar una vasoconstriccién efimera, pero esto sélo
ocurre precisamente cuando el simpdtico estd intacto.
Por lo que se refiere al efecto del frio, LEWIS observo
que tanto los dedos normales como los simpatectomiza-
dos sufrian vasodilataci6én cuando se los introducia en
agua a 0-6°, pero en'el presente caso se trata de algo
bien diferente, ya que el fenémeno tiene lugar por un
enfriamiento a temperaturas notablemente superiores
que las de LEWIS.

La actividad hexoquinasa en el miisculo de los diabé-
ticos.—Se admite que el primer paso en la degradacién
de la glucosa en el organismo vivo es la fosforilizacién
de la misma a expensas del adenosintrifosférico, reac-
cién que se realiza gracias a la intervencion de un fer-
mento, la hexoquinasa, que activaria esta traslacién del
radical fosférico del ATP a la glucosa. Los trabajos de
COR!1 y sus colaboradorés sugirieron en primer lugar
que éste seria el punto de accién de la insulina. Segln
ellos, los extractos de prehip6fisis tendrian una accién
inhibidora de la hexoquinasa, ciertos extractos supra-
rrenales prolongarian esta inhibicién y, por el contra-
rio, la insulina, aunque incapaz de actuar directamente
sobre la hexoquinasa, suprimiria la inhibicién prehipofi-
saria de ]a misma. Por anadidura observaron en tejidos
frescos de animales aloxdnicos una inhibicién, reversible
por la insulina, de la actividad hexoquinasa similar a la
producida en los normales por los extractos pituitarios.
El autor ha puesto a prueba la veracidad de los hechos,
determinando directamente la actividad hexoquinasa de
homogeneizados de mGsculo de personas sanas y diabé-
ticas, sin encontrar diferencias significativas entre ellos,
Por otra parte, la adicién de insulina no modifica los
anteriores resultados ni en el sano ni el diabético. Tam-
poco se producen variaciones cuando se realiza un pre-
vio calentamiento a 37° durante media hora, con lo cual,
segln CORI, se destruiria el ichibidor de la hexoquirasa
descrito por €l. En suma, €l autor no cree en las teorias
de CORI y colaboradores, a las que considera que han
sido supervaloradas sin tener en cuenta los hechos en
contrario.

El mecanismo de la vasodilatacién por embolia ga-
seosé.—Desde los primeros estudios de CHASE en 1934
se sabe que la embolia gaseosa no produce en los vasos
situados més alld y alrededor del ocluido vasoconstric-
¢ion, como lo hace la embolia sdélida, sino vasodilata-
cién, Numerosos autores han confirmado estos hechos
y se ha visto que el efecto lo produce el gas por su es-
tado fisico y no por su naturaraleza quimica, ya que
cuando el mismo gas es inyectado disuelto en solucién
salina no sobreviene vasodilatacién alguna, Lo que no
se conoce es el mecanismo de esta respuesta, y en 'tal
sentido han ido dirigidas las investigaciones de los auto-
res del presente trabajo. Ellos inyectaron hasta 5 c. c.
de diversos gases en la arteria braquial y observaron
luego los fenémenos en la circulacién del antebrazo y
mano. Sus conclusiones méas firmes son fundame:tal-
mente negativas: la vasodilatacién no puede ser expli-
cada como una hiperemia reactiva al bloqueo circulato-
rio, no depende de]l aumento del metabolismo tisular ni
de la disminucién de la tensién de oxigeno, La respuesta
dura mucho més que el estimulo, esto es la vasodila-
tacién persiste mucho tiempo después de haberse res-
taurado ya ¢l flujo sanguineo por el vaso, lo cual su-
giere que se trate de una reaccién al traumatismo su-
frido por la pared del vaso embolizado. Esta reaccioén,
sin embargo, no se media por un mecanismo nervioso
(se presenta en los miembros crénicamente simpatecto-
mizados y crénicamente denervados) ni histaminicos (no
se modifica por la presencia de antihistaminicos en con-
centraciones eficaces).

Absorcién de la cortisona por via oral.—En dos pe-
rros han estudiado los autores las vias por las que se
realiza la absorcién desde el intestino de la cortisona
dada por boca, La via prinecipal (en uno de los anima-
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les exclusiva) es la via porta, siendo la via linfatica de
importancia escasa o nula. Hay una gran diferencia en-
tre el contenido de la hormona y sus compuestos rela-
cionados (hidrocortisona y derivados tetrahidro de am-
bas) en la porta y en las suprahepaticas: en ésias es
mucho menor. Parece, pues, haber una intensa trans-
formacién de estas sustancias en el higado, ya que ro
se ha demostrado gue ocurra eliminacion de las mis-
mas por la bilis. En esto sorprénde que la cortisona por
via oral sea tan eficaz en el tratamiento de la artrilis
reumatoide como la dada parenteralmente, mientras
que en los animales la involucién del timo o la inhibi-
cién de los sarcomas s€¢ hacen en mucho mayor grado
por esta tultima. Posiblemente se trata de diferencias
de especie, o que la cantidad de cortisona que se da
para la artritis reumatoide es tan enorme que la pe-
quefia cantidad de la misma que pueda ser destruida
en €l higado apenas representa un porcentaje aprecia-
ble del total, o bien que la actividad timolitica v sarco-
ma-inhibidora dependan de la cortisona misma o de la
hidrocortisona, en la cual se transforma facilmente en
el organismo, mientras que la actividad antirreumatica
sea debida a alglin otro producto de su transformacion,
Por tltimo, estas diferencias podrian explicarse por el
hecho de que cuando se da la hormona por via oral la
concentracién en la sangre rdpidamente se hace muy
elevada, mientras que el nivel sanguineo obtenido por
la via parenteral es més constante, pero mas baja.

Efectos de la administracién prolongada de bicarbo-
nato.—Cuando se hace el tratamiento de la tlcera pép-
tica mediante la administracién continua de leche con
bicarbonato, es necesario dar cantidades enormes de
este lltimo para llevar el pH del estémago a 4 6 més:
20 a 40 gr. en el caso de Ulcera géstrica y de 80 a 100
gramos en la duoderal. Los autores han estudiado en
33 pacientes de tlcera los efectos sobre el organismo
en general de la administraciéon de dosis elevadas de
bicarbonato sédico, llegando en sus experimentos a dar
hasta 140 gr. al dia durante tres semanas. En todos los
casos se produce alcalosis acentuada, con aumento del
pH y de la reserva alcalina del plasma, pero en ningin
caso se produjeron més que sintomas escasos y sin im-
portancia, En un caso aparecié albuminuria sin ningtin
otro signo de afectacién renal. El aclaramiento de inu-
lina y de creatinina endégena ponen de manifiesto un
aumento del filtrado glomerular durante la alcalosis
y una disminucién cuando se suspende el bicarbonato.
Hay una gran retencién de sodio, que se¢ acumula en el
espacio extracelular, notablemente aumentado. La al-
calosis por si misma no suele producir en casi ninglin
caso lesion renal, siendo ésta, cuando aparece en la cli-
nica, la consécuencia de la deshidratacién y de la isque-
mia renal concomitantes, como ocurre en los casos de
estenosis pilérica. Concluyen que los sujetos con funcio-
nes circulatoria y renal normales pueden sobrellevar
perfectamente este tipo de tratamiento, pero consideran
que no debe ser empleado indiscriminadamente sino sélo
en enfermos hospitalarios, susceptibles de estar some-
tidos a un buen control clinico y bioquimico,

Las propiedades visco-elisticas de los pulmones en la
neumonia aguda.—En la neumonia aguda se produce un
aumento de la rigidez pulmonar. Este no depende sola-
mente de las alteraciones en las zonas del mismo con-
solidadas, ya que no se aprecié paralelismo entre la
imagen radiolégica y el aumento de rigidez, que més
bien debe ser debido a la mayor rigidez de las zonas no
condensadas y aparentemente normales. No es que el
mayor paso de sangre a través de estas zonas "sanas”
aumente su rigidez, ya que ésta no aumenta durante el
ejercicio en las personas sanas ni en los casos de con-
ducto arterioso persistente; tampoco depende de la fie-
bre. Es probable que este aumento de rigidez se deba
a la congestién generalizada de los pulmones, lo mismo
que ocurre en la insuficiencia cardiaca. La respiracion
en la neumonia aguda es taquipneica, pero hasta ahora
no se ha explicado el motivo de que sea asi. El dolor
de origen pleural s6lo en algunos casos puede ser el fac-
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tor determinante; la anoxemia tampoco parece influiy,
Los autores son de la opiniéon de que la frecuencig res.
piratoria aumenta para que el trabajo de la respiracigy
sea minimo en las condiciones de rigidez pulmonar ip.
puestas por la enfermedad.

Edinburgh Medical Journal,
60 - 9 - 1953

Lios riesgos de la cirugia mayor. J, Bruce,
* Un caso de linfogranulomatosgis intestinal. H Russel]
* Carcinoma broncogénico, G. D. Jack.

Linfogranulomatosis gastrointestinal —Es actualmen.
te inexplicable la causa de las localizaciones preferentes
en las enfermedades de los ganglios y en las infiltra-
ciones linfaticas, La autora comunica un caso que, ha-
biendo sido diagnosticado operatoriamente de sarcoms
del estébmago con masas metastaticas en la pelvis, se
comprobo en la autopsia que se trataba de una infiltra.
cion linfomatosa de todo el tubo digestivo, més acusada
a nivel del estomago, ciego y colon pélvico, Histol6gica-
mente habia s6lo un gran actiimulo de linfocitos sin pre-
sentar ninguna disposicién o estructura caracteristica
En el higado habia ligeros acimulos de linfocitos en los
espacios de Kiernan, los ganglios superficiales estaban
poco o nada afectados y tampoco el bazo, que era de
pequefio tamafio. Repetidos andlisis de sangre dieron re-
sultados normales sin haber tampoco alteraciones de la
médula 6sea.

Carcinoma broncogénico.—E] autor cree que el gran
aumento de esta enfermedad (causa 10.000 muertes al
afio en Inglaterra y Gales) es explicable enteramente
por la mayor longevidad de los humanos y por el des-
arrollo de los medios auxiliares de diagnéstico. El pro-
blema fundamental del cdncer de pulmén es el diagnos-
tico precoz: en 440 de 668 casos de su estadistica habla
ya una extensién del tumor fuera del érgano en la prk
mera consulta. En todo sujeto de mds de treinta afos
con tos seca o productiva, hemoptisis, dolor tordcico o
en el hombro, disnea y lasitud, debe sospecharse la po-
sibilidad del cdncer broncogénico, sin que puedan col-
siderarse incompatibles con este diagnostico la ausencia
de hemoptisis, la disminucién de una opacidad radic:lé-
gica previamente vista, ni la velocidad de sedimentacion
normal o baja. Para aclarar la sospecha de cédncer se
recurrird a todos los procedimientos: radiologia, bron-
coscopia y si es necesario toracotomia. El examen his-
tolégico de una pieza obtenida por broncoscopia es de
gran valor diagnéstico, pero carece de toda significa-
cién pronéstica. El autor opina que la intervencion debe
ser realizada siempre que exista la posibilidad de rese-
car el tumor junto con todo el pulmén y los ganglios
relacionados con €l y no haya diseminacién a distancia
Cuando no se relinan estas condiciones debe prescindirse
de la cirugia mayor, porque acarrea pocos beneficios, ¥
por el contrario una mortalidad del 17 por 100 ¥ consi-
derables molestias.

The Lancet.

#.814 - 3 de abril de 1954

Espondilosis. R, Brain,
Diagnoéstico diferencial entre el carcinoma bronquial ¥ 12
tuberculosis pulmonar, V. U, Lutwich, c
Observaciones sobre el es6fago y cardias normales, A. L
Dirnhost, K. Harrison y J. 'W, Pierce. "
* Lesiones esofdgicas en el escleroderma, A, €. Dornhorst
J. V. Pierce e I. W. Whimester. il
* Permeabilidad de la barrera hematoencefilica al brﬂu
en el diagnéstico de la meningitis tuberculosa.
Taylor, H, V, Smith y G, Hunter. has
* Aminoaciduria en las hemoglobinuriag de las marchas
C. M. B. Pare y M. Sandler. bell
El respirador “Bristol”, J, Macrae, A, M, G, Campbeh
R. Ponting y J. E, Bendy.
Una nueva cAmara respiratoria, J, F. Galpine.
Hemorragia bilateral complicando una moniliasis pulse
nar aguda, B. H, Bas y R, G, MacFarlane, *
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Lesiones esofdgicas en el escleroderma, —Ya es bien
conocido desde hace tiempo que en el escleroderma si-
métrico progresivo se presentan lesiones esofdgicas que

ueden producir disfagiaj pero lo que es menos cono-
cido es que, en este proceso, se pueden presentar lesio-
nes esofdgicas en ausencia de sintomatologia por parte
del enfermo. Aqui describen los autores esta alteracién
jarvada y su base histolégica. En el examen radiologico

rag veces se puede objetivar. El trastorno esencial
es la debilidad y adelgazamiento muscular de la parte

inferior del esofago.

piagnostico de la meningitis tuberculosa.—El diag-
nostico de la meningitis tuberculosa durante sus prime-
ros momentos suele ser extremadamente dificil, lo cual
tiene gran importancia dado que es en este momento
cuando la terapéutica se muestra mas eficaz. Los auto-
res deseriben el test del bromo, en el cual prueban la
permeabilidad de la barrera hemato-encefdlica a eoste
cuerpo, demostrando que en la meningitis tuberculosa
esta barrera estd mdas gravemente afectada que en otros
procesos con cambios similares en el liquido cefalorra-
quideo. Consideran que la prueba del bromo puede ser
muy util en el diagnéstico pecoz de la meningitis tu-
berculosa.

Aminoaciduria en lg hemoglobinuria de las marchas,
Segtin los autores, la hemoglobinuria de las marchas se
puede considerar como la asociacién de dos anormali-
dades: a) Aumento de la hemolisis intravascular du-
rante la postura erecta. b) Disminucién del umbral re-
nal a la hemoglobina; este defecto tubular renal tam-
bién se manifiesta en la aminoaciduria. Es sugerido que
la cistina, el dcido beta-amino-isobutirico y la hemoglo-
bina son reabsorbidos en la misma seccién o secciones
contiguas de los tiibulos renales y que el bajo nivel re-
nal a la eliminacién de hemoglobina no es un defecto
especifico del tabulo.

6.815 - 10 de abril de 1954

Las hormonas del cerebro, 8. Zuckerman
* Venas varicosas, J, F. Bolton Carter.

Estenosis pilérica en dos generaclones. C, O, Carter y
B. W Powell,
* Tratamiento de la tirotoxicosis con perclorato potasico.

. B, Morgans y W. T. Trotter,
Erupeion juvenil primaveral, D, Anderson, H, J, Wallace
%f E, 1. B. Howes,
* Unas blancas en la cirrosis hepatica, R, Terry, _
* Meningitis por Pseudomonas pyocyanea tratada con éxito
con la polimixina, D, H, Trapnell. 1
Masas de pelo en aparato digestive, H. 8, Trafford.

Venas varicosas. Los autores exponen los resultados
obtenidos por ellos en ¢l tratamiento de las venas va-
ricosas, por varios procedimientos, en 207 enfermos, al-
gunos de los cuales han sido seguidos por un tiempo de
tres afios aproximadamente, La completa extirpacién
de las venas varicosas fué efectuada en 175 miembros
sin que en ningln caso se presentaran serias complica-
ciones. Demuestran los autores que, entre todos los pro-
e;_dimientoa empleados, éste se mostré como el mds
eficaz,

.Trfltamlemn de la tirotoxicosis.—El perclorato pota-
Sico inhibe la funcién tiroidea, si bien de una forma muy

inta que ¢l tiouracilo. El perclorato impide la for-
;nacidn de la tiroxina, mientras que el tiouracilo y simi-
ares impiden la formacioén de la tiroglobulina, Cuando
‘:“- fXperimenté clinicamente, a dosis de 400 mg. diarios,
ué eficaz en ¢ control de la tirotoxicosis en la mayo-
Ta de los enfermos, La respuesta fué algo més débil
31“3 tla que se obtiene con el tiouracilo y aproximada-
s:n € Uno por cada 25 enfermos no respondi6é, Cuando
o tambié el tratamiento previamente instituido con

uracilo por perclorato potdsico, quedaron controlados

n%dos l0s enfermos menos dos de 64. Entre 108 enfermos

8¢ pudieron encontrar signos de toxicidad, excepto

o8 casos de irritacién géstrica, en pacientes que tenian
Tia previa de dispepsias.

Uiias blancas en la cirrosis hepatica. E; nuy comin
la opacidad del lecho ungueal con aparente blanquea-
miento de las ufias; se encontré en 82 entre 100 cirré-
ticos y, ocasionalmente, en algunas otras situaciones.
Los autores dan normas para la observacién de las ver-
daderas ufias blancas, que pueden ser fdcilmente de-
mostradas. Consideran que las ufias blancas son un es-
tigma de alteracién endocrina comparable a las arafias
vasculares, al eritema palmar, a las estrias cutdneas y
a la ginecomastia. Ufias blancas bien desarrolladas son
aparentemente raras en los adultos normales y, por tan-
to, su demostracién puede ser de gran importancia.

Meningitis por Pseudomonas Pyocyanea,—Los auto-
res describen un caso de meningitis por Pseudomonas
Pyocyanea que se presentd tras una fistula cerebroes-
pinal. El germen fué resistente a las sulfamidas, peni-
cilina, oxitetraciclina, aureomicina y cloranfenicol, pero
se recuperd €l enfermo tras un largo tratamiento por
via intratecal e intramuscular con polimixina B. Se pre-
senté gran cosinofilia y xantocromia del liguido cefalo-
rraguideo, Otros efectos téxicos observados fueron ndu-
seas, dolor en el lugar en que se puso la inyeccién y
edema sacro, Estos efectos desaparecieron sin necesidad
de interrumpir el tratamiento. También se pudo obser-
var albuminuria y cilindruria transitorias.

6.816 - 17 de abril de 1954

Las hormonas del cerebro, S, Zuckerman,

Neuralgia del trigémino, G. F. Rowbotham

Explosiones de anestésicos. J. Bullough,

Tests clinicos de la cetonuria, J. Nash, J, Lister y D, H.
Vobes,

Potenciacion de la cortisona con el édcido glicirretinico.
F'. Dudley Hart y J, C. Leonard,

Extracto de regaliz en la enfermedad de Addison, R, J.
Calvert,

Hemolisis intravascular en el cilera. S, N, De, K, P. Sen-
EBupta y N, N. Chanda.

Actividad insulinica del plasma en el hipopituitarismo, P.
J. Randle.

UUn sensible pletismégrafo de aplicacion digital, D, G.
Melrose, R. B. Lynn, R, L. G. Rainbow y A, G. Whe-

rrell.
Carcinoma metastasico del tiroides felizmente tratado con
tiroxina, H 'W. Balme.

Toxoplasmosis en la infancia, I. A. B, Cathie.

Neuralgia del trigémino.—El autor estudia la anato-
mia patolégica y tratamiento de la neuralgia del trigé-
mino. Para ello se basa en su experiencia, que compren-
de 250 casos. Sobre la base de los estudios histolégicos,
se sugiere que la lesién es esencialmente periférica, con-
sistiendo en una neuritis adhesiva perifilamentosa. Dis-
cute a continuacién el tratamiento quirtrgico en sus
distintas modalidades, Este es el tratamiento que, seglin
él, puede llevar el alivio del dolor al enfermo.

Potenciacion de la cortisona por el dcido glicerretini-
co.—Once enfermos con artritis reumatoide son trata-
dos con fcido glicirretinico, a dosis de 0,5 g. diarios,
en cursos de cinco a siete dias. Los pacientes habian
sido previamente mejorados de sus sintomas, s6lo en
parte, mediante la administracién de pequefias dosis de
cortisona, las cuales fueron continuadas mientras se ad-
ministraba el dcido glicirretinico. En s6lo un enfermo
hubo mejoria intensa, y ésta desaparecié al interrum-
pir el tratamisnto; en este caso la accién potenciadora
del dcido glicirretinico equivalié a unos 12,5 mg, dia-
rios de cortisona. Concluyen los autores que si el dcido
glicirretinico tiene a'guna accién potenciadora de la
cortisona ésta es demasiado ligera para poderse ten::
en cuenta en el tratamiento de la artritis reumatoide.

Regaliz. en la enfermedad de Addison.—Los autores
describen un caso de enfermedad de Addison que fué
bien mantenido durante un afio solamente mediante la
administracion de extracto de regaliz. Durante log die-
ciocho meses en que estuvo sometido a tratamiento, la
Josis 6ptima de regaliz bajo desde 60 a 3 gr. diarios.
Ademads de este aumento de la sensibilidad del enfermo
al regaliz, juzgada por la respuesta presora, se pudo
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objetivar un efecto acumulativo. Creen los autores que
el extracto de regaliz debe tomar un importante papel
en el tratamiento a largo plazo de la enfermedad de
Addison.

Hemolisis intravascular en el colera.—En 30 casos de
cblera, bacteriolégicamente comprobados, de los cua-
les 23 fueron tratados con suero salino intravenoso y
siete con oxitetraciclina, se pudieron comprobar aumen-
tos de la bilirrubinemia, lo cual se considera ha de ser
debido al aumento de la hemolisis intravascular, a cargo
de las hemolisinas del vibrién colérico. Se observé he-
moglobinemia, con o sin hemoglobinuria, en cuatro de
estos 30 casos; esto parece tener un pronéstico muy se-
rio. La hemoglobinemia parece jugar un importante pa-
pel en el desarrollo de la uremia.

6 817 - 24 de abril de 1954

El enigma de las cetuias cebadas. J. F. Riley.
* Obstruccitn intestinal en el recién nacido, V. A, J. Swaln
y N_E, France.
Coleccién subdural de liquido en la meningitis tubercu-
losa. L. Turner,
* Supervivencia post-transfusional de eritrocitos almacena-
dos a — 200 C. H. Chaplin, H. Crawford, M. Cutbush y
P. L. Mollison,
Penicilina oral. R. ' W. Fairbrother y K. 8. Daber,
* Penicilina benzetacina, D, M., G. Beasley v M.
MacPherson.
Tratamiento del Molluscum sebaceum, R, Finney.
Rotura espontianea de la vejiga J. M. Tainsh.

Obstruccion intestinal en el recién nacido,—Los auto-
res presentan 32 casos de obstruccion intestinal en el
recién nacido, los cuales ilustran sobre la anatomia pa-
tolégica, cuadros clinicos y tratamiento de la obstruc-
cién duodenal, yeyunal y de la atresia y estenosis ileal,
ileos meconiales, peritonitis meécorial, intususcepcién,
bandas peritoreales y enfermedad de Hirschsprung.
Veintiuno de estos nifios se recuperaron, Acentian el
valor del diagnéstico precoz, examen radiolégico, ete, La
mortalidad actual de las obstrucciones durarte las pri-
meras sematas de la vida es ain de un 75 por 100,
pero creen los autores que estas cifrag se pueden re-
bajar.

Supervivencias post-transfusionales de los eritrocitos.
Los eritrocitos almacenados a — 20° C. en una solucién
de citrato trisédico (3 por 100) y glicerol (30 por 100)
muestra muy pequefia hemolisis, pero sobrevive muy
poco tiempo tras la transfusién. En soluciones citrato-
glicerol modificadas, lo esencial es seguramente la exis-
tencia de puffers, y en ellas la supervivencia es casi
total por lo menos durante tres meses, En cambio, su
viabilidad disminuye con el tiempo: tras las tres sema-
nas s6lo un 50 por 100 de los eritrocitos sobreviven a
la transfusién. Los eritrocitos almacenados durante un
afio a — 20° C. en soluciones de citrato-glicerol sin puf-
fer muestran reacciones especificas de grupo, aunque
éstas son menos intensas que las de los eritrocitos
frescos.

Benzetacil-penicilina.—Los autores suministran ben-
zetacil-peniciiina oralmente a nifios de distintas edades
y después valoran los niveles de penicilina en sangre.
Una dosis de 300,000 unidades mantenia satisfactorios
niveles de penicilina durante cuatro horas por lo menos
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en nifios de 40 libras de peso y durante seis horas gy
los que pesaban unas 25 libras. Con 600.000 unidadeg
se mantenian niveles satisfactorios durante cuatro hy,
ras en ninos de 40 a 70 libras y por seis horas en pj,
fios de 25-40 libras. Nifios de mas peso necesitaron cap.
tidades mayores. Los autores dan un esquema de dogj.
ficacion en relacion a los distintos pesos del cuerpo,

The Practitioner,
172 - 1,028 - 1954

* Cirugla y ulceran péptica, R, Milnes Walker
* Valoraclon de los antiacidos, S, Alstead,
Hernia del hiatus. H. C, Edwards.
* Caleulos biliares y su tratamiento T. C. Hunt.
Enfermedades gastrointestinales de los viejos. T, H
Oliver,
Algunas infecciones intestinales comunes, W, MacArthur,

Cirugia y dleera péptica, —Excepto por hemorragias
o perforaciones, la nlcera péptica es un proceso que ra-
ramente es de consecuencias fatales, aunque si causa de
dificultades econémicas; para trazarnos una conducta
a seguir, habrd que tener en cuenta factores psicologi-
cos y econdémicos, El tratamiento médico, aunque pueds
suprimir los sintomas, raramente consigue la total cu-
racién, es largo e ifseguro y frecuentemente hay tras
é1 recaidas. Sin embargo, la operacién, aunque pequefia,
siempre entrafia algin riesgo y las complicaciones post-
operatorias frecuentemernte impiden al enfermo realizar
sus ocupaciones tanto como la propia ulcera. El autor
opina que, no cobstante, la cirugia tiene un gran papel
en el tratamiento de este proceso: préacticamente, to-
das las complicaciones y los casos que no han curado
tras un tratamiento médico bien llevado.

Valoracion de los antidcidos. —El método generalmen-
te elegido por los médicos, o méas frecuentemente por
los €nfermeces, para aliviar la dispepsia hiperclorhidrica,
es el empleo de antidcidos; el exfermo ambulante suele
hacer uso de alcalinos de accién rapida, y si el proceso
es breve, cede a este simple paliativo, En la dispepsia
crénica hiperclorh’driea, con o sin tulcera, hay que adop-
tar medidas generales que ircluyen el reposo en cama,
dieta blanda, en pequefias y frecuentes tomas, y un ar-
tidcido. 86lo ocasionalmente se complementard coa an-
tiespasmoédicos del tipo de la atropina u otras drogas
anticolinérgicas. AGn no han adquirido gran predica-
mento los nuevos métodos de radioterapia y agentes
bloqueantes ganglionares.

Cilculos biliares y su tratamiento.—El autor da las
indicaciones que, segiin él, tiere la colecistectomia. En
los casos en que es evidente que la vesicula estd enfer-
ma, que hay calculos y que las molestias dependen del
proceso, estando el enfermo en condiciones debe ser i+
tervenido. La mortalidad operatoria es de un 2 por 100,
siendo mayor la postoperatoria por complicaciones como
trombosis femoral y colapso postoperatorio pulmonar.
Gran parte del éxito del tratamiento, sea médico o qui-
rargico, depende de la comprensién del paciente como
un todo, con un claro concepto de lo que por él puede
hacerse, Es muy importante una estrecha unién extré
el médico y el cirujano,
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