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Otra de 3 de noviembre de 1955 por la que se aclara
la de 12 de julio de 1951 en rclacion con los Servicios
Sanitarios del Seguro de Enfermedad, (Boietin Oficind
del Estado de 11 de noviembre de 19355.)

MINISTERIO DEL EJERCITO

Orden de 29 de octubre de 1955 por la que se abre
concurso para cubrir vacantes de Oficiales Médicos en
los Cuerpos y Centros que se relacionan. (Boletin Ofi-
cial del Estado de 13 de noviembre de 1855.)

ADMINISTRACION CENTRAL
Direccion General de Prevision.

Rectificando la resolucién del concurso de Especia-
listas del S:guro Obligatorioc de Enfgermedad en la
provincia de Pontevedra. (Boletin Oficial del Estads de
3 de noviembre de 1955.)

Rectificando la resoluciéon del concurso de Especialis-
tas del Seguro Obligatorio de Enfirmedad en la provin-
cia de Ceuta. (Boletin Oficial del Estado de 6 de no-
viembre de 1955.)
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Convocando concurso para proveer con nr;rnbra.mien,
to definitivo vacantes de Facultativos de Medicina (e,
neral del Segure Obligatorio de Enfermedad en la po-
vincia de Madrid (Bol¢tin Oficial del Estado de 15 de
noviembre de 1955.)

ASOCIACION INTERNACIONAL PARA EL ESTy.
DIO DE LOS BRONQUIOS

La Asociacién Internacional para el Estudio de Jog
Bronquios celebrard su VI Congreso Internacional en
Bruselas el 26 y 27 de mayo de 1956, siendo Presidente
€l Profesor Eeman y Secretario general el Profesor
Agregado Mannes.

S2 han fijado los siguientes temas:

Tema 1. "La secrecién bronquial”. Ponentes: Doctor
Hans Engstrom (Suecia) y Profesor Hofar (Austria).
Tema Il. "“Las opacidades pulmonares por obstrye-

cién bronguial”, Ponentes: Profesores M. Tapia (Espa.-
fAa), Picorini (Italia) y Zuppinger (Suiza).

Tema III. "El cuadro anatomoclinico de la tuberoy.
losis bronquial (excepto la primoinfeccion™), Ponentes:
Doctores Djikstra (Holanda), Chodourne y Renault
(Francia) y Van d: Calseyde y Gyselen (Bélgica),

Para cualquier informaciéon dirigirse al Secretario ge-
neral del Congreso, Professeur Agrégé Manncs, 23, Ave,
nue d'Auderghem, Bruselas, o al Secretario gencral de
la Seccién espafiola, Doctor F. Coll Colomé, Corcega,
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ESTUDIOS DE NEUROLOGIA CLINICA. Doctor L.

BARRAQUER FERRE —Editorial Janés. Barcelona, 1952.
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En este volumen, con mas de 700 paginas, recoge €l
autor una serie de articulos sobre diferentes temas neu-
rolégicos que han aparecido en multiples revistas en los
altimos veintitrés afios,

En primer lugar, merece destacarse la tenacidad de
esta Escuela Clinica Neurol6gica a través de tres gene-
raciones y a partir de 1882, en que BARRAQUER ROVI-
RALTA comienza su labor en Barcelona, seguida después
por su hijo, BARRAQUER FERRE, y su nieto, BARRAQUER
BORDAS.

Los temas tratados son multiples: semiologia, neural-
gias, paralisis periféricas, infecciones neuro-axilares,
compresion medular y encefdlica, enfermedades fami-
liares, cuadros vasculares, sindromes extrapiramidales,
miopatias, siringomielia, ete,

El estilo es sencillo y minucioso en la descripcién de
los cuadros clinicos y cada articulo lleva ademds una
extensa aportacion bibliogrifica. Esta obra, ademds de
ser muy Util para difundir aspectos neurolégicos, tan
descuidados por desgracia en nuestro pais, puede con-
siderarse como un singular homenaje a la memoria de
BARRAQUER ROVIRALTA en este afio que corresponde a su
centenario y que queda asi tan honrada y continuada
por la tenacidad y estusiasmo neurolégico de su hijo y
nieto,

LIBROS RECIBIDOS

“Topley and Wilson's Principles of Bacteriology and
inmunity”. Tomo I. Dr. G. 8. Wilson. Editorial Edward

Arnold, Londres, 1955.--Un volumen de 1.106 péginas
con 237 figuras, 8B libras.
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ward Arnold. Londr:s, 1955.—Un volumen de 1.225 pé-
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gentina), 1954.—Un volumen de 499 paginas con 61 fi-
guras.

“Practica de la hibernoteérapia en Medicina y Cmi'
gia"”, Dr. H. Laborit.—Editorial Pubul. Barcelona, 1955,
Un volumen de 270 pédginas con figuras, 135 pesetas.

“Tumores benignos y lesiones procancerosas del co-
lon y del recto”. Dr. J. Monereo.—R litorial Paz Mon-
talvo. Madrid, 1955.—Un volumen de 130 pAginas con
92 figuras, 100 pesetas,

“Kleine Orthopidiz". Dr. G. Exner.—Editorial Geo's
Thieme, Stuttgart, 1955—0Un volumen de 124 pdginas
con 83 figuras, ® DM,

“Ratschliige filr Prostatiker und seinen Arzt”. Dr. K
Pflaumer.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955~
Un volumen de 32 paginas con 14 figuras.

“Pertussis in Infancy as a Cause of Behaviour Diso
ders in Children”., Dr. Anna - Lisa Annell, — Editori#]
Almqvist Wiksells, Uppsala, 1953.—Un volumen de
péginas con 3 figuras, 18 Pris Kr,
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Adminstragon fospital desue el 1 ae Ju.o de luats al
40 de Jjunio ue lebs, w, U, nmamiiton y K. 1, Carlson,

¢ Tumores carcinolces (argetaimnomas) del tracio gasiro-
intesunal, Rejerencia ae 12 casos. R, K, Le Lasamutt
y w. A, Koiozsi,

+ Hemorragia masiva del colon secundaria a diverticulitis,
H, U, aickey.

Darstine, bistudios ¢linicos y experimentales de una nue-
va droga anticolinergica, A, 1olgo, », A, Gatwas y M.
A, Speuperg.

Accion gei hexametonio sobre el intestino, vesicula biliar
y vejiga urinaria. N, B, Lreyr,

* Fumagiina en in amebinsis incestinal, G. McHardy.

Duplicacion del tracio gastrointestinal: Hemorragia ma-
siva por Glcera, I, J, Thomson, J. H, Wilson y G. L.
W, Cunningham,

* Una evaluacion del tiempo recto-pulmon en la prueba del
éter para las opernc.ones de shunt para la hipertension
portal ¥ en las enterinedades del higado, 8, 8. Walds-
tein, B, T. Forsyth y K. J. Jahnke ur.

* Carcinoide primario del duodeno, Referencia del caso ¥y
revision de la literatura, V, Scamurrg Yy C. E. Wiles.

Efectos de la morfina sobre la amilasa y lipasa del
suero.—Los autores han podido ver en enfermos que no
exhibian sirtomas ni signos sugestivos de pancreatitis,
pero a los que se habia puesto una inyeccién de morfi-
na, que mostraban concentraciones aumentadas de ami-
lasa y/o de la lipasa del suero a niveles similares a los
que se ven en la pancreatitis aguda primaria. Esto ocu-
ITié en tres enfermos, cuyos diagnésticos eran, respec-
tivamente, colelitiasis, infarto miocardico e hipertiroi-
dismo. Otros ocho enfermos, en los que se presum’a
que no tenian pancreatitis, mostraron concentraciones
aumentadas de los enzimas después de la inyecci6n de
morfina; pero en ellos, aunque los valores concordaban
con el diagnéstico de pancreatitis, estaban por debajo
del nivel que se considera como patognomécico. La hi-
perenzimemia se observa a las cinco horas después de
la inyeccion y persisten valores elevados hasta 24 y 48
horas después. En cuatro de 11 enfermos con aumentos
patolégicos en los enzimas pancredticos en el suero des-
Pués de la morfina, los niveles estaban por encima de lo
normal a las 24 horas de la inyeccién. Asi, se ha esta-
blecido gue 1a inyeceion de morfina previa debe tenerse
€0 consideracién para la interpretacién de los valores
de los enzimas pancrediticos en el suero.

Tratamiento quirirgico de Ia colitis ulcerosa, — Los
objetivos fundamentales del tratamiento quirtirgico de
la colitis ulcerosa se basan, segtin los autores, en cuatro
Premisas: 1) Tratar las complicacioneés patologicas de
la enfermedad. 2) Salvar la vida en el enfermo con to-
Xeémia aguda que no responde a la terapéutica conser-
vadora, 3) Extirpar el colon después que el estudio ha

dicado que se han producido alteracio-es irreversibles;
¥ 4) El desarrollo de una poliposis hace obligatoria a la
colectomia por la alta incidencia de la degeneracién pa-
Tenquimatosa, En este trabajo se refiere la experiencia

¢ los autores con 254 enfermos que fueron tratados
QuirGrgicamente durante un periodo de quince afios, La
mortalidad en log e-fermos de colitis universal fué del
79 por 100; en la colitis derecha, del 16,4 por 100, y en
colitis izquierda, del 25 por 100, con un promedio
Para el total del 17,7 por 100. Y en cnanto a la morta-
ad operatoria la evaltan en ¢l 7,3 por 100 para la
universal, 8,2 por 100 para la colitis derecha y
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13 por 100 para la colitis izquierda con un promedio
para el total del 7,9 por 1U0. Lstas cifras corresponden
4l periodo compre.dido entre 1¥3( y 1lvoZ, pero el exa-
fuen de log casus operados entre el per.odo comprendido
entre 194/ y 1Y52 demuestra las c.ras siguledces: b6
por 100 para la colitis umiversal, 2 por luu para la co-
litis derecna y 13 por 100 para la colitis izgquierda

Pruebas de funcién hepitica en el tratamiento de la
hepatitis viral.—Los autores estuman la apncabinuad
de oclio pruebas de funcién hepatica para €] tratamie..-
to de 1a hepatitis viral en 1UJ cascs. kncuentran que
lienen poco o ningln valor las siguientes pruebas: la
determunacién de ia bilirrubina en un minuto (directa),
la fioculaciéa de la cetfalira-colesterol, el oro colo.dal,
la turbidez del sultato de zine, la determinacién qu.mi-
ca de la gamma globulina, la determinacion de la tur-
b.dez del 1enol y el indice icterico. En cambio, observan
que hay tres pruebas de funcién hepatica muy impor-
tantes desde el punto de vista del tratamiento de la he-
patitis, y son: la bilirrubina total del suero, la turbidez
del timol y las pruebas de reternciéa de bromosulfaleina
a los 45 minutos, De los 106 casos estudiados, incluyen-
do 21 con hepatitis sérica probable, 14 tuvieron una
convalecencia complicada; cuatro de estos 14 casos fue-
ron considerados de hepatitis crénica y un enférmo mu-
rié por necrosis hepatica masiva.

Tratamiento quirirgico de la tuleera perforada.—Los
autores presentan los resultados de un estudio de 66 ex-
fermos con una ulcera péptica perforada aguda tratada
quirurgicamente en €l Lhayer Veterans Administration
Hospital desde 1946 a 1952. La mortalidad operatoria
de este grupo fué del 1,5 por 100; se observo una pro-
porcién de complicaciones del 27,2 por 100 y la mayo-
ria de los enfermos fueron considerados como aptos
para sér dados de alta en el hospital en el sexto o sép-
timo dia del postoperatorio. El estudio de los 59 e. fer-
mos gue pudieron ser trazados de 1 a T siete afios des-
pués de la operacién, demostré que el 17 por 100 de los
enfermos habian tenido ulteriormente que sufrir alguna
otra operacion gastroduodenal con motivo de su tlcera,
el 56 por 100 mostraba una persistencia de los sinto-
mas (ue no requerian intervencién quirtrgica y el 25
por 100 de los enfermos habian permanecido asintomé-
ticos

Carcinoides del tracto gastrointestinal.—Los 12 casos
que refier:n los autores corresponden estrechamente, en
cuanto a la incidencia de edad, distribucién y localiza-
ci6n, con los casos previamente referidos en la litera-
tura, En el 50 por 100 de los casos el tumor se desarro-
116 en el apéndice y el promedio de edad de los enfer-
mos con carcinoides apendiculares fué de 27,5 afios. La
preponderancia de los enfermos del sexo masculino en
esta localizacion explica el cociente total de 2 : 1 de va-
rones a hembras; en la literatura se sefizlan los carci-
noides apendiculares como mas frecuentes en la mujer.
En 1a mitad de sus casos la luz apendicular estaba obs-
truida, explicando asi probablemerte los sintomas de
apendicitis. El hecho de que los sintomas se produjeran
precozmente daria cuenta de la rareza de los carcinoi-
des apendiculares malignos, ya que generalmente se ex-
tirpan antes de que se diseminen. Sus casos de carci-
noides extraapendiculares se presentaron en el quinto y
sexto decenios de la vida; los carcinoides del recto su-
peraron a los del intestino delgado, lo que contrasta con
lo referido en la literatura. En ambos casos de carci-
no.de benigno presentado en el recto, el tumor se extir-
p6é localmente y no se aprecié ulteriormente la pre-
sentacién de recidivas. En todos los casos la mucosa
estaba intacta y el tumor se limité a la submucosa,
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Hubo un caso de carcinoide del recto que mostro
metastasis hepdticas y su etiolog.a no diteria de la
de los casos benignos; el gran tamano y la localiza-
cién de la lesion maligna sorprefdia de que no se
hubiera descubierto en un momento Mas Precoz. El he-
cho de que los carcinoides se ulceran muy lentamente
¥ solo ociuyen secundariamente la luz del ml.ustum.l €X-
plica la rareza de la hemorragia y el que las ma‘mfes-
taciones obstructivas sean insidiosas. A pesar de las
metdstasis multiples y de que €l pronostico del enfermo
citado era muy malo, sigue totalmente bien ocho meses
después de ser intervenido. Este periodo de latencia es
mas largo de lo que podria esperarse de los carcmmdgs
rectales malignos previamente referidos. Una tincion
con plata no demostré los grianulos argentafines entre
las células tumorales, un hecho coasistente con las ob-
servaciones previas sobre los carcinoides rectales. Cuan.
do €l carcinoide se localiza en el intestino delgado, no
es raro que se presente una obstruccion intestinal, y asi
aparecid en los dos casos observados por los autores, en
que el tumor estaba localizado en el ileca, En uno de
los casos el diagnéstico de carcinoide se baso en los ha-
llazgos histopatolégicos de un ganglio inguinal derecho
extirpado en una operacion de hernia; la localizacion
primaria del tumor no pudo averiguarse en este mo-
mento y el enfermo rehusé una laparotomia, puesto que
no notaba ningdn sintoma; pero seis meses después hubo
de hacerse una operacién de urgencia por ura obstruc-
cién intestinal aguda, en la cual se vié que el sitio de
la lesién primaria era el ileon; el tumor ocluia parcial-
ménte la luz y también causaba una distorsién del in-
testino. El carcinoide del estomago es muy raro y hasta
la fecha s6lo se han referido 18 casos. Sefialan que el
hallazgo de un carcinoide géstrico coincidentemente con
un carcinoma epidermoide del esofago fué totalmente
inesperado y es el Unico caso de todos €n que se asocié
el carcinoide con un carcinoma. E]l tratamiento de los
=arcinoides del tracfo gastrointestinal consiste en la ex-
tirpaciéon quiridrgica adecuada, basada en la premisa de
la exlirpacion del tumor primario, de una zona adya-
cente de tejido normal y de la regién de drenaje linfa-
tico primario.

Hemorragia masiva del colon secundaria a una diver-
ticulitis.—El autor presenta el caso de un enfermo con
una melena masiva secundaria a una diverticulitis. En
la operacién se aprecié que la arteria epigdstrica infe-
rior habia sido erosionada por la infeccion, existiendo
un trayecto fistuloso permeable que llevaba la sangre
al colon. La operacién de eleccién en este caso fué la li-
gadura de la arteria y la reseccién del segmento célico
que muestra el diverticulo.

Fumagilina en la amebiasis intestinal, — Sefiala el
autor que, después de una evaluacion adecuada y cri-
tica, confirma que la fumagilina es un antibiético ame-
bicida eficiente e inocuo. No pudo verse una relacién
con la dosis, de la incidencia de recidivas, y no ha sido
capaz de establecer un esquema terapéutico exacto. Su
estudio indica la dificultad de seguir posteriormente a
estos enfermos y subraya la importancia de realizarlo;
es muy dificil en muchos casos llegar a una diferencia-
cion entre si se trata de una recidiva o de una reinfec-
ci6én. Afiade que la sintomatologia por si sola no es de
valor para determinar la supresion de los pardsitos o
su persistencia. Termina diciendo que por el momento
no existe ninguna droga que consiga siempre el éxito
¥ sea un amebicida completo, y que en cuanto a la fu-
magilina no ha evaluado su eficacia en la amebiasis
extraintestinal.

Tiempo de circulacion recto-pulmén en las operacio-
nes con shunt para la hipertension portal y hepatopa-
tias.Los autores determinan el tiempo de circulacién
recto-pulmén con el éter 161 veces en 86 personas con
y sin enfermedades del higado e hipertensién portal. Se
encontraron valores de 14 a 57 segundos en personas
con circulacién portal y funcién hepdtica normales. Los
resultados en las personas con hepatopatias o hiperten-
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sion portal o ambos procesos no mostraron valoreg sig-
nificativamente diferentes. En los enfermos en que g,
hizo un shunt quirtirgico no se aprecié relacion entre
el tiempo de circulacién recto-pulmén y la presion en Jy
vena porta o en una variz esofagica, aunque en el gn;.
po total se vié que el descenso en el tiempo de cireyls.
cién después de la operacion era de la misma magnityg
que el descenso en la presién venosa. Cuando la prueby
se repitid a determinados intervalos se observé que gy
la mayoria de los cascs log valores no concordaban de
una manera exacta; sin embargo, al repetir la prueby
después de la operacion, se vié que los valores perma.
necian aproximadamente constantes a menos que fa.
llara el shunt. Sugieren que la prueba tiene poca signi.
ficaci6én diagnoéstica, pero es atil como un método sen.
cillo para determinar la persistencia de una anastomg-
sis porto-cava o espleno-renal.

Carcinoide primario del duodeno. Los autores descr-
ben un caso de carcinoide primario del duodeno que se
presentd en una mujer de 74 afios a la que se hizo ung
reseccion gastrica subtotal por una obstruccién pilérica
parcial asociada con una tlcera péptica del duodeno,
La obstruccion era debida indudablemente al carcinoide,
pero en la pieza operatoria pudo demostrarse la exis
tencia de una nlcera duodenal crénica con fibrosis,
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* El estémago en la anemia perniciosa: Un esatudio citold
gico. B. W, Massey y C. E. Rubein,

* UUna investigacion de algunos efectos peleolégicos que

acompafinn a la terapéutica con isoniazida en enfermos

tuberculosos. R. Simon

“resion diastolicea baja como rasgo clinico de la artritis

reumatoide v su posible significacidn etioldgica L W
Turner ¥ J. Lansbury
Posivion del cuerpo en relacidon con la embolla adrea ve-

Estudio radiologico. T, M, Durant, M, J. Op-
vimer, P. R, Lynch, G, Ascanio y D, Webber.
6n de peso. Un estudio del método de grupo, Re-

ferencia del progreso, H, 1. Harvey y W, D. Simmons.

* Bleccitn de anticoagulante, K, W, G, Brown y R. L

MacMillan,
* Quinidina en el tratamiento de la fibrilacién auricular.
0. Bedard.

* Bfecto de la fibrilacion auricular crdnica sobre el riesgo
operatorio. J. A. Finkbeiner, F. Wroblewski v J, &
La Due,

Afectacion cardiaca en la hemocromatosis. H, P, Lewis.

Una experiencia interesante con la transmision de icte-
ricin por suero homélogo, K. Stern y 8. Busch.

Empleo de clorpromazina en alcohdlicos crdnicos. J. F.
Cummins y D. G. Friend.

El estomago en la anemia perniciosa.-—Ha pasado ya
més de un siglo desde que THOMAS ADDISON hizo su des-
cripeién de la anemia perniciosa. Quince afos después,
SAMUEL FENWICK describié el estémago en esta enfer-
medad, citando que toda la estructura glandular estaba
en estado de atrofia, En una serie de experimentos bri-
llantemente concebidos y cuidadosamente ejecutados,
CASTLE y cols. démostraron sisteméticamente una co-
nexion fisiolégica entre el defecto géstrico y la enfer-
medad, No es sorprendente encontrar una guia citolé-
gica sobre la irreversibilidad de la lesién gastrica. S€
sabe desde hace tiempo que el cuadro hemético de la
anemia perniciosa no tratada se caracteriza por unas
células anormalmente grandes: macrocitos y macropo-
licitos en la sangre periférica y megaloblastos y gram
des leucocitos en la médula 6sea. Pero estas alteracio
nes no se limitan a la sangre, y asi HENNING y WITTE
utilizando una técnica de abrasién por esponja, obtie
nen unas grandes células redondas atipicas en los es
témagos de siete enfermos con anemia perniciosa. Pos
teriormente, GRAHAM y RHEAULT han demostrado &
chas células de origen mo hematopoyético en el es6fagh
pulmén, vagina y estémago. Después de la terapéutic®
especifica estas células, al igual que las de la sang™
se normalizan, Los estudios realizados por el autor €@
su laboratorio con enfermos de anemia pernicioss 10
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{ratada demuestran la <=:gistencia. en el estomago de las
céllas Po A in(hf:‘.ronc_iables de las que se ven en
otros casos después de anos _dc terapéutica; se han vis-
1o las celulas biandas y los tipos celulares activos, Debe
subrayarse de nuevo que las pélulas P. A, constituyen
en general la minoria, tanto si el enfermo ha sido o no
tratado. Cuando aparecen en grandes ndimeros son
siempre algunos grupos de células gastricas normales
las que se encuentran junto con €llas en el mismo fro-
tis. 1l hecho de queé no cambien después del tratamien-
to es una evidencia ulterior de la irreversibilidad de la
|¢sion gastrica. Es necesaria una investigacion de ma-
yor namero de casos para determinar si estas células
P A. son patognomonicas de la enfermedad. Si esto es
cierto, entonces el diagnoéstico puede establecerse a pe-
sar de la institucion previa de la terapéutica especifica,
Jo que constituye una gran ventaja en estos dias €n que
se aticipa siempre la medicacion, El tltimo tipo de tra-
tamiento de los sintomas permitiria al tiempo poder
hacer un estudio sobre la existencia o no de carcitomas
gastricos complicantes en estadios mds bien precoces.

Efectos citologicos de la terapéutica con isoniazida, -
El autor ha realizado en una serie de enfermos tubercu-
losos antes y seis meses después de la administracion
de isoniazida una gran variedad de pruebas psicolégi-
cas con el fin de determinar si la administracién de di-
cha droga se acompafaba de efectas adversos. Como
resumen de sus resultados el autor subraya que la te-
rapéutica con isoniazida no produce efectos psicolégi-
co8 peIrniciosos.

Hipotension diastolica en la artritis reumatoide, — Los
autores estudian la presion arterial en 320 casos no se-
leccionados de artritis reumatoide y encuentran una hi-
potension diastélica de aproximadamente 75 mm. Hg.
que €s tan constante (95 por 100 de los casos) que cons-
tituye un rasgo clinico de la enfermedad y gue puede
ger de valor para el diagnéstico diferencial de los reu-
matismos. Afaden que tanto la artritis reumatoide
como la hipertensién esencial pueden precipitarse y
exacerbarse por stress emocionales, aungue sean enfer-
medades totalmente distintas. El bloqueo de las descar-
gas neurales eferentes por la apresolina, hexametonio
0 ambos en los enfermos hipertensos origina una serie
de sindromes que simulan muy estrechamente a la ar-
tritis reumatoide, lupus eritematoso diseminado y po-
siblemente la esclerodermia. Los autores postulan que
el factor precipitante en estas enfermedades puede, por
lo tanto, ser un trastorno hipotaldmico que origina des-
targas neurales eferentes anormales y que en los hi-
pertensos el bloqueo autonémico provocado por las dro-
£as puede invertir esta energia en aquellas vias que re-
sultan en la produccién de enfermedades del coldgeno
én lugar de hipertension.

Posicion del cuerpo en relacion con la embolia aérea
Venosa.—Los autores han utilizado la angiocardiogra-
f{a_ estereoscopica en dos planos para estudiar la pato-
flsmlogia bédsica de la embolia aérea venosa. Encuen-
tran que el aire inyectado en la vena femoral en can-
tidades aproximadas al promedio de la dosis letal apa-
fece casi inmediatamente en la sombra radiolégica del
Corazén y la arteria pulmonar. La presencia de aire en
€3ta_1‘1!tima va estrechamente relacionada con la pre-
Seicia de hipotension general y arritmia respiratoria,
Pero no cualquiera alteracién quimica significativa en
& Sangre. En la posici6n hacia la izquierda, la canti-
dad de aire en la arteria pulmonar fluctita o disminuye
Progresivamente en los animales que recuperan y esta-
€0 general, relacionada reciprocamente con la can-
tidad ge aire en la auricula y ventriculo del lado dere-
ho. Bn estas wltimas camaras el aire quedaba inde-

Pendiente del flujo del ventriculo derecho, de forma
due se mantenia la continuidad de la columna sangui-
f€a desde la cava a la arteria pulmonar. Esto permitia
di_antemento que continuara la circulacién hasta que
T aife podia eliniinarse desde el corazén derecho por
% contraceion, aspiracién inspiratoria o ambos fenéme-

evi

nos. En contraste, la posicién supina ocasionaba una
situacion muy desfavorable, puesto que la columna san-
guinea en el corazén derecho quedapa interrumpida por
una fraccién de aire con caradccer obstruccivo que se lo-
cauzaba entre la cava y la arteria pulmonar. kistos es-
tudios confirman asi la importancia de la posicion tum-
bada hacia la izquierda para ayudar a la recuperacioén
de una embolia aérea venosa Fi.almente, los autores
refieren un caso humano de embolia aérea venosa aso-
ciada con la aspiraciéon accidental de aire durante la
ang.ocardiografia, junto con las radiograf.as que de-
mostraban la presencia de aire firmemesate sujeto en la
arteria pulmonar.

Eleccion de un anticoagulante.—Los autores han uti-
lizado cuatro anticoagulantes diferentes, aplicdndolos al
azar a enfermos con procesos tromboembodlicos. Los
preparados fueron la heparina (10.000 unidades por c. ¢.)
para administracién intramuscular, el dicumarol, la fe-
nilindanediona y el ciclocumarol. En la primera parte
del estudio se trataron 498 enfermos, y de éstos, 365
presentaban procesos tromboemboélicos definidos. Los
cuatros anticoagulantes fueron igualmente eficaces o in-
eficaces en la prevencién de complicaciones tromboem-
bélicas ulteriores. En el 5,7 por 100 de los enfermos se
produjeron hemorragias significativas; la incidencia de
hemorragiaf ué mayor cuando se¢ utilizaron la heparina
hemorragia fué mayor cuando se utilizaron la heparina
debe reservarse para la iniciacion rapida de la terapéu-
tica anticoagulante. Se presenté agranulocitosis en dos
enfermos de los 261 a los que se administré fenilinda-
nediora. Concluyen diciendo que sobre la base de este
estudio parece ser que el dicumarol es el anticoagulan-
te de eleccion.

Quinidina en la fibrilacién auricular. — Presenta el
autor los resultados a breve plazo sobre el efecto de la
quinidina sobre la fibrilacién en 67 enfermos con insufi-
ciencia cardiaca, tratados previamente con los métodos
convencionales. Se¢ consiguié la reversién al ritmo si-
nusal normal en el 89 por 100 de los casos. Considera
que la presencia de defectos graves de la conduccion
constituye una contraindicacion para la terapéutica con
quinidina. Concluye diciendo que la muerte pudo haber
sido precipitada por la quinidina en el 4,5 por 100 de
estos enfermos.

Efecto de la fibrilacion auricular ecrénica sobre el
riesgo operatorio.—Sefialan los autores que la mortali-
dad operatoria en 60 enfermos con enfermedades car-
diovasculares asociadas con fibrilacién auricular croni-
ca que experimentaron 76 grandes operaciones fué del
5 por 100, Se presentaron complicaciones cardiovascu-
lares durante la operacién en el 71 por 100 de las 76 in-
tervenciones; complicaciones cardiopulmonares en el
postoperatorio del 22 por 100; el curso operatorio y post-
operatorio no estuvo complicado en el 23 por 100 de los
casos. No han visto relacién entre la incidencia de com-
plicaciones operatorias y postoperatorias y la edad,
sexo, raza, tipo de cardiopatia, historia remota de in-
farto miocardico, hallazgos electrocardiogrificos, ta-
mafio del corazén, medicacién preanestésica, tipo de
anestesia, duracién de la operacién o del tipo.y cantidad
de la sustitucion parenteal de sangre y liquidos. La digi-
talizacién inadecuada, una historia de insuficiencia car-
d'aca congestiva reciente, angina pectoris y una mala
clasificacién cardiaca se asociaron con un aumento en
el procento de complicaciones. No se vi6é relacion entre
la incidencia de las complicaciones cardiovasculares
operatorias y el desarrollo de las postoperatorias EIl
enfisema pulmonar, la uremia, la arteriosclerosis gene-
ralizada y la obesidad se asociaron con un aumento de
las complicaciones. El curso ulterior de la cardiopatia
en aquellos enfermos que sobrevivieron a la operacién
no se alteré significativamente durante el periodo de
observaciéon. Un total de 15 enfermos (25 por 100) de
cardiopatia orgdnica asociada con fibrilacién auricular
murieron de enfermedad cardiovascular a los 39 meses;
11 (73 por 100) de este grupo tenian preoperatoriamen-
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te una dilatacion cardiaca moderada o marcada. Los
resuitados de este estud.o subrayan la importancia de
una estapilizacion compuela de lus sistemas cardiovas-
cw@ar, puwmonar, hepauco y renal Auadea gue un en-
fermo con LIPDruacion auricular cronica no sSupode pro-
bapiemente Wil riesgo operalorio mayor gue un enibrio
Sin Ipruacion y coi lgudl lesion cacdigca, siempae que
el enlermo sea preparadoe adecuadamente anles de la
operacion.

Afectacion cardifea en la hemocromatosis,—EI autor
revisa el mecanismo del almace.anmiento excesivo de
hierro en el orgamsmo de los eéntermos de hemocro-
matosis. Discute las tres razones invocadas, esto es,
el origen endogeno a causa de una absorc:on intestinal
elevaua como consecuencia de causas desconocidas, exo-
geno como resuwitado de las transtusio..es muitiples y
nucritive o dietetico en el sentido de que los trastornos
retorzarian la absorcion del hierro. Discute a continua-
cion los haliazgos clnicos y analomopatologicos de la
insuficienc.:a tocal del corazon que se aprec.a eu la he-
mocromatosis, Fresenia dos casos gue exnipiaa una car-
diopatia hemosiderotica adquirida a traves de los me-
cauismos endogeno y exogeno. Abade gue el proceso
irntativo sumpie de la hemosidérina depositada en las
celuas muscusiares card.acas no supoune una explica-
cion perfecta de la 1nsuficiencia del corazon. Fosibie-
mente las aiteraciones bioguimicas en importantes sis-
temas e..zZimaticos y la destruccidon de las sustancias
proteicas que contienen fosfato en el sarcoplasma y nu-
cieo por un exceso de hierro, constituirian la causa de
la mnsuficiencia miocardica. Kl tratamiento de la insu-
ficiencia cardiaca como conseécuencia de la hemoside-
rosis es generalmente infructuoso, pero las sangrias re-
petidas para eliminar los excesos de depdsito de hierro
pueden ser una via para reducir la intensidad de las
alteraciones que se encuentran en la hemocromatosis

Cloropromazina en el aleohdlico. Los autores han
ideado un método para tratar a los alcohdlicos cronicos
que no precisa el mantenimiento del periodo de tiempo
de abstencién de alcohol desde la administraciéon del
disulfram Administran conjuntamente esta tltima dro-
ga y la clorpromazina, obteniendo un estado de tran-
guilidad mucho méas facilmente que con cualquitr otro
método de sedaciéon, No han apreciado efectos colatera-
les en el tratamiento de 60 enfermos alcohdlicos ni han
visto nduseas, vomitos ni episodios hipotensivos €n su
experiencia con dicha combinacion de drogas. Terminan
diciendo que los alcohdlicos crdnicos tratados de la ma-
nera descrita no presentan el habitual estado de agita-
cién psicomotora postalcohdlica.
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Enfermedad abdominal aguda. R. L. Sanders,

* Procesos tiroideos sometidos a controversia. C. J. Hunt.
Varices esoféigicas y arafias vasculares en la cirrosis del
higado, I. B, Prick y E. D, Palmer, g
* Embolia arterial periférica después del infarto del mio-

cardio. B, G. Lary vy G. de Takats,

Efecto del almacenamiento a la temperatura ambiente
sobre la infectividad del plasma icterdgeno. R, Murray.
F. Ratner, W. C. L, Diefenbach y H, Geller,

Aprension de parasitosis, I. Aleshire.

* Clorpromazina en el tratamiento de trastornos neuropsi-
quidtricos. N, W. Winkelman Jr.
- Biapsin por puncién del pulmdén. F. R. Dutra y C. L.
eraci,
* Neumotérax espontdneo y =u tratamiento. L. T, Kir-
cher Jr. y E. L, Swartzel.

Traccion del esqueleto en el tratamiento de las lesiones
de la columna cervical. W. G. Crutchfield.

Neumonia lipoidea consecutiva a la exposicién profesio-
nal a las pulverizaciones de aceite. R, B, Foe y R. S,
Bigham Jr,

Ingestion de agujas de coser. C. L. Miller,

Problemas de las enfermedades del tiroides.—El autor
declara que existen problemas sometidos a controversia

9
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en el terreno del tratamiento de las enfermedades del
tiroideg y especialmente el tratamiento del hipertiroid.
mpo, la n.cidencia y tratamiento del cdncer en gl bocig
Lodular y algunas fases tecnicas de la cirugia tiroideg
Los meritos respectivos de la cirugia del bocio exo1tgl.
mico Irente a la terapeutica con el yodo radioactiyg
soa comparables en ambas formas: el yodo radioactiyg
no presenia ninguno de los peligros potenciales que 56
encuentran en la cirugia tiroiaea; sin vmbargo, éstg
elimira el peligro potencial de un cancer futuro cosa
que no logra el isotopo. Hasta la fecha, no se ha des-
arrollado ningun cancer tras el empleo del yodo radig-
activo, pero tampoco es eficaz en el tratamiento de]
cancer del tirowdes: el acaparamiento del yodo es muy
malo y se confina principaimente a la parte no afecty
de la glandula, Es mas eticaz en el cancer metastasieg
del tiroides después de la tiroidectom.a total ¥ su utj-
lidad aume:.la aun mas si se precede el isotopo de la
adminisiracion de un compuesto tiouracilico ds Spués de
la extirpacion total de la Iesion primaria. La incidencia
del becio nodular y sus relaciones coa la malignidag
varian geograficamente, pero la incidencia es tan fre
cuette que la extirpacién quirurgica de todas las ma-
sas tiroideas rodulares debe aconsejarse siempre. Igual-
mente Se prestan a controversia los problemas teenicgs
relativos al grado con que debe realizarse la cirugla en
el cancer del tiroides. En general, debe ser tratade
como cualquier otro tipo de cancer, extirpandose todo
el tejido glandular anormal. E]l prondstico 3 a menudo
favorable, especialmente si la lesion es de bajo grado de
malignidad y no se ha producido la diseminac.on del
proceso. La presencia de tejido tiroideo aberrante puede
ser de origen embriolégico, pero tales casos son raros.
El autor cree que la enfermedad maligna tiene general-
mente un asiento primario en la propia glandula ti-
roidea.

Embolia arterial periférica después del infarto de
miocardio.—Los autores se refieren a ocho casos de
embolia arterial de las extremidades inferiores apare
cidas en enfermos con infarto miocardico al cabo de al-
gunos dias después del accidente agudo. Subrayan que
asi como la profilaxis con anticoagulantes ha recibido
una gran atencién en el tratamiento del infarto de mio-
cardio, no se ha prestado importancia al posible factor
de la deambulacién inmediata o precoz en la produc-
cion de fenémenos emboélicos después del infarto de
miocardio. La mortalidad fué muy alta entre estos ocho
enfermos, afectando principalmente a aquellos enfermos
que no guardaron cama después de la oclusién corona-
ria o cuyo reposo fué muy breve o insuficiente.

Clorpromazina en Neurosiquiatria.—Con motivo de
la observacién de 142 casos, el autor afirma que la clor-
promazina tiene un puesto definido en el tratamiento
de enfermos neuropsiquiadtricos, tanto por el médico ge-
neral como por el psiquiatra. No debe considerarse a
esta droga simplemente como un freno guimico que 10
tiene efecto real sobre la enfermedad; por otro lado, no
puede utilizarse como una panacea para todos los on-
fermos psiquidtricos. Aunque no debe nunca adminis-
trarse como un sustituto para la psicoterapia analitica-
mente orientada, debe considerarsela como un verda-
dero agente tcrapéutico con indicaciones definidas. La
droga tiene efectos especialmente notables en cuanto
que puede reducir la ansiedad severa, disminuye las fo-
biag y las obsesiones, revierte o modifica una psicosis
paranoica, enfermos manfacos tranquilos o extremada-
mente agitados y cambia al enfermo anciano hostil ¥
agitado en un sujeto tranquilo y fécil de tratar.

Biopsia por punciéon del pulmén.- Este procedimiento
ha demostrado su utilidad en ciertos casos en los qué
se sospecha un diagnéstico de neoplasia maligna del
pulmén. Debe emplearse cuando hay signos que Sugie
ren que el enfermo tiene un tumor maligno que no pue
de extirparse por la reseccién y su empleo debe T
tringirse a los casos en que los restantes métodos disg"
nésticos han fallado en la identificacién de la lé




pavo LIX
NOMERO 3

pulmonar. Por otro lado, hay que esforzarse en deter-
minar si hay una neoplas_ia maligna en otra parte del
cuerpo que podria ser origen c_lt.- 'lns lesiones secunda-
rias ¢n los pulmores. El procedimiento se utilizard sélo
en los casos que llenen los siguientes criterios: 1) La
radiografia dr-muvst_ra una o més lesiones opacas en ¢!
tejido pulmonar periférico. 2) El examen de varios fro-
tis y cultivos del esput()‘y lavado géstrico no demues-
tra la existencia de bacilos tuberculosos o de hongos,
3) No se puede obtener evidencia de neoplasia maligna
por las técnicas de la citologia exfoliativa o por el exa-
men broncoscopico y biopsia; y 4) Hay evidencia clini-
ca de incurabilidad de la lesién. Los autores tienen el
concepto de que la biopsia por puncién debe utilizarse
para obtener tejido y estudiarlo antes de utilizar me-
didas paliativas, como la irradiacién o la quimioterapia.
8i la evidencia sugiere que la lesién puede resecarse
por completo o hay buenas razones para creer que la
masa es tuberculosa u otro proceso inflamatorio. la to-
racotomia con la reseccion apropiada es el procedimien-
to de eleccién, Debe subrayarse que si hay una posibi-
lidad de que la reseccién sea curativa, el enfermo no
encaja en los criterios de los autores ¢n cuanto a la
biopsia pulmonar.

Neumotorax espontineo y su trat@miento.—Los auto-
res deseriben un método para hallar el grado de reex-
pansién en los Teumotérax espontdneos, Para ello de-
termiran el drea del pulmén colapsado y lo restan del
drea total del hemit6rax: la diferencia la dividen por el
drea total del hemitérax y obtienen el tanto por ciento
de neumotorax. De esta manera han encontrado que se
corsigue un indice del 1,25 por 100 de reexpansién por
dia. Con motivo de su observacién de 35 casos han po-
dido ver que los enférmos con menos del 20 por 100 de
neumotdérax se tratan satisfactoriamente sélo con repo-
so en cama v a aquellos que tirnen mAs de un 20 por
100 se les debe tratar con un drenaje por tubo intercos-
tal. Si la reexpansién no es comnleta en 36-48 horas, se
debe afiadir la aspiracién intrapleural continua para fa-
cilitarla.
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* Conceptos fisiovatolégicos de la enfermedad valvular mi-
tral, J, Storer, P. Lisan, J. B, Delmonico Jr. ¥ C. P.
Eailey,

Grandes secuelas neuropsiquidtricas consecutivas a la re-
fucitacién por parada cardinea, R. V. Freeman, L. M.
Berger, S. Cohen v W, A_ Selle.

* Tratamiento de la faringitis estreptocdeica aguda con ne-
n:nf}mn. H, A, Feldman, 8. H. Bernstin y H. B. 'Wi-

ams,

Nutricidn en los cuidados prenatales. F. BE. Whitacre.

Medicneidn vitaminica en el alcoholismo, M. F. Trulson,
R, Fleming v F. J, Stare.

, f‘_romns hormonales v Ia piel de la cara, H, T. Behrman,
Un nnevo método vars la hionsia de lesiones de la cabe-
_7a del pAncreas. H. H. Beldine TIT.

Una tAmparn e holsillo para Ins médicos con iluminador
focal y transiluminador, C. Berens.

Conceptos fisiopatolégicos de la enfermedad valvnlar
mitral.__Para realizar este estudio los autores dividen
los enfermos mitrales en tres catesgorfas. El grupo I,
tomnrende los enfermos con estenosis mitral pura; el
Erupo II, constituyve el llamado grupo mixto, en el que
la estenosis mitral es la lesién predominante, pero se
acompafia de una resurgitacién inferior a 10 c. c. por
cada sistole ventricular; el grupo IIT, comprerde los en-
f?rmﬂs con insuficiencia mitral “pura”, con resureita-
¢ifn superior a log 10 ¢ c¢. En total han estudiado 225
04508, seleccionados de un conjunts de més de 1.000 en-
fermog sometidos a la cirugfa cardfaca. Para valorar
los resultados es nreciso tener en cuenta los tres gru-
Pos citados. Ta fibrilacién anricular y la insnficiencia
Mitral represe~tan mutuamente elementos antaconistas
N la produceion de trombosis auricnlar: Ja fibrilacién
Predispone a 1a formacién de trombos, mientras aue la
Mebficiencia impide la coagvlacién de la sangre en la
auricula sometida a la inyecci6n de sangre resurgitada.

fibrilacion auricular mds una costerosis mitral pro-
duce un estancamiento relativo de la sangre en la auri-
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cula izquierda, proporcionando asi un mecanismo que
colabora a la coagulacién sanguinea. La falta de algu-
nos de estos factores, por ejemplo, la estenosis o la fi-
brilacién, origina una incidencia mucho menor de trom-
bosis auricular, Si esto no es asi, la incidencia de em-
bolia pulmonar es mucho mayor, puesto que la auricula
derecha, asi como la izquierda, participan en el meca-
nismo fibrilatorio. La falta de estenosis triclispide es
aparentemente el factor que mitiga la formacién de
trombos en el lado derecho del corazén, En una vélvula
mitral insuficiente la falta de estenosis m4s la agita-
cién del contenido de la auricula izquierda da poca opor-
turidad para que se coagule la sangre en dicha cdmara;
la insuficiencia juega un mayor papel en la disminucién
del nimero de trombos que el cardcter de la vAlvula:
se llega a esta consecuencia por la incidencia relativa-
merte baja de trombos en el grupo II, en el que la es-
tenosis era significativa, pero se acompafiaba de una
regurgitacién pequefia. En sus casos la fibrilacién fué
mas frecuente en las insuficlencias primarias: la baja
incidencia de trombosis auricular en los enfermos de
este grupo (9,1 por 100), en contraste con la alta en
los evfermos con fibrilacién y estenosis pura (84 por
100) justifica adecuadamente las citadas corclusiones.
En cuanto al grupo II, los autores creen gue algunos
de ¢stos enfermos podrian haber exhibido lesiones es-
tenéticas puras en el momento de la cirugia y no por
la aparicién de calcificacién de la valvula durante el
curso de su enfermedad; sin embargo, esto no implica
que la calcificacién origine siempre una regurgitacion.
Esto se amplia evidentemente al ver Ja frecuencia de
calcificacién en el grupo I (28 por 100), en el que no
habia insuficiercia, La incidencia baja de calcificacién
en el grupo IIT (20 por 100) sugiere que hay otros fac-
tores mas importartes que la caleificacién en la pro-
duccion de una gran insuficiencia Una comparacién
de la incidencia de caleificacién en los tres grupos indica
que el depdsito de calcio en una lesi6én estenética au-
menta la oportunidad para que la védlvula se haga in-
suficiente, mientras que una lesién con regurgitacién
primaria puede aumentar la intensidad de la insuficien-
cia, pero no es responsable de la lesién primaria. Tam-
bién es curiosa la gran proporcién de hombres en el
grupo II; dos de los rasgos mas significativos de este
grupo son la alta incidencia de calcificacién valvular v
el aumento relativo en ¢l nimero de licmbres. Es cu-
rioso que éstos tengan mds capacidad para firmar y
depositar el calcio y probablemert: estas dos factores
no estdn relacionados. Un factor gue puede jugar un
pavel en la tendencia de los hombrss ceon lesiores este-
néticas a desarrollar insuficiencia es la accién mds re-
forzada del corazén masculino en respuesta a una so-
brecarga mayor de trabajo, Subrayan el doble peligro
que suponen el material tromhético y los depésitos cal-
cificos valvulares como fuente de €émbolos, y en vista
de los datos que obtienen parece que el material from-
bético es mas frecuentemente ofersivo en dicho papel
Durante la cirugia no han obtenido més que cuatre em-
bolias cerebrales en los 225 casos (1,7 por 10); esta tra-
gedia se ha eliminado grandemente como compiicacion
operatoria por la oclusién rutinaria de los grandes va-
s0s que van a la cabeza y al cuello durante la manipu-
lacién quirtrgica de la vidlvula mitral. Tres de estas
embolias cerebrales se produjeron en los enfermos uel
grupo IT y, aunque no hay prueba adecuada, puede sor
que el calcio fuera el agente ofensivo.

Tratamiento de la faringitis estreptocdcica aguda
con penicilina.—Los autores han tratado 42 casos de
faringitis estreptocéeica aguda comprobada y 11 casos
de escarlatina con cultivos negativos por medio de una
sola inyeccién de 2 c. ¢. de un nuevo preparado de pe-
nicilina ‘“panbiotic”, que contiene 300,000 unidades de
penicilina G potdsica, 300.000 unidades de pencilina G
procaina y 600.000 unidades de penicilina G benzantina.
Sélo hubo un caso (2,4 por 100) de recidiva bacteriols-
gica en el grupo con cultivos positivos. Un enfermo tuve
una leve reaccién de sensibilidad. Entre 33 persoras con
faringitis estreptocécica comprobada a los que se die-
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ron cinco inyecciones diarias de 600.000 unidades ds
procaira-penicilina G, hubo cinco (15,2 por 100) recidi-
vas bacteriol6gicas. También se trataron con este regi-
men cinco enfermos adicionales con cultivos 1‘.—.-;21“1\;1!5
v escarlatina, no viéndose ninguna reaccidén de sensi-
bilidad.

Un nueve método para la biopsia de lesiones de la
cabeza del pincrefis.—Muchas veces durante las opera-
ciones sobre la vesicula biliar o el colédoco se encuen-
tra una masa dura en la cabeza del pancreas que a sim-
ple vista no puede apreciarse si se trata de una pan-
creatitis erénica o de una neoformacion maligna. Como
la biopsia quirirgica o por medio de la aguja de Silver-
man puede provocar ura fistula pancreatica externa, al
autor se le ha ocurrido realizar la biopsia introducierdo
el instrumento a través de la ampolla de Vater, con lo
que se puede obtener el material suficiente para el es-
tudio anatomopatolégico. Comunica haber examinado
cinco enfermos de este modo, los que han recuperado
sin complicaciones.
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Fibroplasia retrolental y terapéutica con oxigeno, J, T
Lanman, L. 'P. Guy y J, Dancis,

Infarto miociirdico agudo tratado con el régimen de re-
poso en sillén. J. L. Wilson ¥y J. H. Ward Jr.

El problema de la enfermedad valvular mitral. L. B, Ja-
nuary, G. M. Bedell y M, E. Be Bakey.

Tratamiento quirirgico de las estenosis mitral y adrtica
D, A Cooley ¥y M. E. Be Bakey.

Picaduras de insectos. H. V. Allington ¥y R, R. Allington.

Recidiva de la estenosis mitral después de la comisuro-
tomia, J. W. Keyes y C. R. Lam,

Infeccion poliomielitica intrauterina. M, Schaeffer, M. J
Fox v C. P. Li

Moneolismo y leucemia congénita. G. J. Schunk YW, L

Lehman,
Termémetro para medir la temperatura del cuerpo en la
hinotermia. L. C. Clark Jr. v H. Trolander
* Sindrome de Guillain-Barré nresentado durante la tera-
péutira con cortisona. H. Grant v H. N. Leotold

Toxicidad del methimazol (tarazol). G 8 Accetta, A, O,
Fitzmorriz= v R. F. Wettinfeld,

Lentes anxiliares amplificadoras para el sigmoidoscopio.
8. H. Tashian. G ¥

Fibroplasia retrolental y terapéutica con oxigeno.—
En una comparacién de la terapéutica con oxigeno li-
beral o restringida en nifios prematuros, e~cuentran que
se produce una fibroplasia retrolental cicatricial, irre-
versible, en los nifios del grupo tratado con altas con-
centraciones de oxireno, pero no en el grupo dez con-
ceéntraciones baias. Se produjeron en ambos grunos le-
siones vasculares reversibles, pero con frecuencia nue-
Ve veces superior en el grupo con altas concentraciones
de oxigeno; estas diferencias fueron sienificativas al
nivel del 5 por 100 y 0,1 por 100, respectivamente, Fx-
cluyendo los rifios ane murieron por causas conocidas
¥ sin relacién con la terapéutica con ox‘geno, la morta-
lidad en amhos grupos fué la misma. Los autores creen
que la fibroplasia retrolental estd directamente relacio-
nada con la administracién excesiva de oxigeno y puede
controlarse por una terapsutica muy limitada en los ri-
fios prematuros. restriccién que no es perjudicial, Uti-
lizan la terapéutica con oxigeno s6lo en los nifios ciané-
ticos y siempre a concentraciones por debajo del 40 por
100, con suspensiones frecuentes de la terapéutica en
los casos posibles.

Infarto miocardiaco agudo tratado por el régimen de
reposo en sillon.—Con motivo de la observacién de 30
enfermos corsecutivos con infarto miocdrdico demos-
trado vy que fueron tratados con el régimen de reposo
en sillén, los autores encuentran entre las ventajas de
este procedimiento las siguientes: 1) Mortalidad més
baja. 2) Incidenc’a minima de complicaciones. 3) Me-
jorfa de la moral del erfermo: y 4) Convalecencia mas
corta con recuperaci6én rapida y retorno al trabajo.
Ningura de las complicaciones que tuvieron lugar du-
rante el tratamiento ni las tres muertes presentadas
eran atribufbles al régimen de reposo en el sillén. Las
observaciones en estos enfermos concuerdan con log ha-

9

15 noviembypa 1953

llazgos de otros autores en que las personas con ocly.
sion coronaria aguda a las que se les permite Sentarg,
en un sillén obtienen un reposo mental y fisico més
completo con menor numero de complicaciones y mop
talidad mas baja.

Enfermedad valvular mitral.—Bacados los autores on
su experiencia reciente sobre Tl enfermos en log que Ia
lesién se consideré operable, llegan a la conclusién de
que la valvolutomia para la estenosis mitral represents
uno de los mayores avances de la medicina en esta ge-
neracion. Son ya casi legendarios los extraordinarigs
resultados obtenidos en enfermos seleccionados adeejg.
damente y ya hay la esperanza de que puedan tratarse
por medios quirtirgicos otras lesiones valvulares rey.
maiticas. Este entusiasmo no debe ser oscurecido por
€l hecho de que, no obstante ser excelente el resultady
de la valvulotomia mitral, todavia el enfermo tiene ung
enfermedad mitral, generalmente un cierto grado de
estenosis. La mayoria de los enfermos reqguieren ung
supervision médica continuada y deben seguir en I
practica con una restricciéon sensible de la actividad
especialmente la que produce disnea de esfuerzo y tog,
taquicardia y fatiga excesiva. Ademds, no hay razén
para creer que la operacion hace menos necesario el re-
conocer y tratar adecuadamente las infecciones por es-
treptococo hemolitico beta del grupo A en estos enfer-
mos o de que el riesgo de la recidiva de la fiebre rey-
mética pueda modificarse. La responsabilidad de lns
enfermos y los médicos en cuanto a la profilaxis de la
endocarditis bacteriana subaguda o su diagnéstico pre-
coz y tratamiento adecuado no ha terminado, pues, con
la operacion.

Tratamiento guirGrgico de las estenosis mitral v air-
tica.—Sefialan los autores que la mortalidad operato-
ria en los 110 enfermos en los que se realizdé una val-
vulotomia mitral fué del 9 por 100; la muerte se pro-
dujo por trombosis v embolia ¢n nueve de los 10 enfer
mos. Se obtuvieron buenns o excelentes resultados fun-
cionales en el 74 por 100 de los supervivientes, en al-
gunos de los cuales se pudo retornar a una actividad
normal y desaparecieron por completo los soplos. Los
resultados fueron méis uniformemente bnenos en los en-
fermos con edades comprendidas entre los 25 y 35 afiss
aungue las mejorias méis notables se apreciarcon en al-
gunas de las personas maéas fuertemente incapacitadas
del grupo de edad avanzada. Subrayvan que algunos fac-
tores como la historia de embolias, fibrilacién auricuh}n
calcificacién de las valvas v lesiones valvulares asocia-
das no deben considerarse como contraindicaciones para
la valvulotomia, aunque naturalmente aumentan el ries-
go guirirgico, La comisurotomia mitral puede realizar-
se con éxito en mujeres embarazadas, con partos ror-
males subsiguientes; esto ocurrié en cinco enfermas del
grupo mencionado, siendo preferible realizar la opera
ci6n antes del quinto mes del embarazo, Afiade que I8
recidiva de una estenosis intersa después de una valvu-
lotomia favorable es una eventualidad rara y no 1
han encontrado en ninguno de sus enfermos La estf!-
nosis adrtica represerta un problema terapéutico mas
complejo, pero los sintomas de disminucién del volumen
de expulsién pueden hacerse desaparecer por la valvu-
lotomia en casos seleccionados adecuadamente. Han
realizado la valvulotomia aértica en tres enfermos cob
estenosis adrtica adquirida y en dos con estenosis aorti-
ca congénita. Murieron dos de los enfermos del primer
grupo y el tercero mejoré por la operacién; la valvulo-
tomia hizo disminuir considerablemente los sintomas et
los dos enfermos con estenosis aértica congénita. Ter
minan diciendo que es importante realizar la valvulolo®
mia adrtica antes de que se haga muy pronunciado ©
aumento de tamafio del corazén y se desarrolle la insi
ficiencia eoronaria,

Recidiva de la estenosis mitral después de la comist
rotomia.—Los autores describen el caso de un enfermtt
con estenosis mitral intensa que se beneficié notable
mente después de una comisurotomia, lo que se mantuv®
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durante un periodo de 18 meses, al cabo de los cuales
ﬁbo una recidiva de todos los sintomas, indicando la

; fusién de las valvas. Se obtuvo también un resultado
g’;cglente al repetir la operaciéon sobre la vélvula mi-

tral. Terminan diciendo que aurque la recidiva de una
estenosis mitral después de una operacion técnicamente
adecuada es una eventualidad extremadamente rara,
cuando ¢llo ocurre debe tenerse siempre presente la po-
sibilidad de poder realizar una segunda o incluso una
tercera operacion.

Infeceion poliomielitica infrauterina, — Los autores
describen el caso de una enferma embarazada que con-
trajo una poliomielitis y estando en estudio la enferma
tuvo un aborto. Kl estudio de la placenta y del feto
udo demostrar la existencia en ambog del virus polio-
mielitico. Los autores concluyen que el virus llegé a la
placenta durante el estadio de viremia de la infeccién
materna y atravesdndola llegé al feto. Queda como con-
jetura si el virus lesioné suficientemente al feto como
para producir el aborto, si éste se debi6 a factores sz-
cundarios o si se presenté coincidentemente por causas
no relacionadas.

Sindrome de Guillain-Barré presentado durante la te-
rapéutica con cortisona,—Los autores describen un caso
de sindrome de Guillain-Barré aparecido en un enfermo
con artritis reumatoide durante la terapfutica con gran-
des dosis de cortisona, Esto les lleva a pensar que €n
este sindrome no se trata de una hipersensibilidad,
puesto que légicamente ésta no deber’a haberse pre-
sentado durante el tratamiento con cortisona.

155 - 4 - 22 de mayo de 1954

Papel de los médicos en la conservacion de la salud men-
tal, F. F. Tallman,

Clinicas de higiene mental de la administracién de vete-
ranos, 1. 8. Dribben,

Conflictos entre la psiquiatria y la religién. G. C. An-
derson,

Efectos de la administracién de placebos v presentacion
de reacciones toxicas. S, Wolf ¥ R, H. Pinsky,

* Colitis ulcerosa, J. B, Kirsner y 'W. L. Palmer.
* Estudlos con trinsina cristalina. A. Taylor, R. S. Over-
man e I. S, Wright,

Efecto de los ésteres del dcido parahidroxibenzoico sobre
las monilias v otros hongos, W, I, Metzger, L,
Wright ¥ J, C. Di Lorenzo,

* Incidencia familiar de aneurismas congénitos de las ar-
terias cerebrales, W, R. Chambers, B, F. Harber Jr. ¥
J. R. Simpson_

Adenoma del tiroides lingual, J. Zaslow, D, M. Sklaroff

¥ H. Kornfield,

Colitis ulcerosa.—Declaran los autores en su revision
que el control de la infeccién, la mejoria en la terapéu-
tica nutritiva v los avances de los cuidados gererales
de los enfermog y en la técnica quirirgica se han com-
binado para reducir la mortalidad en la colitis ulce-
fosa desde una cifra del 50 por 100 6 méds que tenia
lugar hace 50 afios a aproximadamente el 5 por 100 en
€l momento actual. La muerte se produce con la mayor
frecuencia durante el perfodo inicial o en los dos pri-
meros afios de la enfermedad; la mortalidad disminuye
ulleriurmente, aunque puede producirse la muerte en
tualquier momento. Las causas mds importartes de la
Muerte son la hemorragia masiva, el carcinoma, la .le-
Plecién de liquidos y electrolitos, las trombosis vascula-
Tes, la malnutricién, la neumonia y, especialmerte, la
Perforacion del intestino y la peritonitis. La mayoria

€ los enfermos con colitis ulcerosa pueden mantenerse
n un estado satisfactorio, a pesar de las recidivas, por
Un tratamiento médico prolongado, cuidadoso y com-
Prensivo, Ocasionalmente dicho tratamiento consigue
Ma reversibilidad sorprendente de la enfermedad desde
08 puntos de vista clinico, proctoscépico y radiolégico.

fIinan diciendo que el estudio cortinuado e intensivo
Para averiguar la causa v patogenia de la colitis ulce-
:08& conseguird finalmente el hallazgo de una terapéu-
ica que consiga =] éxito de una manera mds uniforme

fn esta compleja enfermedad.
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Estudio sobre el empleo de la tripsina.— Declaran los
autores que sobre la base de sus estudios experimenta-
les, y a la luz de la experiencia cl'nica de otros auto-
res, puede llegarse a las siguientes conclusiones: 1) No
hay evidencia suficierte que justifique el empleo de la
tripsina con propésitos terapéuticos en el hombre, 2) El
empleo de tripsina intravenosa en dosis suficientemente
grandes para producir efectos mensurables sobre el me-
canismo de la coagulacién, se asocia en los conejos con
graves peligros, especialmente la coagulacién intravas-
cular, hemorragias en los tejidos y necrosis focal en la
musculatura del corazén y diafragma. 3) Dosis mini-
mas no tienen efectos demostrables sobre el mecanismo
de la coagulacién sangufnea; y 4) Ni las grandes dosis
ni las pequefias cantidades de tripsina por via intrave-
nosa tienen efectos terapéuticos sobre la trombosis in-
travascular producida artificialmente. Terminan dicien-
do que la tripsina no debe distribuirse para su empleo
clinico general,

Incidencia familiar de aneurismas congénitos de las
arterias cerebrales.—Los autores describen dos casos,
padre e hijo, en los cuales se produjo una afasia ¥ una
hemorragia subaracnoidea como consecuencia de la rup-
tura de un aneurisma irtracraneal. En el padre, el ansu-
risma estaba situado a nivel de la arteria cerebral me-
dia del lado izquierdo, Area considerada como de mal
riesgo quirdrgico, pero que actualmente con los nuevos
hipotensores el cirujano puede llegar a tales aneuris-
mas con mucho mayor seguridad. El angiograma en
este caso era totalmente caracteristico, pero en el hijo
no se aprecié nada que pareciera sospechoso y fallecié
como corsecuencia de la hemorragia; en la seccién se
vié que exist’a un gran codgulo en el pediculo del saco
aneurismatico, que estdba situado a nivel de la arteria
comunicante anterior.

155 - 5 - 29 de mayo de 1954

Exvansién de los horizontes en la educacién médica. A,
E. Ssveringhaus.

* Resultados tardios del tratamiento quirtirgico del cAncer
del esdfago. R, H. Sweet.

* Cancer prostitico, T. B. Hudson, A, L. Finkle, A. Trifi-
lio, H M. Jost, E. E, Soroul v A. P. Stout.

* Riesgo de formas paraliticas ¥ no paraliticas de noliomie-
litis en los contactos domésticos. M. Siegel y M. Green-
berg,

Rizotomia posterior del sesundo v tercer nervio cervica-
les para el dolor occinital, W, R. Chambers,

* Tifus exantematico (enfermedad de Brill) comnlicado por
diabetes insinida, C, E, Rupe, H, R. Marvel, R, J. Ryan
v B, L. Quinn.

Sindrome de Sjigren. F Kenny y J. E, Long,

Contracturas congénitas simétricas de los dedos. B. Zu-
moff,

Un avarato econédmico mecanizado de traceién interrum-
pida. H. N. Neu v 'W. J, Reedy,

Una miascara “antibabeo” para los nifios con parilisis ce-
rebral. 8. M, Dorinson,

Intoxicacién tardia por barbitiricos, A, L. Michelson, T.
J. Frahm y K, H. Katz,

Ataque a un ser humano por un murciélago rabioso. R.
H. Kough,

Resultados tardios en el tratamiento quirtirgico del
carcinoma del eséfago.—El autor revisa 303 enfermos
en los cuales fué posible realizar una reseccién con res-
tauracién de la continuidad del tracto digestivo. Consi-
dera que en el carcinoma del tercio medio o tercio in-
ferior del es6fago, incluido el cardias, la reseccién con
anastomosis ¢séfago-gastrica provoca una rotable pa-
liacién de la disfagia. Si se clasifican los casos segin
el criterio del cirujano durante la intervencién en cura-
bles e incurables, los resultados en términos de la su-
pervivencia a los cinco afios después de la reseccion
son 14 por 100 para los casos de carcinoma del tercio
medio y 34 por 100 para los casos de carcinoma del esé-
fago inferior y del cardias. Los resultados en el tltimo
grupo son idénticos, tanto si se trata de un carcinoma
epidermoide o de un adenocarcinoma. Termina subra-
yando el valor de la esofagectomia para el carcinoma
de los segmentos medio e inferior del es6fago
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Ciincer prostatico. — Los autores han realizado 100
biopsias prostdaticas por una via periteal quirurgica
abierta en hombres de 38 a 83 afhos de edad, ninguno
de los cuales habia solicitado asistencia meédica por una
enfermedad prostitica, De esta manera se descubrie-
ron 18 casos de cdncer de la préstata insospechado y
fueron tratados por una prostatovesiculectomia y me-
todos de control hormonal. El 39 por 100 de estos 38
canceres habia comerzado a extenderse por fuera del
sitio de su origen parenguimatoso y fueron clasificados
en los grupos 2 y 3. Los 18 cinceres prostaticos se con-
sideraron como curables por prostatectomia radical,
aunque dos fueron incluidos desde el punto de vista his-
topatolégico como tumores inoperables (grupo 3). Los
métodos clinicos habituales descubrieron sélo siete de
estos adenocarcinomas; el estudio microscopico de la
muestra de biopsia identificé 16 (89 por 100), Corside-
ran que una utilizacién clinica mas amplia de la biopsia
quirargica perineal abierta de la préstata posterior en
enfermos que experimentan una cirugia prostitica elec-
tiva aumentard el nimero de carciromas prostiticos
que se descubren en un estadio operable de la enfer-
medad.

Riesgos de formas paraliticas y no paraliticas de la
poliomielitis en los contactos de la familia— Los auto-
res han hecho una investigacion en 2.338 familias en las
que seé produjeron 2.446 casos de poliomielitis durante
la epidemia de 1949 en la ciudad de Nueva York, En-
cuentran que la probabilidad de que se presente més
de un caso en una familia es mayor cuando el caso ini-
cial es paralitico que cuando es no paralitico ¥y se au-
menta la susceptibilidad de cada grupo de edad. En se-
gundo término, el prondstico de los casos ulteriores que
se desarrollan en los familiares afectados es peor tarto
en cuanto a la vida como al tipo de parilisis si el caso
iricial es paralitico. Afhaden que solamente pucden ha-
cerse especulaciones en cuanto a la explicacién Jde es-
tos resultados, pero, en cambio, que las consideraciones
practicas son muy claras. En primer lugar, el tipo cli-
niico de la enfermedad que se ve primero en un familiar
es de cierta significacién pronoéstica con respecto a la
presentacion de otros casos, sus tipos clinicos v 1a mor-
talidad, y en segundo lugar, la necesidad de proteger a
los contactos, con mayor motivo si el caso inicial 2s pa-
ralitico que si es no paralitico.

Tibus exantemdtico complicado por diabetes insipida.
Los autores describen un caso de tifus exantemdtico
que presentaba el cuadro clinico de la enfermedad de
Brill (fiebre, cefaleas intersas, delirio y un rash macu-
lar en el tronco), que exhibié unas pruebas de fijacién
del complemento especificas. Lo peculiar del caso es
que el enfermo desarrolldé un cuadro temporal de dia-
betes insipida que comenzé a las 13 dias de la enfer-
medad. Este cuadro de diabetes insipida, jurto con las
anormalidades apreciadas en el electroencefalograma,
sugieren la afectacién del hipotdlamo o hipéfisis poste-
rior, quizd debida a hemorragias petequiales en dicha
zona.

A. M. A. Archives of Pathology.
57 - 5 - 1954

Mecanismo de la anencefalia, anoftalmia y anomalias hi-
pofisarias por irradiacion, 8, P, Kicks, R. C. O'Brien
y E,  C. Newcomb.

Aspergilosis de los pulmones y el duodeno con hemorra-
gia intestinal mortal, R, A. Welsh v L. T, McClinton.
Alteraciones en las células gliales tras la irradiacion del

cerebro en primates. A. Arnold y P, Bailey.

Efecto local de la toxina estafilocécica. A, Thal y W.

Egner,

a Nefﬁ?lltis ﬁor globulina nefrotéxica. R, W, Lippman, H, U,
Marti, E. B, Jacobs y D. M. Campbell.

* Heparina en la atercesclerosis colesterinica experimental
en el conejo. L. Horlick v G. L, Duff,

* Ausencia congénita del gistema porta intrahepatico si-
mulando una fistula de Eck. G. Hellweg,

* Alteracién en la sustancia fundamental en la endocardi-
}i{zlnecrotlmnt.o experimental. H, C. McGill y R, L.

man.

-
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Nefritis por globulina nefrética, ~El efecto de 1g ad-
ministracion de esteroides suprarrenales sobre ]a nefyi.
tis por globulina nefrotéxica en la rata depende de]
sexo de los animales y de la via de administracién,
cortisona y la hidrocortisona dadas subcutdneament,
en el macho aumenta la gravedad de la nefritis, tapg,
durante la fase de ataque como en la de reparacig
La cortisona intraperitoneal no ejerce efeeto algung
La cortisora subcuténea en la hembra tiene poco efep.
to. La DOCA subcutdnea en el macho produce un lige.
ro aumento de la albuminuria y un efecto mas pronyp.
ciado sobre el aumento de la tensién arterial, La DOCy
intraperitoneal en el macho tiene efectos que simulay
incompletamerte los de la cortisona subcutdnea, La sy.
prarrenalectomia en el macho después de la adminis.
tracién de globulina nefrotoxica reduce la excrecién ge
proteina.

Heparina en la ateroesclerosis colesterinica exper-
mental,.—La administracién intramuscular de grandes
dosis de heparina a conejos alimentados con colesterira
retrasa el desarrollo de lesiones ateroesclerosas de la
aorta, juzgado por el aspecto macroscopico y por la de-
terminacién quimica del contenido en colesterina de
lag aortas. La heparina no presenta efecto consistents
sobre el conterido en lipidos del suero en los conejos
alimentados con colesterina y se presume que ejerce su
efecto modificando el cuadro sérico lipoproteinico,

Ausencia congénita del sistema porta intrahepatico,
La ausencia congénita de la porcién terminal de la vers
porta y de sus ramas intrahepiticas es un hallazgo tan
poco frecuente que no ha sido descrito previamente én
humanos, no existiendo en la literatura mas caso com-
parable gue el descrito por HICKMAN, EDWARDS y Maxy
en un perro en 1949. Esta malformacion se asociaba con
dreénaje de la vera cava subdiafragmdtica en la vens
4azigos, ausencia del ligamento teres, malrotacion del
intestino delgado y ductus arterioso patente, Este caso
pues, presenta una combinacién de aromalias del des
arrollo que dieron lugar a la muerte por fracaso cis
culatorio debido al aumento de flujo cardiaco.

Alteracion de la sustancia fundamental en endocar
ditis experimental.—Las lesiones endocdrdicas necroti-
zantes producidas por una dieta rica en grasa ¢ insu-
fiencia renal se caracterizan en sus primeros estadios
por actmulos excesivos de mucopolisacdridos 4cidos
que desaparecen cuando progresa la necrosis, No se ob-
servan cambios por la insuficiencia renal o la dieta gra-
sa por si solas. Tal:s depdsitos parecen ser los cambios
morfolégicos primeramente detectables en el desarrollo
de tales lesiones y se sugiere que el dafio a las fibras
y las subsecuentes lesiones estin mediadas por un efec-
to sobre la sustancia fundamental manifestada por una
excesiva produccién o depolimerizacién, Un porcentaje
sorprendentemente alto de perros normales en las se
ries control mostré depositos focales de mucopolisacd-
ridos cidos en el endocardio de la auricula izquierda.
sin que se ofrezca explicacién para este hallazgo ines-
perado.

Metabolism.
3-1-1954

* Naturaleza y prevencion de las lesiones locales dérmicas
por inyeccion de insulina, M, Fabryeant y B, 1. Ashe.
Niveles de Acido glicurdnico en el suero en la diabeles
mellitus, A. Saltzman, W, T, Caraway e I, A, Beck. )
Influencia de la deficiencia de aminodcidos sulfurados
t;? el metabolismo del colesterol, 1. C, Fillios y G. V.
ann,
Metabolismo de las grasas en la hiperlipemia nefrotict:
'W. Heymann y otros,
* Potencia antidiurética de la sangre en la diabetes insiph
da, H, Croxatto, L, Barnafi, R. Lopez v F. Andrade
* Efecto de la hormona pituitaria posterior sobre el meti
bolismo del agua en la deficiencia de tiamina, K, GuE
genheim, .
Metabolismo del nitrégeno, agua y electrolitos en la e
ta proteica y libre de proteinas e hipocalorica. I Res-

triceiobn de agua, II. Adecuada cantidad de aguf.
Quinp, Ch, R, Weemay, D, B,

Bass y A, Henschel
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mparacion de log eféctos anabdlicos del ciclopentil pro-
« C”E’:ﬁ;am de testosterona y del propionate de testostero-
P K R. Krispell. W, Parson y R. Gahagan,

ni. .

Lesiones cutaneas por administracion de insulina,
Entre 100 diabéticos tratados con insulina, solamente
95 estaban libres de Iesignps cutineas. Estas son me-
nos frecuentes cuando la inyeccién se hace profunda en
ol tejido adiposo. La frecuencia y morfologia de las
lesiones T'O guardé relacion con la clase de insulina ni
continuidad o discontinuidad de su aplicacién, Los auto-
res piensan que estas lesiones son debidas a la alergia
a la insulina, siendo debidas a una reaccién inespecifica
ala {rritacion producida por ura inyeccién defectuosa-
mente colocada por demasiado superficial. Sugieren
también la existencia de factores personales predispo-
nentes a la lipodistrofia. Hay dos formas de prevenir
pstos trastornos: la inyeceién profunda y el cambio dia-
rio del lugar de inyeceidn.

Potencia antidiurética de la sangre en la diabetes in-
sipida,—Los autores no encontraron ninguna diferencia
entre ¢l poder antidiurético de la sangre de pacientes
con diabetes insipida y normales. De sus experiencias
concluyen que la hormona antidiurética estd preserte
en la sangre en forma activa y dializable y ligada.
Creen que el test de Burn por ellos empleado (inyeccién
intraperitoneal en ratas hiperhidratadas) contribuye a
la formacién de la hormona a partir de una forma pre-
cursora de ella e inactiva, lo cual produce la similari-
dad de efectos entre el suero normal y el del sujeto con
diabetes insip'da La alteracién del sujeto con diabetes
insipida corsistiria en la imposibilidad de producir hor-
mona antidiurética activa a partir de una prehormona
inactiva de origen posthipofisario.

Hormona pituitaria posterior y metabolismo del agua.
Las ratas mantenidas con una dieta deficiente en tia-
mina muestran una respuesta retrasada a la sobrecarga
hidrica. La pitresina produjo mas intensa y duradera
respuesta en los animales deficientes que en los contro-
les. Los experimentos realizados “in vive" e “in vitro”
mostraron que la capacidad del higado para inactivar
la pitresina estaba disminuida en las ratas deficitarias.
Los experimentos “in vitro" mostraron que la disminui-
da capacidad hepdtica para inactivar la pitresina no
pod'a ser restaurada por la adicién de tiamina o de ho-
mogenizados hepéticos.

Comparacion entre los efectos anabélicos del ciclo-
ientilpropionato de testosterona y el propionato de tes-
testorena,—Los autores estudian, comparandolo, el efec-
to anabélico o de retercién de nitrégeno de ambas for-
mas de testosterona. El ciclopentilpropionato de testos-
terona ya ha sido estudiado por otros autores, habién-
dose observado que es una potente sustancia androgé-
Dica en el hombre y en el animal. La valoracién clinica
en el hombre eunucoide indicé que la duracién de sus
efectos es de dos a cuatro veces mayor que la del pro-
Pionato de testosterona. En ¢l presente articulo demues-
lr&_ll los autores que también es un potente agente ana-
bélico. En dosis semejartes produce un efecto anabélico
11_16.5 prolongado, del que resulta una mayor prolorga-
Cién de la retencién de nitrégeno que el propionato.

The American Journal of Medicine.
16 - 5 - 1954

. %-"ml‘*(m!um sobre fiebre hemorragica epidémica.
llrsuAcliniml) de la fiebre hemorragica epidémica, Sheedy,
N ey + ¥ ‘cols,
Secuelas de la fiebre hemorragica epidémica. Con una
- P“m& sobre las causas de muerte, Giles, R, B, v cols.
atologin de 89 casos fatales de fiebre hemorrdgica epi-
v ndémica. Lukes, 0.,
ﬁﬁcrvadnm‘s sobre el defecto hemostitico en la flebre
v lemorragica enidémica. Futh, F. W, ! !
D:lI?Hen sanguineo en la fiebre hemorriagica epidémica.
Re(l; es, R, B, y Lanzdon B, A,
i!lt‘.itfm entre el hematocrito y las proteinas séricas tota-
;'5 en la fiebre hemorragica epidémica. Earle, D. P.,
%8, R, H. y Cugell, D, W.

Estudios pletismograficos en la fiebre hemorragica epl-
démica, Observacién preliminar, McClure, W, W.

Expulsion _cardiaca en la fiebre hemorragica epidémica.
Cugell, D. W.

Funcién renal en la fiebre hemorrigica epidémica. Froeb,
H. F. y Macdowell, M. E.

Ano_rmni'idades electroliticas en la fiebre hemorragica
epidémica. Hunter, H, B., Yoe, R, H, ¥y Knoblock, E. C.

Lrarterenol en el tratamiento de la fiebre hemorrigica
epidémica, Yoe. R, H,

Andlisis de las alteraciones fisiologicas en la fiebre he-
morrigica epidémica, Con un comentario sobre el tra-
tamiento, Earle, D P.

H?mt‘;u%vlral. Problemas y progresos hasta 1964, Nee-
e, J.

Intoxicacién por vitamina A en los adultos. Con descrin-
cién de un easo, Gerber, A,, Raab, A, P, v Sobel, A, E.

Amiloidosis atipica v plasmacitosis de la médula ésea en
un_caso de hipersensibilidad a las sulfamidas. Wolf J.
y Worken, B

Hipotromboplastinemia asociada con un anticoagulante
girc:.}_llante v diatesis hemorragica. Bruno, M. 8, y Bro-

y, H, 5,

* Esclerosis tuberosa. Relacién de un caso con manifesta-
ciones pulmonares poco frecuentes. Silverstein, Ch. M.
Vv Mitchell, G, L,

-

Curso clinico de la fiebre hemorrigica epidémica.
Al fina] de 1951 ura epidemia de esta enfermedad—pre-
viamente descrita por los rusos y japoneses—afectd a
los fuerzas de las Naciones Unidas en Corea, hasta el
punto de observarse mas de 1.000 casos en aquella épo-
ca, 613 casos en la primavera del 52 y 213 casos en los
ultimos meses de 1952,

El cuadro clinico se caracteriza por un comienzo re-
pentino con fiebre alta, escalofrios, postracion, mial-
gias, cefalea frontal y sed intersa en una persona re-
cién llegada a un drea de endemia, Al mismo tiempo se
observa enrojecimiento de la cara, paladar y conjuntivas,
con petequias en diversos puntos, principalmente en las
conjuntivas, paladar, axilas, etc.,, y también albuminu-
ria y disminucién de la densidad de la orina.

El curso clinico pasa por cuatro fases, en cada una
de las cuales predomina un trastorno distinto: fase hi-
potensiva, fase oliglrica y fase diurética (los autores
comunican la historia de dos enfermos, como ejemplo,
de un caso ligero y de un caso grave, respectivamente).

Finalmente, hacen consideraciones acerca del diag-
néstico diferencial.

Secuelas de Ia fiebre hemorrigica epidémica.—Los
autores hacen un andlisis de las complicaciones, secue-
las y causas de la muerte en esta enfermedad sobre la
base de 828 casos por ellos estudiados.

El 16 por 100 de los enfermos tenian shock, y de
ellos murieron la tercera parte. Dato de buen pronds-
tico fué la presencia de hipotensién sin shock. Las com-
plicaciones hemorrdgicas se observaron en el curso de
la enfermedad con frecuencia, pero sin que solieran ser
la causa directa de la muerte, Durante lag fases oligi-
rica v diurética se observé hipertension en el 25 por 100
de los casos, pero por regla general fué transitoria. De
especial gravedad fueron los trastornos electrol'ticos,
aparecidos durante las fases oliglrica y diurética, sien-
do los més frecuentes la hiponatremia e hiperkalemia.
Durante estas mismas fases se encontré con frecuencia
edema de pulmédn, que llevé a la muerte a 13 de 15 en-
fermos que lo presentaron, Los autores creen gue en el
desencadenamiento de esta complicacién no jugé-un pa-
pel importante la insuficiencia cardiaca ni la admiris-
tracién excesiva de liguidos. Durante las fases oligirica
y diurética se produjeron también complicaciones neu-
rologicas que contribuyeron notablemente a elevar la
mortalidad, aunque no dejaron por regla general se-
cuelas neurolégicas en los enfermos que sobrevivieron.
En la convalecencia se encontré con frecuencia aremia,
més relacionada con la intensidad de la fase urémica
que con la pérdida de sangre.

De los 783 enfermos que sobrevivieron a la enferme-
dad s6lo quedaron secuelas en 16, de lag cuales las mds
frecuentes fueron la anemia y la hipostenuria.

Patologia de 39 casos fatales de fiebre hemorrigica
epidémica.—La anatomia patolégica de esta enferme-
dad ha sido descrita por autores japoneses (TOKORA y
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KASAHARA) y por otros autores (STEER y HULLINGHURST,
KESSLER, etc.).

Los autores estudian desde el punto de vista anato-
mopatolégico 39 casos fatales de fiebre hmnin'i'igij-a
epidémica observados en Corea durante el ano 19;-;2
agrupdndolos segiin la fase clinica en la que fe produjo
la muerte.

De acuerdo con STEER y HULLINGHORST, y con los
autores japoneses, los autores comprobaron una afecta-
cién vascular difusa, manifestada por la casi constante
hemorragia de la auricula derecha del corazon, la in-
tensa congestion de la médula de ambos rifiones y la
congestién y necrosis del 16bulo anterior de la hipdfisis,

En los enfermos que murieron duratte la fase de
shock, al principio de la enfermedad, es tipico encon-
trar edema retroperitoneal, que no se encuentra, en
cambio, después del octavo dia, en el cual la fase de
shock suele haber desaparecido ya, Después del octavo
d'a, ya dentro de la fase oligtrica, el hallazgo méas fre-
cuente es el edema pulmonar, que con frecuencia con-
duce a infecciones pulmonares (brorconeumonia, absce-
so pulmonar, etc.) durante la fase oligirica ¥ diurética.

Por ultimo, la casi constante pressncia de necrosis
del 16bulo anterior de la hipé6fisis en los casos que du-
raron més de nueve dias, sin relacion con la intensidad
de la fase de shock, sugiere que, ademés de éste, la
aroxemia y la afectacién capilar son log factores mas
importantes en el desencadenamiento de esta compli-
cacion.

Observaciones sobre el defecto hemostitico en la fie-
bre hemorrigica epidémica, — Los estudios realizados
hasta la fecha sobre el trastorno hemorrigico que pre-
sentan estos enfermos han demostrado que existe una
fragilidad capilar anormal (Rumpel-Leede positivo) du-
rante las primeras fases, tiempo de hemorragia aum~n-
tado y trombopenia durante los dias 3.9, 10.° y 12.%, con
tiempos de protrombina y de coagulacién reormales. En
la médula ésea se ha encortrado hiperplasia durante
las fases febril e hipotensiva.

El autor estudia el defecto de coagulacién en, 29 en-
fermos ingresados en Hemorragic Fever Center, de Co-
rea, durante el final del afio 1952, concluyendo que exis-
ten anormalidades en la actividad protrombinica, tiem-
po de coagulacién y cifra de plaquetas. La trombope-
ria ¥y la afectacién capilar difusa son las responsables
de las hemorragias, pero todavia no se sabe cuél es el
mecanismo de produccién del descenso de tromhocitos.
Los defectes hallados en algunos enfermos (preferente-
mente en los graves) en los factores plasmaticos de la
coagulacién, pueden contribuir a la produccién de he-
morragias y son similares a los observados en erfer-
mos afectos de insuficiencia renal aguda postraumi-
tica.

Funcién renal en la fiebre hemorrigica epidémica.—
En esta enfermedad se presenta albuminuria, azotemia,
oliguria, isostenuria o hipostenuria, hemwraturia y cilin-
druria, como indicios de la afectacién renal, que con-
siste en hinchazén de ambos rifiones, con congestion de
la médula, glomérulos normales (aunque presentando ¢n
algunos sitios dendsitos proteirfiricos en la cdpsula de
Bowman que sefialan la hiperpermeabilidad capilar),
cilindros en el interior de los tubos contorneados y de-
generaciéon focal del epitelio tubular, En ocasiones se
aprecian también necrosis blandas del centro de las pi-
rdmides,

Los autores estudian la furcién renal mediante el
aclaramiento de inulina y de paraaminochiplrico. ob-
servando que se hallan normales en la primera fase,
para después caer abruptamente, conservindose asi du-
rante la fase oligarica, volviendo a lo normal d:epués
de varios dias o semanas durante la fase de diuresis y
la convalecencia. La administracién precoz de L-artere-
nol no previene la reduccién de estos aclaramientos.

Anormalidades electroliticas en la fiebre hemorragi-
ca epidémica.—Aunque las observaciones preliminares
indicaron que los enfermos con formas ligeras de la en-
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fermedad solo presertaban discreta (o tinguna) alterg,
cion en sus electrolitos séricos, log autores estudiargy
diariamente los electrolitos en el plasma y orina en se.
te enfermos que durante la fase precoz de la enferme.
dad parecian pertenecer al grupo leve. Como CONge
cuencia de este estudio concluyen que durante la fase
oligiirica son frecuéntes la hiponatremia, hiperkalemiy
hipocalcemia y retencién de aniones, aunque biey oé
verdad que rara vez encontraron graves hiperkalemjgs
¥ la acidosis nunca fué grave. Durante la fase diurétie
se produjo hiporatremia como consecuencia de una “na
fropatia pierde-sal”, aumentando simultancamente 4
hiperkalemia, aunque nunca gravemente.

En algunos casos se observaron signos y sintomag
de hipokalemia, con déficit de potasio, aunque en nin.
gin caso sé comprobd la hipokalemia,

L-Arterenol en el tratamiento de la fichre hemorrs.
gica epidémica —Durante la fase febril de la enferme.
dad se produce una disminucién del tono vasomotor (en.
rojecimiento de la cara, sincope, hipotersién postural
etcétera) aue puede acabar en el shock, presentands
en esta fase vasodilatacion y reduccion del volumen
sanguineo circulante, La correccion de este tltimo fae-
tor mediante la infusién de albimina sérica concentra
da es ntil, pero a veces ©s inadecuada. l.os autores
estudian los efectos de la inycccién de L-arterenol por
via intravenosa gota a gota, a causa de su utilidad en
otras tipos de shock, inyectdndolo antes de que se
desarrollara la fase hipotensiva.

Mediante esta terapéutica los autores comprueban
que puede mejorarse (al menos transitoriamente) el
shock y la hipotension, si bien es verdad que la dis
minucién del volumen plasmftico circulante juega un
importante papel en la produccidn del shock, por lo que
su tratamiento ha de realizarse sobre la base de tratar,
junto a la disminueidn del tono vasomotor (arterenoll,
la disminucién del volumen plasmdtico (albimina sérica
concentrada). El uso precoz de la infusién continua in-
travenosa de L-arterenol no previene ¢l desarrollo de in.
suficlercia renal aguda ni de otras manifestaciones gia:
ves de la enfermedad.

Intoxicaciéon por vitamina A en los adultos. — Los
autores han tenido ocasién de estudiar un caso de into-
xicacién por vitamina A (en una mujer de 28 afos) de
ocho afios y medio de duracién, durante los cuales, so-
metida a los diagnésticos mas diversos, continué to-
mando 500.000 unidades diarias de vitamina A con el
intento de tratar una ictiosis que padec’a. Cuando s¢
hizo el diagnéstico clinico de hipervitaminosis A, el ni
vel en sangre de esta vitamira fué nada menos que de
2.000 gammas por 100 c. c., el méds alto que se ha 0o
municado hasta la fecha.

Con este motivo los autores realizan una revision del
sindrome de la hipervitaminosis A, resaltando que pue
de dar lugar a sintomas neurolégicos (cefalea persisten-
te y alteraciones visuales por hipertensién endocrareal,
debida a hiperproduccién o hipoabsoreién del 1iqlﬂd_ﬂ
cefalorraquideo), esqueléticos (dolores 6seos con calei-
ficacién de ligamentos y tendones periarticulares) ¥
dermatolégicos (prurito, fisuras en las comisuras buca
les, alopecia, pérdida del vello de las extremidades ¥
pigmentacién). En la enferma estudiada no se pudimjoﬂ
encontrar trastornos de la coagulacién ni de disfuncion
tiroidea. La mejoria se produjo cuando se suspendid ¢
consumop de vitamina A, Finalmerte, los autores 113'
man la atencién sobre el peligro que encierra el rad”
miento con dosis masivas de vitamina A.

Amiloidosis atipica y plasmacitosis de la médula 0sed
en un caso de hipersibilidad a las sulfamidas—Como
es bien sabido, la aparicién de amiloidosis atipica, hi*
perglobulinemia y plasmacitosis de la médula 6sea, SO
hallazgos frecuentes en el mieloma. Por eso tiere €%
traordirario interés ¢l caso estudiado por los autores
en el que estos mismos trastornos se comprobaron sin
existir ningtn mieloma, sino relacionados con la hiper
sensibilidad a las sulfamidas que presentaba el enfe’
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ha demostrado por diversos autores que en los
conejos hiperinmunes existe ui aumento notanle de las
celuias plasmaiticas en _ka médp]a Osea, habiendose vis-
to que €l aumento en dichas c_ejulas suele 1r paraselo al
aumento e el t.tulo de anticuerpos y de glooulinas
p;ssmaticns, Sobre Iesta base, los autores reaunzan una
gere de consideraciones acerca del mecanismo por el
que en su e:fermo se produ,]erqn dichos trastornos so-
pre la base de una hipersensibilidad a la sulfamida gan-

mo. Se

trisina.

Hipotromboplastinemia asociada con un anticoagu-
lante circulanie y diatesis hemorragica.—Desde que en
1040 LOZNER y cols. presentaron el primer caso de did-
tesis hemorragica debida a la exiscencia de una sus-
tancia anticoagulante en la sangre circulante, se han
publicado otros 13 casos mds en la literatura gue pue-
dea ser duvididos en trés categorias: los que aparecié
o] trastorno “de novo", agutllos en los que comenzo des-
pués de un parto y aquellos gue presertaron el trastor-
no despues de haber recibido miuitiples transfusiones de
sangre completa.

Los autores comunican un caso en ¢l que la didtesis
hemorrdgica se presentod tres meses después del parto
y en cuyos estudios hematologicos pudo demostrarse la
existercia de un anlicoagulaute circuiante con prolon-
gacion del tiempo de coagulacion y disminucién mar-
cada del tiempo de coosumo de protrombina.

Seguramente el anticoagulante era un antitrombo-
plastinogeno que destruia o neutralizaba el precursor
de la tromboplastina.

Probablemente el mecanismo por el que se formé el
anticoagulante fué el de una isoinmunizacion a través
de la piacenta (como sucede con el factor Rh), acén-
tuado después por las transfusiones multiples. La tera-
peutica cortisénica no m:jord en nada la enfermedad.

Esclerosis tuberosa, Relacion de un caso con mani-
festacones pulmonares poco frecuentes.—La esclerosis
tuberosa se caracteriza por una tendencia especial a la
formacion de tumores que recaen preferentemente en
la piel, cerebro y ojos, manifestdndose clinicamente en
la infancia por retraso mental, convulsiones y adenoma
sebdceo, Si esta triada cldasica falta, la afectacion de
otros 6rganos puede originar cuadros de muy dificil
diagndstico.

Los autores estudian un caso cuya unica sintomato-
Io_gla. fué pulmonar: lesiones miliares asintomaticas,
S0lo manifestadas en la radiografia, y neumotérax es-
pontineo recurrente, originado por la rotura de alguno
de los multiples quistes que se haban formado en sus
P!JLI?OHES. Con este motivo los autores realizan una re-
Vvision de los casos encontrados en la literatura que pre-
sentaban esta afectacién de los pulmones.

Bulletin of the New York Academy of Medicine.
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Bl sindrome de deplecion de sodio: origenes y variedades,
Imi, Leiter, R, E. Weston y J. Grossman,
;"lﬂlnlance de potasio. G, H, Mudge.
"l tratamiento de la diabetes. (s, B, Anderson, F, N.
ﬁg‘l‘#. J. T. Beardwood, G. G, Dunean y ¥, W. Wi-
i 8,
Citologia exfoliativa como prueba de neoplasias malignas
del {racto urinario, J, M, Silberblatt,
Pllepsia experimental en el mono después de miltiples
gll.‘;ecctnnes intracerebrales de crema de alumina. J. G.
usid, L, M, Kopeloff y N. Kopeloff.

m;}“;lmme de deplecion de sodio.—Este sindrome es un
receg €jo trastorno clinico y fisiolégico en el que apa-
Plecis estrechamente relaciorados los factores de la de-
Vﬂlumn €n sodio y de retencién acuosa. El control del
ooty €0 circulante efectivo, por un lado, y de la con-
& ;:Ién de electrolitos del organismo por otro, pue-
dui T lugar a un conflicto en la regulacién y con-
debe & un compromiso fisiolégico en el que el agua

Ser retenida en espera de una posterior dilucién

& baja concentracién de sodio extracelular. En en-

fermos con fracaso cardiaco congestivo, ciertas situa-
ciones pueden conducir al aumento de secrecién de hor-
mona antidiurética, retencién de agua y dilucion del so-
dio, y el aumento del fracaso circulatorio resuitante en
cste sindrome de diluciéon tiene muchos rasgos comu-
nes con la insuficiencia circulatoria del sindrome de de-
plecién del sodio, El tratamiento debe basarseé en una
segura valoracion de los papeles relativos de la deple-
cion y de la dilucién del sodio.

Citologia exfoliativa.—Se examinaron las orinas de
494 enfermos con todos los tipos de enfermedades uro-
logicas, excepto aquellog con secrecion uretral, para
obtener sedimento y examinar las celulas exioliadas.
Cuatrocientos sesenia y dos pacientes no tenian proce-
sos malignos y el 98 por 100 de los mismos fueron
diagnosticados correctamente. Otros ocho, lo que su-
pone un 2 por 100, fueron diagnosticados erréneamente,
Treinta y dos casos presentaban procesos malignos y de
ellos fueron correctamente diagnosticados 26, 6 sea el
81 por 100, mientras el resto eran diagnosticados in-
correctamente, El autor cree que este procedimiento es
una prueba valiosa diagnoéstica en el caso de los pro-
cesos malignos urolégicos, pero que no invalida ni re-
emplaza los procedimiéntos urolégicos habituales.

20 - 12 - 1953

Epidemiologia ¥ patogenia de la poliomielitis. D, M.
Horstmann,

Inmunicac.on pasiva contra la poliomielitis con conside-
racion especial de la etectividad de la gamma-giobuii-
na., W, Mcbh, Hamman,

* Inmunizacion activa contra la poliomielitis. H, R. Cox.

P(i;spegu\‘as historicas del problema del alcoholismo, J.

irsh,

El provlema del aleohol. O, Diethelm,

Inmunizacion activa contra la poliomielitis,—Cree el
autor que €n este momento no se puede atin predecir
cudndo se conseguird ura vacuna préactica y de satis-
factorios resultados, pero cree gue una vacuna viva,
con virus aténuados, gue comprenda los tres tipos prin-
cipales de virus poliomielitico, administrada por via
oral, puede ser el procedimiento mdas util y practico
para conseguir la inmunizacién en el nifo.

American Review of Tuberculosis.
69 - 5 - 1954

Estudios broncogrificos en bronquiectasias antes y des-
pués de la resecciun pulmonar, J. A, Crellin, J. S, Leh-
man, D, Masgon v J. L. Curry,

* Tratamiento medico del absceso agudo de pulmén, S, A.
Gittens y J. P. Mihaly,

Efecto del tratamiento antimicrobiano sobre el prondstica
de la tuberculosis primaria en nines, K, M. Lincoin.
Inmunidad celulor artificial contra el bacilo tuberculoso.
HErecto de los esteres del polioxietileno (Triton). G. B.

Mackaness.

Efecto del penzoato y del salicilato sobre el metabolismo
oxidativo del bacilo tuberculoso, H, Fope,

Acidos grasos tisulares y su posivle relaciun con la resis-
tencia natural de los conejos a la infeccion con bacilo
tuberculoso de tipo humano. R, A, Patnode.

Infecciosidad de la tuberculosis pulmonar en relacidén con
la situacion del esputo, J. B. Shaw y N. Wynn-Wi-
lliams, )

Reacciones tuberculinicas de enfermos tuberculosos con

tratamiento ?Dr isoniazida, B, Hewell y D, Suyemoto.

* Neumocele diafragmatico complicando el neumoperitoneo

terapéutico. R. L, Guillaudau y b, B. Stewart.

* Reacciones graves del sistema nervieoso central en el
tratamiento con isoniazida. C. Vysniauskas y H. H.
Brueclkner,

Vacunaciun BCG en silicosis, II, Estudio experimental
de la influencia de cuarzo inhalado sobre la infeceiun
por BCG (Aronson) y razas HiTHa y M., marinum de
bacilo tuberculoso. A. J. Vorwald, M. Dworski, P. C.
Pratt ¥ A, B, Delahant,

Efecto de preparados hormonales sobre la supervivencia
de ratones inyectados intravenosamente con Mycobac-
terias virulentas, atenuadas y avirulentas. G, P. You-
mans ¥y A, S. Youmans.

La hemina como un factor de crecimiento en ciertas ra-
zas isoniazido-resistentes de Mycobacterium tubercu-
losis. M, W, Fisher.

Factores que afectan la reaccién tuberculinica intradér-
fca del cobayo. A. B, Paterson y ¥. B. Leech,
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Autoinoculacién con M. tuberculosis v Ps. aeruginosa

una mujer diabética, J, T. T. Chien y M. L, Wigmns

* Reaccion toxica al PAS e isonlazida acompafada de leu-

copenia ¥ lintocitosis atipica, S, J. Mellette vy H, Agress

* Significado quirurgico de los nddulos pu onares solita-

ruos circunscritos en la histoplasmosig, D Mazt-
thiesen.

Estudios broncograficos antes y después de la resec-
cion pulmonar.—La extension y la iniensidad de la re-
disposicién del drbol bronquial y el desplazamiento de
los bronquios restantes después de la reseccion de seg-
mentos broncopulmonares o lobulos, guardaron siempre
proporcion directa con el volumen de pulmon extirpado.
veinticinco de los 44 casos no presentaron signos de
prouguiectasias residual o recurrente en log brgncogra-
mas postoperatorios. Diecinueve casos reévelaron per-
sistencia o formacion postoperatoria de bronquiectasias
en el pulmén operado. Nueve casos tienen explicacion
en una reseccion incompleta o en complicaciones post-
operatorias. Diez casos presentaron formacion postope-
ratoria de bronquiectasias en zonas pulmoenares counsi-
deradas preoperatoriaments como exentas de enfer-
medad.

Tratamiento del absceso agudo de pulmén. Las ob-
servaciones de los autores con el uso de penicilina, pe-
nicilina con sulfad.acina, aureomicina o terramicina y
peniciiina complementada con alguna de estas dos titi-
mas demuestran que en la mayor parte de los casos se
obtuvieron buenos resultados rapidamente, En los po-
cos casos bajo penicilinoterapia en que parecioé demorar-
se la mejor.a, la utilizacion de la aureo o terramicina
logré la curacién. No se cree que una u otra droga po-
sea una superioridad absoluta, sino méds bien que el exi-
to depende del tratamiento rapido y adecuado en la
mayo:«ia de los casos. La disponibilidad de los antibio-
ticos de especlro ancho y de las drogas guimioterapicas
ha hecho posible curar el absceso agudo de pulmon en
un plazo relativamente corto sin necesidad de la ci-
rugia.

Infecciosidad de la tuberculosis pulmonar en relacion
con la situacion del esputo.—Se repasa la literatura re-
ferente a la calidad del esputo y la infecciosidad en la
tuberculosis pulmonar con referencia particular a la fal-
ta de conocimiento acerca de la infecciosidad del espu-
to que solo resulta positivo en cultivos. Las tasas de
morpilidad, tanto de los nifios como de los adultos, fué
mucho mas alta eatre los que estuvieron en contacto
con esputo positivo que entre los grupos en contacto
con esputo negativo y cultivo positivo, los cuales fue-
ron muy semejantes aunque la diferencia favorecio li-
geramente a los contactos con esputo negativo en lo
tocante a niflos pequenos. Se deduce que el enfermo con
esputo positivo es mucho més peligroso para sus con-
tactos gque €l de cultivo positivo y que, con la excep-
cion posible de los nifios pequefos, el enfermo de cul-
tivo positivo puede ser tratado del mismo modo que el
de esputo negativo desde €l punto de vista sanitario.

Neumocele diafragmatica.—Presentan cuatro casos de
neumocele diafragmatico. La lesion consiste en una pe-
quefia bolsa llena de aire que se forma en la porcion
derecha de] diafragma durante el neumoperitoneo tera-
péutico. Lileva consigo el peligro de perforacion del dia-
fragma y de aparicion de neumotérax valvular con pér-
dida del aire peritoneal. Tratan de explicar su forma-
cién, haciendo intervenir para ellp alteraciones de pre-
sion en las cavidades peritoneal y pleural y tensiones
anormales ejercidas por el ligamento triangular dere-
cho del higado scbre €l diafragma cuando existe un
neumoperitoneo terapéutico. También se apunta que el
foramen de Margagni €n otro lugar débil que puede
producir neumotérax.

Reacciones graves del S, N, (. en el tratamiento con
isoniazida.—Se presentan cinco casos de reacciones gra-
ves del sistema nervioso, siendo cuatro de estas reac-
ciones de forma psic6tica, y una, aparecida en un epi-
léptico, consisti6 en accesos sumamente graves, estado

por
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convulsivo y coma de tres dias de duracion, Pareca

en dos casos de psicosis y en el de epilepsia Ia drun
fué la causa Tnica y directa de las umnplicacio:
mientras en los olros parece que s6lo representg

causa contribuyente o aceion desencadenante, Se recel'llml
el papel de los barbitiricos para contrarrestar los ef o
tos toxicos de la isoniazida sobre ¢l sistema nm'vimu%

Efecto de preparados hormonsles sobre la Supery
vencia de ratones. — Ratones infectados s rucwenosa'
mente con 1 mg. de la cepa H37TRv fueron tratados 001‘1
cortisona, ACTH, hormona somatotropa y hormong g
timulante del tiroides. La cortisonoterapia rebajé cop.
siderablemente e] tiempo medio de supervivencia, miep.
tras ninguna de las otras tres hormonas la afects signi.
ficativamente. La hormona somatotropa, al ser adminis.
trada a los ratones tuberculosos tratados con cortisong
no mejoro los efectos nocivos de la cortisona :«)hrela'
evolucion de la infeccion ni tampoco impidio o modifipg
la infeccion espontanea producida en los ratones noe-
males por la cortisona. El tratamiento con cortisona de
los ratones mo acrecenté la susceptibilidad de los mis-
mos a la infeceién con las cepas atenuadas BOG y
R1Rv ni con la cepa avirulenta H37Ra, ;

La hemina como factor de crecimiento en razas iso-
niazido-resistentes..Se presentan pruebas de que la he-
mina funciona como factor del crecimiento para ciertas
variantes isoniazido-resistentes obtenidas de la cepa
H37Rv. Se deduce ademas que la resistencia a concen
lraciones relativamente altas de isoniazida sdélo ocurri-
ria “in vitro” en un ambiente que summistrara suficien-
te hemina. Se lanza la hipétesis de que la pérdida de
un mecanismo sintetizador de la hemina insensibiliza a
los bacilos tuberculosos a la inhibicion del crecimiento
por la isoniazida y que el metabolismo de la porfiring
en log bacilos tuberculosos es el que es en particular
vulnérable a la inhibicién por la isosiazida

Reaccion toxica al PAS ¢ isoniazida, — Se describe un
caso que manifestd reacciones toxicas al PAS a la ves
que a la isoniazida. Ademas de las manifestaciones cli-
nicas hubo alteraciones hematolégicas, Se presento leu-
copenia moderada seguida de linfocitosis con apariciin
de linfocitos anormales de la forma habitualmente aso-
ciada con mononucleosis infecciosa aguda. Tales alte
raciones fueron reproducidas con dosis €xperimentales
de PAS y de isoniazida, administradas por separado.

Significado quirtirgico de los nédulos pulmonares so-
litarios en la histoplasmosis.—Se describen tres casos
de lesiones pulmonares circunscritas solitarias que fue-
ron observadas en la histoplasmosis, Se sugiere gue ¢
Histoplasma capsulatum ha sido probablemente la cau
sa de muchos casos de granuloma atribuidos en el pa
sado al bacilo tuberculoso. Hay que agregar la histo-
plasmosis a la lista de los factores por considerar en
el diagnéstico diferencial. Se sefiala que a veces la cal
cificacién indica en realidad la reseccién quirtrgica. Se
describe la semejanza microscépica de los granulomas
por H, capsulatum con la tuberculosis, la sifilis ¥ el
céncer pulmonar y anapldsico, Se observa con maés fre
cuencia que antes el valor terapéutico de la reseccion
quirargica en esta enfermedad. Es de esperar que &
medida que se sospecha y busca mds la histoplasmosi
en el futuro se descubrird que el nimero de casos apro
piados para la cirugia es mayor de lo que se creia
antes.

British Heart Journal.
16 - 2 - 1954

* Biopsias renales en la hipertension, R. H, Heptinstal]. 5
Btaverina en el tratamiento del angor pectoris. )
Degenhardt y R, Hodgkinson, o
* Determinacion de la presion venosa en la posicién
tada, 8, Gitelson,
Yuxtaposicién de las orejuelas auriculares, Dos ca
11:1;1:. deformidad cardiaca poco frecuente.
on,
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NOMERO &
i« mitral e hipertensién, I. R, Gray,
4 E‘st-en:‘ﬂﬁriculnres en los registros de presion arterial en
.onilﬂéitmo normal, blogueo cardiaco y flutter auricular.
-1
rart.
S'n;l;“ venoso pulmonar total a través de una vena
I}r;‘m superior izguierda persistente, W, Whitaken,
- '(i:u-llat-iun auricular solitaria. W, Evans y P. Swann.
f:qufh:ienir-n trictispide, O, Muller v J. Shillingford,

£ sindrorme de taquicardia y bradicardia alternantes. D.

T

T,ﬁ',,,’[,‘,'}_ﬂf;'.ue la arteria innominada, T. Zondek,

infarto de miocardio en el curso de la enfermedad del
suero. N, J. Roussak, - :

Ruptura del septum interventricular en el infarto de mio-
cardio. W, M, Philip, y y

Defecto septal ventricular de localizacién poco frecuente,

N, R, Konar ¥y N, Sen Gupta.

Biopsias renales en la hipertension arterial. Se hace
piopsia. renal en 50 enfermos sometidos a intervercién
quirirgica (simpatectomia) por hiperiensién arterial.
Las biopsias se han distribuido en distintos grados, se-
ghin la gravedad de las lesiones vasculares. Los cambios
vasculares observados ¢n las piezas de biopsia se con-
gideran como representativas de las alteraciones del
riién en conjuito, ¥y con la excepcién de la pielonefritis
cronica atrofica, es posible dilerenciar las causas rena-
les de hiperteénsion de la hipertension esencial. El he-
cho de que no se encontraran nada mdis que pequenas
alteraciones vasculares en unos 50 enfermos, naola en
favor de que la hipertensién precede a las lesiones vas-
culares en la hipertension esencial. Las necrosis arterio-
lares s6lo se observaron en aquellos casos con altos ni-
véles tens.onales. Es posible obtener una gran reduc-
cion de la presion arterial en algunos casos que mues-
tran lesiones vasculares avanzadas, de una manera simi-
lar a lo que puede obtenerse en grupos menos afecta-
dos anatomicamente,

Determinacion de la presion venosa en la posicion
sentada, —La presién venosa antecubital fué meaiaa con
un marémetro salino en una postura sentada de 45 gra-
dos, con el brazo descendido, Y comparada con la pre-
sion medida en la postura supina. kl nivel de referen-
cia fué un plano horizostal situado 4 cm, por debajo de
la cuarta unién esternocostal para la posicién scntada
¥ 5 em, por debajo de esta unién para la posicion su-
pina. Hay una ciara tendencia a disminuir la presion
venosa ea la postura sentada en comparaciéon con la
supina en enfermos con insuficiencia predominante del
ventriculo derecho, En enfermos con insuficiencia iz-
quierda pura, la presién venosa era la misma ea las dos
Posturas. Muchos enfermos con arterioescierosis e hi-
pertension, incluso los que tienen tambien insuficiencia
derecha y muchos sujetos de edad avanzada, tienen la
misma presion venosa en las dos posturas, La presion
venosa sentada, determinada repetidamente durante el
tmtamiento de los enfermos con grave insuficiencia car-
diaca, cambia en la misma direceion que la presién me-
dida en 1g postura supina. Presioies venosas menores
de 5 cm. de agua en la postura sentada son normales,
micntras que las superiores a 10 cm. son anormales en
todos los pacientes. Valores entre 5 cm. y 10 cm. son
Normales, especialmente en pacientes con hipertension
0 arterioesclerosis, o anormales, especialmente en suje-
tos Jovenes con insuficiencia cardiaca derecha. La de-
tﬂ‘ﬁ}mackﬁn de la presién venosa en posicién se.tada
Suministra una indicacién valiosa del grado de la insu-
ficiencia cardiaca asi como de los cambios originados
durante el tratamiento,

E‘“@m’_&is mitral ¢ hipertension.— La presién arterial
::tf'upe_rmr‘a 150/90 mm. Hg, en 33 de 200 casos de
nosis mitral. Esta incidencia, que equivale al 16,5
g‘.”' 100, no es significativamente més alta que la encon-
ada en 200 Sujetos control de la misma edad y sexo.
s nhipertensién en la estenosis mitral es una hiperten-
= esencial en casi todos los casos ¥ un origen rer}al
gra-lf)?m frecuente. Los signos clinicos y electrocardio-
oS en la estenosis mitral son modificados por la

hipertrofia ventricular izquierda cuando la hipertensién
Presente. La hipertensién de ninguna manera me-
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jora el pronéstico cuando se desarrolla en un caso de
estenosis mitral, Ocasionalmente produce molestias adi-
cionales y puede confribuir a un fatal desenlace.

Ondas auriculares en los registros de presion arte-
terial. —Las ondas de pre.i6n auricular son registradas
con relativa frecuencia en los trazados de presion intra-
arterial tomados en la arteria braquial. Se han obser-
vado en pacientes con ritmo normal, con blogueo par-
cial o completo y flutter auricular. Se han visto tam-
bién durance las crisis de Stokes-Adams, La presién del
seno carotideo puede ser empleada para demostrar la
presencia de ondas y su origen auricular. Las ondas
auriculares aisladas tienen una forma positiva-egativa-
positiva y se ha observado que no exceden en 7 mm.
de Hg. en cuanto a amplitud. No se puede decidir si
las ondas resultan de un impacto extra-arterial de la
porcién inicial de la aorta o de una transferencia de
presion a través de las valvulas adrticas durante el sis-
tole auricular,

Fibrilacion auricular solitaria.—Cuando la fibrilacién
auricular aparece en ausencia de lesién cardiaca o to-
xemia tiroidea, sugieren los autores darle el nombre de
fibrilacion auricular aislada. Los enfermos con fibrila-
cion auricular paroxistica no deben ser incluidos en este
grupo, en el que la arritmia probablemente surge por
un mecanismo separado y el tratamiecto de los dos pro-
cesos es diferente. La fibrilacion auricular solitaria no
aparece en las mujeres. Los 20 enfermos estudiados por
los autores eran hombres. Es més frecuente en sujetos
jovenes. El proceso aparece sin ningilin sintoma y es
descubierta ocasionalmernte ¢n una exploracion medica
de rutina, Debido a la relativamente baja frecuencia
cardiaca, raramente superior a 80 por minuto, las pal-
p.taciones estan ausentes con frecuencia. No hay nunca
signos de insuficiencia cardiaca. Las causas habituales
de tibrilacion auricular deben ser excluidas por una cui-
dadosa exploracion clinica antes de hacer el diagnés-
tico de fibrilacién auricular solitaria. El pronéstico de
este proceso no es malo, ya que el embolismo, la dila-
tacion cardiaca progresiva y la insuficiencia cardiaca
“o se desarrollan durante muchos afios, en tanto pre-
valece el ritmo principal. No es necesario restaurar ol
ritmo normal.

Edinburgh Medical Journal.
60 - 10 - 1953

* Algunas observaciones sobre la estenosis pilorica hiper-
trotica congénita infantil, D, N. Nicholson,
* Sindrome de Gilles de la Tourette. W. P. Mazur.

Estenosis pilorica hipertrofica congénita infantil—
Es una enfermedad mds frecuente de lo que hasta
ahora se solia pensar. Es necesario pensar en ella ante
todo caso sospechoso con el fin de establecer el trata-
miento cuarndo el nifio estd afin en buen estado. En mu-
chos casos basta el tratamiento médico: comidas fre-
cuentes y poco voluminosas facilmente diferibles y ad-
ministracion de eumidrin (nitrato de metilatropina).
Es mas importante el primer punto que el segundo: li-
mitarse a la administracién de eumidrina es una mala
terapéutica. Es fundamental evitar la deshidratacién
debida a los vomitos, Ante de los cinco meses de edad
debe siempre preferirse el tratamiento médico, sobre
todo si los sintomas no son graves y el nifio mantiene
su peso. En los demds casos se hard tratamiento qui-
rurgico, que no tiene grandes riesgos, producird buena
tolerancia de los alimentos y aumesto de peso y evi-
tard padecimientos géstricos ulteriores. Pero la opera-
cidn no es en ningln caso urgente: si lo es la prepara-
cion para ella combatiendo la deshidratacién y la alea-
losis producidas por los vomitos Esto se logra con so-
luciones de cloruro sédico y glucosa para superar la
tecosis y restaurar el glucégeno hepatico que, salvo
casos de extrema gravedad, no se dardn intravenosa-
mente para no recargar el circulo, sino por via subcu-
tanea y de preferencia con hialuronidasa.

-
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autor comu-

Sindrome de Gilles de la Tourette—F
nica haber observado un caso de este sindrome, de ©X-
traordinaria rareza, y cuya esencia y etiologia no son
bien conocidas. Clinicamente estd integrado por: @) Tics
simples o complejos en muchos gruposg musculares, ge-
neralmente comienzan en algiin musculo de la cara, ex-
tendiéndose seguidamente a toda ella y después al cue-
Ilo y extremidades superiores o incluso toao el cuerpo:
tic generalizado convulsivo. b) Manifeslaciones relacio-
nadag con las funciores de respiracion, fonacion y ex-
presién: inspiraciones y espiraciones ruidosas, expre-
siones involuntarias explosivas, comprendiendo imita-
ci6n de los sonidos animales, ruidos inarticuiadoes, pa-
labras ini:teligibles o sin sentido e interjecciones copro-
ldpicas o sexuales y copropraxia. ¢) Ecofenémeros:
imitacion de palabras, frases o expresiones (ecolalia),
de movimientos y actos (¢coquinesis y ecopraxia) o de
expresiones faciales (ecomimia). El comienzo suele ser
de los 6 a los 16 afios y su curso no se puede predecir;
en general es progresivo, acompafiandose de manifesta-
ciones psiquicas: incapacidad de co-centracién, insom-
nio, psiconeurosis obsesivo-compulsiva, catatenia, ilu-
siones, etc. En general, resiste a todos los tratamientos:
a veces se consigue suprimir los tics, pero es s6lo tem-
poralmente, o aparecen en otras partes del cuerpo o
son sustitu’dos por otros sintomas. Es una erfermedad
muy rara: STIEFLER s6lo vid un caso en 36 aflos d2 ex-
periencia y ASHER cuatro entre 49.000 enfermos.

60 - 11 - 1853

El magistrado de oficio de Juan BEwichin, J. Ritchie
* Algunos aspectos de las pericarditis, 1. G. W, Hill

s
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Algunos aspectos de las pericarditis,—Hs muy cop.
siderable la diferencia entre el nimero de pe ricarditiy
diagnosticadas en vida y el de las encontradas (o sus
secuelas) en la necropsia, hasta tal punto que se putda
afirmar que aquéllas son s6lo un 20 por 100 de €5'ag
Las razones de esto son miultiples: a) La porimrditg
aparece como un accidecte terminal o subtermina)] o
el curso de olro procese, por lo que pasa enmascargdg
tras las manifestaciones mas llamativas de éste o bien
se omiten exploraciones para no producir molest.as g un
moribundo, b) El roce de una pericarditis seca 85 g
menudo muy tenue, apareciendo y desapareciendo de
un dia o de una hora a otra, de tal manera que pueds
ser irapreciable aunque lag exploraciones se repi'an; y
¢) Un derrame pericardico de pequefia cuantia no pue-
de ser d<tectado clinicamente, pero es evidente al anriy
el saco. Los organismos causantes de la pericarditis
pueden llegar por v.a sanguinea, o por extension de yp
proceso local, con la mayor frecuencia pleural. Perg
hay pericarditis en las que no se encuentran Eérmenes
en ¢l pericardio: tal ocurre en las reumiiticas, que se-
mejan un proceso alérgico a estreptococos situados g
distancia (en la faringe), en la pericarditis que aparece
en las fases termirales de la uremia y en la que ge des-
arrollan sobre las zonas de miocardio necrético en los
casos de infarto masivo. La “pericarditis maligna” no
es inflamatoria propiamente hablando, sino debida a la
invasién del saco por el tejido neopldstico. A continua-
cion, el autor considera de nuevo los hechos més sobre-
salientes y conocidos de las diversas formas de pericar-
ditis.
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