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drid, 1955.—Un volumen de 247 paginas con 34 figu-
ras, 65 pesetas.

La introduccién en la prédctica del laboratorio de los
métodos colorimétricos ha supuesto un considerable pro-
greso por el ahorro de tiempo, la mayor exactitud y los
limites mds amplios de posibilidades. Faltan, sin em-
bargo, libros en espafiol donde se den normas pricticas
para las determinaciones, El Doctor MORA, con una au-
téntica y prolongada experiencia, ha escrito esta mo-
nografia donde cada método es expuesto escuetamente
en una forma prictica, dejando en todo momento trans.-
parentar su autorizada opinién. Consideramos esta mo-
nografia un guia insustituible para la préctica de estos
examenes.

CLINICA Y TERAPEUTICA DE LAS INTOXICA-
CIONES. Doctor S. MOESCHLIN.—Editorial Cientifico-
Mé¢dica, Barcelona, 1954.—Un volumen de 450 pagi-
nas con 53 figuras, 222 pesetas

De este libro ya se hizo un examen critico de la edi-
cién alemana. En relacién con la critica que entonces
se hizo, basta solamente subrayar la oportunidad de su
traduccion al castellano. Sin duda, uno de los aspectos
més importantes de la medicina de urgencia es éste del
diagnodstico y tratamiento de las intoxicaciones, y con
frecuencia el prictico se ve desamparado de textos don-
de se expongan los datos fundamentales del diagnéstico
y normas précticas para la terapéutica. Este libro pue-
de servir de auxiliar eficaz en este sentido.

COLLOQUIA ON AGEING, vol I. General aspects,
1855.—Publicaciones de la Ciba Fundation.—Edit, J.
¥ A. Churchill, Ltd. Londres.

No es una novedad repetir lo que en ocasiones ante-
riores, con motivo de la critica de volimenes de la mis-
ma coleccion, hemos dicho con respecto al caracter ge-
neral de los mismos. Es dificil encontrar en un volumen
la exposicién de un tema por las personas mas autori-
zadas en la cuestién y en un medio de coloquio con dis-
cusiones por parte de los demas trabajadores de la ma-
teria.

El volumen sobre el envejecimiento comprende la eg.
timacion de la senescencia, aspcctos anatomopatologi-
cos, mentales y fisiopatologices (funcién respiratorig,
permeabilidad de membranas, piel, tejidos elasticos, me-
tabolismo, nutricién, hormonas, etc.), con la colabora-
cion de numerosos investigadores de cada uno de estos
aspectos.

MAMMALIAN GERM CELLS.... 1953. Publicaciones
de la Ciba Foundation.—Edit, J. ¥ A, Churchill, Litd.
Londres.

Se divide este volumen en el estudio de los espermios
y hongos. La bioquimica del semen, su composicion en
relacion con la funcién testicular, su metabolismo aero-
bio y los factores que le regulan, las enzemas, factores
que influyen la fertilidad (temperatura, antibidticos, et-
cétera) son monograficamente analizados en sendos ca.
pitulos. Algo parecido se hace con respecto a las células
femeninas, analizando los mecanismos hormonales de
influencia sobre el desarrollo del huevo y las reacclones
a la penetracién por la célula masculina, fertilizacion y
sus influencias, ete. Estos problemas, aparte de su in-
terés teérico, ofrecen una importancia practica como
base para las fertilizaciones artificiales, ete,
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“Die Rontgenbildanalyse”, Dr, E. Saupe.—Editorial
Georg Thieme, Stuttgart, 1956.—Un volumen de 283 pi.
ginas con 328 figuras, 49,50 DM,

“Lehrbuch der Verdauungskrankheiten"., Dr, N, Hen-
ning,—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—Un vo.
lumen de 562 paginas con 335 figuras, 77 DM.

“Klinik und Therapie der Vergiftungen”., Dr. S
Moeschlin.—Editorial Georg Thieme, Stuttgart, 1956.—
Un volumen de 521 péginas con 64 figuras, 59 DM.

“La electroforesis en papel”. Dr. Ch, Wunderly.—Edi-
torial Cientifico-Médica. Barcelona, 1955.—Un volumen
de 140 paginas con 46 figuras, 68 pesetas.

“Enfermedades del higado”. Dr. Mitchell A. Spellberg.
Editorial Cientifico-Médica. Barcelona, 1955.—Un volu-
men de 668 paginas con 93 figuras, 525 pesetas.

B) REFERATAS

Medicina Clinica. °
22 -3 - 1954

Focos redondos caseosos de pulmén, R. Cornudella.

La indicacién terapéutica en la tuberculosis triqueobron-
copulmonar, L, Sayé y J, Oriol Anguera,

El parto prematuro en la Maternidad de Barcelona. C.
Carceller, E. Martinez Carmona y S. Dexeus,

* Miocarditis tropical de forma pseudomitral,
Henriquez,

* La asociacién penicilina-sulfamida-cobalto por via oral
?n terapéutica dermatologica, X, Vilanova y F. de Du-
anto.

* Analgesia en el parto mediante blogueo de pudeéendos fa-

cllitado por la hialuronidasa, A Novo,

Edmundo

Miocarditis tropical de forma pseudomitral, —KEl au-
tor refiere cinco casos por miocarditis tropical, en tres
de los cuales se hizo estudio necropsico. Se trata de ca-
S08 con lesiones sumamente extensas de miocardio, Sin
alteraciones endocéardicas ni pericdrdicas. Sin detenerse
en la etiologia, considera al tripanosoma Cruzi como €l
probable agente etiolégico. Esta enfermedad ticne un
parecido clinico con la enfermedad mitral, en la qué
hay que pensar antes de hacer un diagnéstico defini-
tivo,

Los datos de que podemos servirnos para su diagnos-
tico son: Ausencia de antecedentes reuméticos, presen:
cia de apidemiologia congéstrica, evolucién mds rapida,
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desdoblamiento del segundo tono, ausencia de chasquido
mitral, trastornos de conduceién, principalmente blogqueo
de rama derecha o izquierda; complejos de bajo voltaje,
extrasistolia, ausencia, discreto aumento del arco medio
on anteroposterior, gran dilatacién de auriculas y ven-
triculo, hipocinesia marcada y presencia frecuente de
un doble contorno a la derecha, dado por el exagerado
crecimiento auricular izquierdo, con rotacién del co-

razon.

La asociacion penicilina-sulfamida-cobalto por via
oral en terapéutica dermatologica. —Previa una sinte-
sis de los datos existentes en la bibliografia sobre la
pc—nioilotvrapia oral, ¥ de las asociaciones de este anti-
piotico con sulfamidas y cobalto, se describen los resul-
tados clinicos obtenidos con un compuesto de este tipo
{penicilina -+ sulfamerazina -{ sulfametazina + sulfa-
diazina -+ cloruro de colbalto) en un grupo de 33 per-
sonas de sexo y edad variable, afectas de diversos pro-
cesoe dermatovenereolégicos, que tienen de comun una
relativa benignidad y sintomatologia objetiva, por cuyo
motivo se consideraron adecuados para mostrar la efi-
cacia de esta terapéutica. En el texto se exponen en
forma de tablas las observaciones realizadas, verifician-
dose un estudio comparativo con la actividad que ejerce
en condiciones similares la penicilina en inyeccién y por
via oral empleada aisladamente.

Dado €l ntimero reducido de casos en que se funda-
menta este trabajo, sus resultados s6lo pueden conside-
rarse-—segun el autor—como una orientacion preliminar,

Analgesia en el parto mediante blogueo de puden-
dos facilitado por la hialuronidasa.—Previo un breve
comentario histérico de la analgesia en el parto, des-
cribe su técnica personal para conseguir tal fin, los re-
sultados obtenidos y las ventajas del procedimiento.

La anestesia es llevada a cabo con infiltraciones de
pudendos con novocaina hialuronidasa—bastante popu-
lar en varios paises—cuando la dilatacién es completa si
son primiparas y cuando la dilatacion es de 8 em. en las
multiparas.

La solucion empleada es de 3 c. c. de novocaina al
20 por 100, diluidos en 60 c. ¢, de suero salino isoténico,
al que se afladen de 5 a 6 gotas de adrenalina al mi-
lésimo y 125 unidades viscosimétricas de hialuronidasa.

Ha empleado esta técnica en 100 casos, de los que se
obtuvo en 85 una anestesia adecuada, consiguiéndosz
una relajaciéon satisfactoria en 90.

No ha observado ninguna reaccién secundaria ni in-
mediata ni tardia 1 la analgesia es rdpida y completa
v dura unas dos horas y media.

Revista de Sanidad e Higiene Publica.
28-7-8 - 1954

Nuevos aspectos de la vacunacion antituberculosa con
. C. G. J, Villar Salinas.

* Gérmenes del grupo “Salmonella” en los ganglios mesen-
téricos de cerdos aparentemente sanos y su repercu-
sién en la epidemiologia humana. A, Pumarola Bus-
quets,

anm previa sobre un nuevo antipaladico de sintesis: “Pi-

rimetamina”. A, Lozano Morales,

Estudio bacteriologico de las cepas de bacilo de Koch re-
sistentes a las hidrazidas del Acido isonicotinico, H, Lé-
pez Jamar,

Gérmenes del grupo “Salmonella” en los ganglios
mesentéricos de cerdos anarentemente sanos y su re-
percusion en la epidemiologia humana.— Se inve-tiga
la existencia de gérmenes del grupo “Salmonella” en
los ganglios mesentéricos de 200 cerdos aparentemente
sanos que, habiendo pasado satisfactoriamente la ins-
peceién veterinaria, se libran al consumo de la pobla-
cién. Refieren la técnica empleada, con la que demues-
tran por primera vez la existencia de Salmonellas en
los ganglios mesentéricos de cerdos aparentemente sa-
nos, De los ganglios de 200 cerdos examinados se ais-
lan 15 cevas de Salmonellas, lo que representa el 7.5
por 100. Los tipos de Salmonellas aislados, por orden
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de frecuencia, han sido: S. Typhimurium (9 cepas), 8.
Newport (4 cepas), 8. Derby (1 cepa), S. Cholerae-suis
i1 cepa). S. Derby y 8. Newport se presentan aislados
por primera vez en Espafia. Todos los tipos aislados co-
rresponden a cepas patogenas para el hombre.

Estudio bacteriolégico de las cepas de bacilo de
Koch resistentes a las hidrazidas del dcido isonicoti-
nico.—Se estudia, desde el punto de vista bacteriolégi-
co, una serie de cepas de bacilo de Koch, aislados de
productos patolégicos—casi todos esputos—procedentes
de enfermos que previamente habian sido tratados con
H. A L 5

La H. A. 1., actuando durante 48 horas “in vitro”,
precisa una concentracién minima de alrededor de 1.000
gammas por centimetro cabico para ejercer una accién
bactericida sobre el bacilo de Koch no resistente a la
droga. Su efecto bacteriostaticq—también sobre bacilos
no resistentes-—se produce “in vitro” a concentraciones
minimas que oscilan entre 0,1 y 1,5 gammas por c. c.
Cuando los bacilos proceden de enfermos tuberculosos
tratados con H. A. 1. y se han hecho resistentes a la
droga, se precisan concentraciones de ésta “in vitro”
de 25 a 100 gammas por c. ¢. como minimo para ejer-
cer sobre ellos una acciéon bacteriostatica.

No ha observado el autor diferencia alguna entre los
caracteres culturales—tiempo de crecimiento y morfo-
logia de las colonias—de los bacilos resistentes a la
H. A. 1. con respecto a los bacilos corrientes, Por el
contrario, ha encontrado alteraciones morfolégicas y
tintoriales en casi todas las cepas resistentes a la
H. A T

No se han encontrado diferencias en el poder pato-
geno experimental sobre el cobayo de estas cepas re-
sistentes a la H. A. L

La Presse Médicale.

61 - 78 -5 de dicilembre de 1953

Homeostasia y reequilibrio crondxico después de los cho-
ques vitaminicos, t6xicos o deportivos. G. Mouriquand.

Profilaxis del choque operatorio con los derivados del me-
tonio en cirugia visceral. Du Cailar,

Gl -79 -8 de diciembre de 1953

El descubrimiento de una nueva meningitis a virus de
origen animal (estomatitis pseudoaftosa de los bovidos).
I, La enfermedad humana. P. Mollaret, 1. Salomon y
Mme, L, Salomon.

Interpretacion del segundo tiempo del tubaje cronometra-
do (estadio del Oddi cerrado), Resultados obtenidos con
la utilizacién de varios excitantes. R. Dupuy y C.
Simon,

Sobre el hiperesplenismo, Critica e investigaciones expe-
rimentales, G, Moretti, P, H, Castats v J. Kermarec.
Embolia pulmonar experimental. Inhibidores neurovege-

tativos, J. J. Pocidalo y B, Damoiseau.

* La enfermedad fibroquistica del pancreas. J, Bréhant,

Una nueva meningitis a virus de origen animal.—Los
autores dan a conocer en su trabajo un nuevo tipo de
meningitis humana, que es debida a un ultravirus, cuyo
origen ha sido descubierto por ellos mismos en una en-
fermedad de los animales que denominan “estomatitis
pseudoaftosa epizo6tica de los bévidos”, y que puede
figurar junto a dos indiscutibles afecciones: la fiebre
aftosa y la estomatitis vesiculosa de los bovidos. Los
autores, en el presente trabajo, consideran sucesiva-
mente la enfermedad humana y la de los animales, afia.
diendo un resumen de las investigaciones microbiol6-
gicas correspondientes, terminando su articulo con un
esquema clinico de conjunto de la afeccion que les
ocupa.

Sobre ¢l hiperesplenismo. —Los autores hacen una re-
visién de conjunto sobre las diversas concepciones fisio-
patoldgicas del hiperesplenismo. Desechan la teoria li-
tica clasica y también el papel exclusivo del autoanti-
cuerpo. Procuran nueévas bases experimentales provo-
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cando una anemia y una granulocitopenia en el conejo
por medio de inyecciones de estrégenos dentro del bazo.
raralelamente al empobrecimiento ae la sangre periie-
rica, la médula presenta un retraso de la maduracion
de los elementos citados. Deducen de esto la existencia
de sustancias frenadoras de origen esplénico y conjun-
tivo.

Enfermedad fibroguistica del pancreas.—Es esta afec-
ci6n de gran interés para pediatras y cirujanos. Anato-
micamente, se caracteriza por una alteracién de las
glandulas mucosas digestivas y respiratorias, del pan-
creas en primer lugar, y cuya caracteristica especifica
es la transformacién fibroguistica, Se produce una vis-
cosidad anormal del producto de las glandulas afectas,
con obstdculo de su drenaje (disporia), hasta llegarse
a la obstaculizacién de los acini o canaliculos con las
consiguientes alteraciones. En el presente trabajo el au-
tor se limita a hacer un estudio de las formas quirtr-
gicas, de la fibrcsa entero-bronco-pancredtica, es decir,
del ileo meconial del recién nacido; en estos casos 28
el bolo fecal el que al tomar tal consistencia es causa
de obstruccién intestinal. El autor hace un detallado
estudio del tratamiento de esta infrecuente alteracioén.

61 -~ 80 - 12 de diciembre de 1953

* Hipofisectomia y cincer de mama, M, Perrault,
* Indicaciones de la reseccién segmentaria por tuberculosis
pulmonar basadas en el estudio de 450 casos operados.
E, Forster, Ch, Daniels ¥ J, M. Chamberlain,
La intolerancia a la sacarosa en el nifio, P. Delthil,
La enfermedad periédica en el Brasil, 'W, Berardinelll y
otros.

Hipofisectomia v cincer de mama.—FEl autor empie-
za recordando anteriores trabajos suyos sokre la hipo-
fisectomia en cdncer de mama inoperable y con metis-
tasis. Insiste en la relativa benignidad de la interven-
cién en si misma, excepto en individuos que presentan
trastornos respiratorios funcionales importantes o sig-
nos de hipertensién intracraneal, que son dos importan-
tes contraindicaciones, Hace notar lo ficilmente que se
puede corregir la insuficiencia tiroidea y la ligera de-
presion corticosuprarrenal eventualmente desencadena-
das por la intervencién. Aconseja no recurrir a la cor-
tizona a no ser que sea indispensable, ya que esta hor-
mona puede reactivar el mufién hipofisario. Por ultimo,
llama la atencién sobre la importancia que tiene, a ti-
tulo profilactico, la supresién de todos los estados hi-
perhormonales no s6lo por ser causa de afecciones en-
docrino-genitales y somatopsiquica variadas, sino tam-
bién por favorecer la presentacién de neoplasias ma-

lignas.

Secrecién segmentaria por tuberculosis pulmonar. —
Empiezan por sefialar las formas en que puede estar
indicada una reseccién segmentaria: cavidades llenas,
ciertos fracasos de la toracoplastia, casos en los que
se puede asegurar que la colapsoterapia ha de fracasar,
formas anatomoclinicas que, por su urgencia, reclaman
una terapia activa y que son localizadas, etc. También
hay una serie de indicaciones especiales, como son ague-
llas en que la reseccién segmentaria ha de asociarse a
una lobectomia contralateral, lesiones demasiado disper-
sas para permitir una colapzoterapia. Su estadistica tie-
ne una mortalidad de un 3 por 100 con un 93 por 100
de curaciones. Estudian, por tultimo, las contraindica-
ciones, como son una funcién respiratoria deficiente o
una difusién excesiva.

61 - 81 - 19 de diciembre de 1953

* Epidemiologia de la poliomielitis en 1952 en Conenhagmue:
349 casos con insuficiencia respiratoria y paralisis de la
deglucién, H, C, A. Lassen.

Ngevoa descubrimientos sobre las micobacterias. P, Hau-
uroy.

* ;La clovofila posee la virtud desodorante? G, Bazille,
Sobre el primer Congreso sobre lo aerosoles, R, Tiffeneau,

15 dj(,“e'mbm 1955

Sobre la poliomielitis,—La epidemia de Cope o
de 1952 de poliomielitis se caracterizé no sélo por g
importancia, sino también por el gran numero de caggg
complicados de insuficiencia respiratoria y de pardlisig
de la deglucion. Aconseja el autor: @) Tragueotomiy
precoz con introduccién de canula hinchable, b) Aspi.
raciones frecuentes y broncoscopia. ¢) Drenaje postural;
y d) Ventilacién manual por medio de un balén, Termi.
na el autor asegurando que este tratamiento ha dismi.
nuido la mortalidad de un 80 por 100 a un 40 por 109
y atin espera geu la disminuya mas.

Sobre la virtud desodorizante de la clorofila.—Dadas
las numerosas aplicaciones de la clorofila, el autor de.
cide resolver esta cuestion, a la que tanta publicidad se
le estd dando. Cita los trabajos de BROCKLEHURST, ep
los que somete una solucién concentrada de clorofila
(al 10 por 100) sobre el metilmercaptan, cuerpo voldtil
de muy mal olor, Los resultados son concluyentes y gl
autor afirma que el olor de este cuerpo, asi como el del
éter, ajo, etc.. no desaparece después de un contacto de
venticuatro horas a un mes con la clorofila, Los en-
sayvos clinicos de este mismo autor dan también un re-
sultado completamente negativo. Termina asegurando
que la Gn‘ca razén por la que actian ciertos prepara-
dos desodorantes a base de clorofila es por los perfu-
mes afadidos.

61 - 82 - 25 de diciembre de 1053

Investigaciones experimentales sobre Ia
coronaria. L. Binet v M, Burstein,

La hiperka'emia en el curso de las nefritls, Pasteur Va-
llery-Radot v cols,

Las tivolditis subagudas no supuradas, L,
H,. Bricaire.

Cirrosis jctero-xantomatosa con caleificaclones hepiticas,
A. Lemaire y cols,

El descubrimiento de wna nueva meningitis a virus, 1L
La enfermedad animal, P. Mollaret, L. Salomon ¥
Mme, 1. Salomon.

Indicaciones y resultados del tratamiento quirtirgico de
los aneurismas cirsoideos y de los aneurismas arterio-
venosos del cerebro, L, Petit-Dutaillis v G. Guiot.

Necrosis cavitaria de las astas anteriores de la médula
en el curso de un proceso que simulaba una forma
pseudo-polineuritica de esclerosis lateral amiotrofica,
R, Carein y J, Gruner,

El valor semiologico de la globulina g: E. Bemhamou,
P, Araouch y E. Chemla,

La medulografia 6sea, G. Menegaux, L. Leger y Ph. Dé-
trie,

El glomus yugular, J. Terracol, Y, Guerrier y C. Bon-
homme,

Un caso de melanoma con localizaciones intestinales mul-
tiples aparentemente primitivas. P, Banzet ¥ otros,
La cinedensigrafia y exploracién de los tumores del pul-

mdén, A, Ravina, M. Marchal y M. Pestel.
* Enfermedad de Nicolas-Favre bifocal, rectal y angulo-
e6lica izquierda, P, Hillemand, J. Patel ¥y R, Rettorl
Osteosis por epitelioma paratiroideo, L. Leger, J A, Lie-
vre ¥y Mme. Lievre,

Formas pulmonares seudocancerosas de la enfermedad de
Hodrkin, J, Olmer, E, Gasecard v G, Darcourt,

La cilindruria, M, Dérot ¥ A, Dousset,

* Sobre la evolucién de la broncoscopia y de la de los lla-

mados adenomas bronauiales, A, Soulas,

* Enfermedad de Schilder-Foix, J, Ajuriaguerra, H, Hecaen
v J. Fretet,

Modificaciones cutdneas por acetato de cortisona, E, Sidi
v J, Bourgeois-Gavardin.

vasomotricidad

de Gennes y

Investigaciones sobre la motricidad coronaria.—La in-
suficiencia absoluta relativa en la circulacién del mio-
cardio juega un papel fundamental en la patologia car-
diaca, por lo que los productos concernientes a la cir-
culacion coronaria han sido ampliamente estudiados ¥y
d'scutidos. En el presente trabajo los autores estudian
la vasomotilidad coronaria, para lo que describen una
nueva técnica de perfusién de las coronarias del perro
con la sangre arterial, circulante, heparinizada.
perfusién, de caudal constante, permite seguir las va-
riaciones de la resistencia al paso de la sangre por las
coronarias y e aplica al estudio de su vasomotilidad.
Por esta técnica estudian la accion de varias sustan-
cias y de ciertas agresiones que acttian a nivel del mio-
cardio, bien por accién directa o por indirecta.
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Tiroiditis subagudas no supuradas.—Empiezan los
autores llamando la atencién sobre el hecho de la poca
gmpartancia que siempre se han concedido a las enfer-
medades infecciosas del tiroides, a pesar de no tratarse
de procesos demasiado raros, Basindose en su propia
experiencia y en descripciones de otros autores, estu-
dian las tiroiditis agudas no supuradas, en las que dis-
tinguen dos aspectos: a) Las formas secundarias a una
afeccion general, en las que el componente tiroideo es
silo un pequefio detalle; y b) Formas primitivas, que
han sido objeto de recientes trabajos. Opinan los auto-
res que debe ser individualizado otro proceso, que clini-
camente estd proximo a las formas primitivas, en las
que el componente tiroideo domina el cuadro, pero que
se trata de formas secundarias a otras infecciones ba-
nales (estafilococos, colibacilos, etc.). Es posible que
este nuevo tipo englobe muchas de las que hasta ahora
se hablan diagnosticado de tiroiditis primitivas.

Tratamiento quirirgico de los aneurismas cirsoideos
y arteriovenosos del cerebro.—Los autores exponen su
experiencia sobre 19 observaciones., Empiezan conside-
rando que la radioterapia es de muy dudosa eficacia y
que debe ser reservada para los aneurismas profundos,
inaccesibles. La cirugia de los ancsurismas ha progre-
sado mucho, especialmente desde el uso de la hipoten-
sibn controlada. Es capital la eleccién de método. Las
ligaduras de la carétida o del vaso que abastece al aneu-
risma suelen ser ineficaces por la riqueza de anastomo-
sis, Ademds, la ligadura de la cardtida es sumamente
peligrosa en estos enfermos. Consideran que el método
de eleccion es la extirpacién del aneurisma, Entre los
19 casos han practicado 14 extirpaciones aneurismiti-
cas sin ninguna muerte y con buenos resultados en to-
das ellas.

Valor semiologico de la globulina o, El presente
trabajo estd destinado a demostrar el valor, tanto diag-
néstico como de control terapéutico, cada vez mayor,
que tiene el aumento de la globulina a,. Este puede ser
demostrado por la gran electroforesis o, mas simplemen-
te, por microelectroforesis sobre el papel. Describen los
métodos para poner de manifiesto esta globulina y ase-
guran que por lo menos cuatro enfermedades estdn es-
tigmatizadas por un aumento de esta globulina, que
son: la tuberculosis pulmonar o extrapulmonar (menin-
gitis, adenopatias), la nefrosis lipoidea, la amilosis re-
nal y el reumatismo cardioarticular. Eventualmente pue-
den producir la misma manifestaciéon el infarto de mio-
cardio, la neumonia aguda y, a veces, la enfermedad de
Basedow y la hipertensién maligna.

El glomus yugular,—Los autores describen anatémi-
camente el glomus yugular y su situacién topogréfica,
distinguiendo tres porciones: una, situada en contacto
con la clipula del golfo de la vena yugular, en inmedia-
ta proximidad al agujero rasgado posterior; otra, por-
cién intracanalicular, y una tercera, intratimpénica.
Esta situacién anatémica explica las formas clinicas:
@) Si la proliferacion celular y el desarreglo vasomotor
que de ella resulta se desarrolla a expensas de la por-
cion intratimpdnica, las manifestaciones clinicas seran
timpanicas, b) En la porcién subtimpénica, la sinto-
matologia serd neuroldgica, sindrome del agujero ras-
Bado posterior; y ¢) Si la proliferacién interesa al con-
junto, la sintomatolosia serd completa, timpanica, neu-
rolégica y vascular. El diagnéstico y tratamiento de es-
tos tumores se apoya sobre estos datos anatomoto-
clinicos.

Enfermedad de Nicolis-Favre.Los autores presen-
tan un caso de enfermedad de Nicolds-Favre en el cual
Seé asocia una localizacién recta y en el dngulo cdlico
izquierdo, estandc sano el segmento intestinal interme-
dio. Insisten sobre lo excepcional de estas estrecheces
bifocales, a pesar de lo cual opinan que hay que tener-

las en cuenta, aunque los tratamientos actuales por an-
tibiéticos atin lo han hecho méis excepcional.

Los llamados adenomas bronquiales, _FEmpieza ¢l au-
tor considerando el paralelismo establecido entre la evo-
lucién de la broncoscopia ¥ nuestros conceptos sobre los
adenomas bronquiales. Después de un detenido estudio
histérico del tumor, el autor dice que el llamado ade-
noma bronquial no es tal adenoma  sino un tumor epi-
telio-glandular de tipo especial; es el “epitelioma con
estroma alterado y de lenta evolucién” de R. Leroux,
comparable a los tumores de las glandulas salivares. Es
muy diferente del cdncer, pudiéndose asegurar que to-
dos ellos son, en principio, de evolucién lenta y poten-
cial maligno diferido. Hay también formas mixtas. Por
Gltimo, hacen una descripcién clinica y endoscépica del
tumor,

Enfermedad de Schilder-Foix.—Los autores describen
una observacién personal en un nifioc de ocho’ aflos que
muri6é en 22 meses. Empezé con trastornos del humor
y del caracter y visuales, que inmediatamente evolucio-
naron a la ceguera. A continuacién aparecieron tras-
tornos extrapiramidales y vestibulares con trastornos
del eguilibrio, No movimientos anormales, ni espasmaos,
ni convulsiones. Desde el punto de vista anatémico, se
trata de un caso tipico de enfermedad de Schilder-Foix
con demitlinizacién centro-lumbar y conservacién de las
fibras en U. En este caso era muy patente el predo-
minio posterior de las lesiones con méaximo ataque de
los 16bules temporales y occipitales. Presenté desde el
principio grandes alteraciones electroencefalogréficas.

61 - 83 - 26 de diciembre de 1853

* El problema de las peritonitis biliares sin perforacion.
L. Langeron, P. Langeron, G, Carlier y A, Barbry,
Confribucién experimental al estudio biolégico de los in-
jertos vasculares. Ensayo de produccién de un autoe-
inferto conjunto tubular, R, Fontaine, M, Kim y R.
Kieny. i
Alergometria térmica. J. Meyer ¥ Pruchon,
* Las tiroiditis subagudas no especificas. J. Rochedix, P,
Chatton, M. Pelissier v L, Beltrando.
Valor terapéutico de la electronarcosis examinada desde
el punto de vista de su accion directa sobre el sistema
nervioso central C, Quarti ¥ J. Renaud.

Peritonitis biliar sin perforaciin.— Presentan los au-
tores un caso en el que pueden asegurar que coinciden
las siguientes circunstancias: ausencia de perforacién
de las vias biliares, imposibilidad de reflujo del jugo
pancredtico a las vias biliares, lesiones de la vesicula
consistentes en descamacién de la mucosa sin gue se

presenten fenémenos inflamatorios y estasis biliar. En -

estas condiciones se presenté una peritonitis biliar. Dis-
cuten su patogenia; en el caso presente, se pueden eli-
minar una hipétesis infecciosa o de reflujo pancreatico.
Por el contrario, creen que en las alteraciones muco-
sas puede estar la clave, bien por un cambio en las con-
diciones fisico-quimicas de la bilis, bien por la apari-
cion de un estado especial de permeabilidad de la pared
vesicular a la bilis,

Tiroiditis subagudas no especiticas.— Los autores pre-
sentan tres casos de tiroiditis subagudas no especificas,
también llamada de células gigantes o seudotubercu-
losa. Su etiologia es desconocida. Clinicamente se carac-
teriza por violentos dolores con disfagia, induracién to-
tal o parcial de la glindula y alteraciones generales:
anorexia, adelgazamiento y fiebre elevada. Por el con-
trario, la funcién endocrina estd poco o nada alterada.
La evolucién, de uno a doce meses, no se hace jaméds
hacia la supuracién. Muchos autores piensan que puede
conducir al *ocio de Riedel. Es rdpida y totalmente
curada por la radioterapia a pequefias dosis, en lo cual
insisten los autores, no sélo por el beneficio que pro-
porciona a los enfermos, sino porque permite eliminar
el idiagnostico de cédncer.
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Folia Cardiologica.
12 - 5- 1953

* Varinciones de la masa de sangre circulante, de la pre-
sién venosa y de la velocidad circulatoria en los car-
diépatas descompensados sometidos a la terapéutica del
ayuno prolongado, A, Basevi y G, Liagnini, )

* Propiedades farmacologicas y aplicaciones terapéuticas de
la teofilina-etilendiamina, (¢, Franceschini y R. Maffei.

* Bl momento corticosuprarrenal en la patogenia de la hi-
potension arterial esencial. L. E, Piotti,

* La utilidad del test hipoxémico en el diagnostico de la
insuficiencia coronaria, R. Rizzi,

Variaciones de la masa de sangre circulante, de la
presién venosa y de la velocidad circulante en los car-
diépatas descompensados sometidos a la terapéutica del
ayuno prolong2do.—En la insuficiencia cardiaca créni-
ca, la presion venosa, el tiempo de velocidad circulato-
ria y la masa total de sangre circulante estan constan-
temente aumentados. En caso de “cor pulmonale”, la
veloccidad circulatoria no estd demasiada modificada.
En los enfermos sometidos a la terapéutica del ayuno
prolengado, ¥ que muestran un desarrollo clinico favo-
rable, la presién venosa, el tiempo de velocidad circu-
latotoria y la masa total de sangre circulante muestran
una clara disminucién, menos marcada en el “cor pul-
monale”. En lo gue concierne a la masa total de san-
ger, puede decirse que tanto el aumento como la dismi-
nucién que sigue se realizan en general por variaciones
concomitantes de los glébulos rojos y del plasma; no
obstante, en algunos cascs la disminucién se efectia a
expensas principalmente de la disminucién del plasma
coincidiendo con un aumento de la diuresis. La dismi-
nucién de los tres elementos mencionados durante el
ayuno prolongado constituye una prueba que puede con.
siderarse cuantitativa de la accién favorable de esta
terapéutica en la insuficiencia crdnica circulatoria.

Propiedades farmacolbgicas y aplicaciones terapéuti-
cas de la teofilina-etilendiamina.—Después de discutir
Ja farmacclogia general y especial de la eufilina, asi
como indicar sus aplicaciones clinicas, los autores lle-
gan a las conclusiones siguientes, basindose en su pro-
pia experiencia, asi como en los datos de la bibliografia:
las dos propiedades fundamentales de la cufilina se ma-
nifiestan sobre todo en el sistema nervioso central y
sobre las fibras musculares lisas. A la primera de estas
dos propiedades son debidas las modificaciones de la
respiraciéon y el ligero aumento de la excitabilidad cor-
tical. Con su accién sobre la fibra lisa se pueden rela-
cionar los efectos principales de la eufilina, que son: el
aumento del gasto cardiaco, la hipotensién, la relacién
de la fibra lisa del aparato digestivo (comprendidas las
vias biliares), del uréter y de los bronquios. El efecto
diurético no es muy importante y para la mayor parte
de los autores es debido a factores extrarrenales y re-
nales, el aumento de la secrecciébn géstrica, como se
deduce de las investigaciones de uno de los autores, es
debida probablemente a una accién que puede compa-
rarse a la producida por la cafeina en el hombre. En
lo que se refiere a la reactividad cutdnea a la hista-
mina y a las alergenos, el efecto inhibidor de la eufilina
es debido probablemente a una acecién antihistaminica.
Las aplicaciones clinicas méas importantes de este me-
dicamento se refieren a la disnea del tipo de Cheyne-
Stokes, la angina de pecho, el asma bronquial y car-
diaco y los célicos hepiticos, La inyecciéon de eufilina
por via intravenosa durante el acceso de asma produce
una rapida mejoria subjetiva y objetiva casi inmediata.
Durante el estado de disnea casi continua de los asmé-
ticos puramente bronquiticos, la eficacia es menor, pero
no falta nunca. El conocimiento de la aplicacién clinica
de la eufilina en los célicos hepaticos y la accién de este
medicamento sobre el uréter han aconsejado a los auto-
res su empleo en la terapéutica de los célicos renales
en los que su eficacia es considerable.

Fl momento corticosuprarrenal en la patogenia de la
hipotensién arterial esencial.—En un trabajo anterior
el autor habia sefialado que en el 40 por 100 de los su-
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jetos afectos de hipotension arterial idiopatica existig
un estado de insuficiencia de la funciéon mineral-actiyg
de la corteza suprarrenal. Esto ha sugerido el estudio
del sistema diencéfalo - hipofisario - suprarrenal pop las
pruebas semiolégicas que investigan preferentemente g
funcién reguladora glico-proteica y la androgénica g
cortex. La reaccion de esta glindula a la estimulacigy
directa ha sido estudiada por la evaluacién de la res.
puesta eosinopénica al ACTH (25 mg.) y de la respyes.
ta hormonal urinaria a la misma trofina hipofisarig
(50 mg. en 24 horas). Las dos pruebas demostraron ung
insuficiente reaccion coérticosuprarrenal en el 35 por
100 de los sujetos estudiados (insuficiente respuesty
eosinopénica o subnormal incremento de los corticos.
teroides reductores urinarios después de la estimy.
lacién). Las otras pruelbas indirectas, como la inyeceion
de adrenalina y el ayuno prolongado durante 36 horas,
y la irradiacién con onda corta de la regiéon diencéfalo-
hipofisaria (M. T. D. I.) han demostrado en tales ca-
hipofisaria (M. T. D, I.) han demeostrado en tales casos
una insuficiente respuesta eosinopénica. El estudio de las
modificaciones de la glicemia producidas por la adminis.
tracién de insulina y glucosa (segln ENGEL y ScCoTT),
por la administracién de adrenalina y después de la irra.
diacién con onda corta de la regién diencéfalo-hipofisa-
ria, han demostrado en ¢l 40 por 100 de los casos que
existe un déficit del sistema regular contrainsular, de-
mostrado por un aumento de la sensibilidad a la insulina,
por un aumsanto de la tolerancia a los hidratosuie carbono
¥ por una disminucion de la respuesta hiperglucemiante
por la adrenalina y la irradiacién con onda corta, En la
mayor parte de los sujetos, la excrecion de todos los
esteroides urinarios fué paralela: se encontraron valo-
res subnormales en el 35 por 100 de los casos. La defi-
ciencia de la funcidén androgénica y de la reguladora de
los glicidos y prétideos de la suprarrenal ha sido obser-
vada en los mismos casos que habian demostrado una
insuficiencia de la funcién mineralo-activa corticosupra-
rrenal. Después de tales resultados, ol autor cree que
existe una verdadera insuficiencia coérticosuprarrenal
primitiva en la patogenia del sindrome de hipotension
arterial idiopética.

La utilidad del test hipoxémico en el diagndstico de
la insuficiencia coronaria. — Se han examinado con la
prueba de la hipoxemia 50 enfermos que presentaban
clinica o electrocardiogrificamente signos sospechosos
de alteracién en la irrigacién coronaria. La prueba fué
tolerada perfectamente en todos los casos y fué posible
obtener el 22 por 100 de test positivos. Se sefiala la im-
portancia de la aparicién precoz del dolor precordial
(dentro de los los primeros diez minutos); en tales ca-
sos, aunque la desviacién del segmento ST no alcanzaba
los 8 mm,, la prueba se ha considerado igualmente po-
sitiva. El autor cree que tal prueba constituye un medio
atil de diagnéstico, que presenta ventajas bien defini-
das sotre la prueba de esfuerzo, y que debe aconseiarse
por tanto su empleo sistemético por la utilidad diag-
néstica,a veces decisiva, que puede suponer en algunos
casos.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.
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* Btiologia v profilaxis de los tumores profesionales en las
industrias colorantes, F. Uebelin v A, Pletscher.
* Demostracion del virus de la influenza en Ia laringotras

queobronquitis maligna sobreaguda de los nifios peques
fios . F. Escher v H. Loeffler,
Isoaglutinacién en las transfusiones de plasma, L. Bek-
mann,
* Tratarmiento de la hipertensidon con protoveratring, (o]
Spuehler,
Sermatitis esquistosomifisica. U, Haemmerli,

Tumores profesionales en las industrias de coloran
tes.—En 1895 hizo RENN la primera observacién sobre
la frecuencia de tumores de la vejiga en obreros de
colorantes. Desde entonces las comunicaciones en este
sentido se han reiterado y hoy se puede considerar
como un hecho innegable. Se creyé primeramente que
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a causa de estos tumores seria la anilina, pero esto se
oone actualmente en duda, siendo verosimil que el pa-

| carcinogsnico sea en estos casos desarrollados prin-
cipalmente por la bencidina y la betanaftilamina, que
quizd ejerzan su accién por medio de otras sustancias
on las que se transforman: dihidroxibenzidina e hidro-
ginaftilamina. A esta misma conclusién llegan los auto-
res examinando los 100 casos observados en una facto-
ra de Basilea entre 1924 y 1953. El tiempo de latencia
fué en estos enfermos muy prolongado, por término
medio de 18,6 afios, llegando en algln caso a 44; en ge-
neral s mucho mas largo que el tiempo de exposicién
a los carcinégenos y no depende de la edad en que tuvo
ugar el primer contacto, salvo los casos en que éste se
verificd entre los 15 y los 20 afios. Proponen un plan
profildctico que comprende medidas técnicas (sustitu-
cién de la bencidina y betanaftilamina por sus sales in-
solubles o por otras aminas inocuas, en la medida de lo
posible; trabajo en aparatos cerrados, buena ventila-
cion, méascaras de aire puro, ete.) y medidas higiénico-
médicas (asco, frecuente limpieza corporal, cambio de
ropas a menudo; reconocimiento periédico, al menos
una por afio, del personal, no s6lo del que esté, sino
también del que haya estado en contacto con las sus-
tancias mencionadas, incluyendo un reconocimiento mé-
dico general y cistoscopia en todos los casos).

Virus gripal en la laringotraqueobronquitis (LTB)
maligna sobreaguda infantil.—FEl cardcter de la enfer-
medad, su comienzo agudo, la toxicosis grave, la tume-
faccion aguda de la mucosa con exudacién fibrinosa, la
necrosis mucosa circunscrita, va hacen sospechar la
etiologia ciral del proceso. SEIFRIED encontré en la la-
ringotraquitis de las gallinas un virus que no es el de
la influenza, Los eximenes bacteriolégicos del exudado
traqueobronquial en estos casos muestran generalmente
una flora mixta con predominio de estreptococos y es-
tafilococos, que siempre dié a los autores la impresion
de tratarse de una infeccién secundaria. Desde gue tu-
vieron a su alcance la investigacién virolégica se han
probuesto estudiar en este sentido todos los casos de
LTB. Como resultado de este trabajo comunican haber
demostrado, pero vez primera, segiin creen. el virus de
la influenza del tipo A' en dos casos de LTB malig-
na sobreaguda infantil: en un caso, por aislamiento del
virus y por las pruebas serol6gicas, y en el otro, sola-
mente por éstas. Este hallazgo tiene importancia no
solp para la etiologia de esta enfermedad. sino para la
existencia esporddica de virus influenza A’ en las épo-
ras extraepidémicas.

Tratamiento de la hipertensién con protoveratrina.—
Se conocen actualmente méds de 40 alcaloides de dife-
rentes lilidceas, Hasta ahora la mayor parte de los pre-
parados del veratrum no eran bien conocidos quimica-
mente, pero ahora se dispone de los alcaloides puros
cristalizados A y B del veratrum album. El producto
empleado por los autores es el Ruroverin Sandoz, €n
takletas de 0.25 mg. Su pauta de dosificacién es la de
dar 0,25-0,5 mg. por la mafiana al despertarse y des-
pués durante todo el dia 0,125 mg. cada 1-2 horas, Al
acostarse se da una fltima dosis de 0,25-0,5 mg.. a ve-
ces hay que reforzar también la dosis en las primeras
horas de la tarde. La dosis debe ajustarse para cada
enfermo, pues no todos se ajustan a las cifras medias
dichas, Es recomendable iniciar el tratamiento en el
hospital, por ser necesario tomar la presién arterial re-
petidamente en esta primera fase. Los resultados son
buenos: desciende la presién en todos los casos. inde-
pendientemente de la etiologia y duracién del proceso.
Los efectos colaterales son despreciables con esta dosi-
ficacién, Bn los sujetos con hipertension de largo tiem-
po, con esclerosis, hay que ser cautos para evitar aue
se produzea una excesiva hipotension con bradicardia.

84 - 33 - 14 de agosto de 1954
* Carcinoide metastatizante del intestino grueso, valvulona-

tia tricusnidea y estenosis pulmonar: un nuevo sindro-
me, Chr, Hedinger ¥ R. Gloor,
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Combinacién coloidal del hierro y su transporte sangui-
neo, G. E. Stiefel y B, Jasinski,
* Bl tratamiento combinado dirigido de las alteraciones del
lenguaje de causa central en los nifios. E, Pakesch y
F. Doubek,
Las pinzas arqueadas en forma de 'S en la cirugia vagi-
nal, E. Weber.

Carcinoide metastatizante del intestino delgado, val-
vulopatia tricuspidea y estenosis pulmonar.—En 1953,
ISLER y HEDINGER comunicaron por primera vez tres
casos de esta triada. Ahora los autores presentan un
cuarto caso y piensan que se puede considerar ya como
un nuevo sindrome perfectamente individualizado. EIl
carcinoide en este caso, un varén de 76 afios, habia pro-
ducido amplias metastasis en el peritongo vecino, en
los ganglios mesentéricos y paradrticos y en el higado.
La lesién cardiaca consistia en una endocarditis erénica
fibrosante, afectando al corazén derecho, con formacio-
nes cartiloginoides en las vélvulas trictspide y pulmo-
nar. El enfermo presentaba ademés un llamativo color
rojo en la cara, extendido al térax y brazos, respetando
la piel del abdomen. En ulteriores casos, esta colora-
ci6n, unida a la presencia simultdnea de sintomas cir-
culaterios y abdominales, debe hacer pensar en este
nuevo sindrome. Cabe dudar si lo primario es el carci-
noma o si éste es secundario a la cardiovatia. Es posi-
ble que alguna sustancia formada por el tumor (ouiza
la 5-oxitroptamina, comodipina Waldenstroem) estimu-
le la formacién de tejido conjuntivo, v asi seria fécil
comprender la localizacién predominando de la endo-
carditis fibrosa en €l corazén derecho. Pero también es
posible que la valvulopatia origine la hipertrofia del 6r-
gano de células amarillasipara aumentar la produccién
de renterimina. como ocurre en otros casos de obctdcu-
los en el sistema pulmonar o en <l portal: cardopatias,
procesos pulmonares y enfermedades del higado. Esta
hipertrofia podria degenerar neoformativamente.

Tratamiento combinado de los trastornos del lengna-
je en los nifios,—Las alteraciones del lenguaje en la in-
fancia pueden ser debidas a upa lesién cerebral focal o
a detencitn del desarrollo. De 83 nifios vistos, los auto-
res consideraron dignos de tratamiento (con esperanzas
de éxito) a 68, A estos les dieron juntamente fdcido glu-
tdmico v un sedante (Anirrit), que a dosis de 2 gr. dia-
rios permite dar dicho dcido en cantidades elevadas: 20
gramos diaries. Dan los dos medicamentos conjunta-
mente durante seis meses y después durante otros seis
gs6lo el sedante. Al mismo tiempo aque el tratamiento
medicamentoso hace otro fonidtrico-loropédico. Los me-
jores resultados se consiguen iniciando el tratamiento
en la edad de los jardines escolares, logrdndose un au-
mento del rendimiento intelectual suficiente para el in-
greso en la escuela.

84 - 34 - 21 de agosto de 1954

La concepcion actual de la esencia de la diabetes melli-
tus. M, Wernly.

* Nefritis intersticial, H. Thoelen,

Células de la nulva del bazo en la sangre circulante en
la neliosis lienis. R, J, Haschen,

* Un alealoide de la rauwolfia en psiguiatria: su similari-
dad de aceci6n con la cloronromazina, E. Weber,

* Aplicacién local de hidrocortisona en procesos inflamato-
rios erfnicos del neriostio, de las articulaciones y del
conjuntivo, A. L, Meier,

Alpo méis sobre la vacunacién intracutinea, H, Rosen-
busch,

Nefritis intersticial.—E]1 autor ha estudiado, incluso
anatomopatolégicamente, 122 casos de nefritis intersti-
cial en el tltimo decenio. En 64 de los casos la enfer-
medad se presentaba aisladamente. dando un cuadro cli-
nico tipico en la mavoria de las ocasiones, Los 58 res-
tantes mostraban vna asociacién de nefritis interstictal
con glomerulonefritis, nefrosis o arterio-arterioloescle-
rosis renal: en rllos 2] diagndstico clinico fué rara vez
posible. La etio'ogia de la nefritis intersticial es varia-
da. Hay, en primer lugar unos casos producides por
bacterias, haciéndose la infeccién por via hematogera
o por un mecanismo ascendente. Otras veces la causa
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son toxinas de diferente naturaleza: sustancias quimicas
simples, toxinas de las bacterias y del metabolismo
bacteriano o albiminas productos de su descomposi-
cién, como es el caso en las quemaduras, aplastamien-
tos, hemolisis, enfermedades caquectizantes, toxicosis
gravidica y en la paraproteinemias, etc. Finalmente,
hay un tercer grupo de casos debidos a estasis urinario
(neoplasias comprimiendo los uréteres, hipertrofia pros-
tatica, etc.). En los casos de nefritis intersticial sin
otra lesién renal concomitante, los sintomas estdn cons-
tituidos por albuminuria, que generalmante no alcanza
los 2 gr. por 1.000; retencién ureica, que es un hallazgo
constante: puede superar en alglin caso los 7 gr. por
litro ¥ es de mecanismo no bien aclarado, y alteracio-
nes del sedimento urinario, que contiene hematies en
mas del 60 por 100 de los casos; leucocitos en més del
91 por 100 y cilindros en mas del 55 por 100. Puede ha-
ber también anemia, no infrecuente; dolores lumbares,
fiebre, ete.; la diuresis es normal o ligeramente escasa.
No hay edemas y la presion arterial sélo aumenta,
como ha observado JIMENEZ DIAZ, cuando se afectan se-
cundariamente numerosos glomérulos, pero esta fase,
segln el autor, rara vez se alcanza en la nefritis inters-
ticial. Cuando a ésta se asocia otro proceso renal de los
apuntados, sus sintomas y signos se vienen a sumar a
los aqui descritos,

Rauwolfia serpentina en psiquiatria,— Aunaque son to-
davia necesarios nuevos estudios, parece poder ser es-
tablecido que la rauwolfia actiia en forma andloga a
la cloropromazina y posiblements es con ella menor el
riesgo de producir mania. Tiene la ventaja de que la in-
yeecién es menos dolorosa y el inconveniente de que
con ella aparecen més pronto ague con la cloroproma-
zina las manifestaciones de parkinsonismo. Sin embar-
go, éstas suelen ser transitorias y no se sabe alin si
pueden tener consecuencias serias. Surge la duda de si
los estados de excitacidén susceptibles de cura medica-
mentosa deben ser tratados con uno y otro de estos
productos. Se dard preferencia a la rauwolfia cuando la
accién de la clorooromazina sea mala, bien por hiper-
sensibilidad al dolor producido por su inyeccién. bien
porane su efecto sedante sea insuficiente; asimismo se
empleard cuando existe el peligro de toxicomania. Por
el contrario, debe darse cloropromazina cuando la rau-
wolfia aumente las manifestaciones parkinsonianas ya
existentes, aunque hava manifestado su eficacia psi-
quidtrica,

Hidrocortisona en aplicacién local.— El autor ha en-
savado la eficacia de la hidrocortisona en avlicacién lo-
cal en algunos procesos inflamatorios erdénicos del apa-
rato locomotor. La técnica consiste en la inyeccién en
la parte inflamada, mediante una acuja de calibre me-
dio, de 25 mg. de la hormona, que corresponden a
1 c. c. de suspensién cristalina. Es muv dolorosa. por
lo que se debe asociar siempre un anestésico local, sin
que esto disminuva su accién. Los efectos se deian sen-
tir al dia siguiente o a los dos dias de la inveccidén; ge-
neralmente una sola es suficiente o0 a lo sumo dos. La
hidrocortisona tiene sobre la cortisona. en avlicacién lo.
cal. la ventaja de carecer de acciones colaterales de
significacién sobre el conjunto del organismo. Tiene
una accion notahle en las tendoperiostitis del hiimero,
en la cotiloiditis del radio v en otros casos semeiantes.
Los resultados son variables en la periartritis esednulo-
humeral. paratenonitis crepitante, artrosis y artritis fi-
broanquilosante. ¥n un caso de miositis osificante los
efectos fueron favorables y sorprendentemente buenos
en la atrofia de Sudeck.
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Fracturas en los nifios, W. P. Plount,
* Exveriencia en el tratamiento auirirgico-ortopédico de las
secuelas de la poliomielitis. U. Camera.
La operacién reconstructiva de Colonna para la fractura
de cadera con dislocacién de los fragmentos y necrosis
de la cabeza. P, C, Colonna,
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* Procedimiento operatorio sencillo para la esmhilizaci¢
del pie plano, H, Sebrunner, s
* El sindrome doloroso del hombro y del brazo, M, Duhojy
El crecimiento 6seo y la ortopedia infantil, M, Fevrs, =
Hemiplejia en el nifio, Tratamiento de la contractury g
pronacion, M, R, Francillon.
Transplantaciones 6sens, M, Guillerminet y cols,
Probleméitica de la artroplastia, M. Hackenbronch.
* Las dermoplastias en las parilisis de los musculos dé
abdomen, G, Hue y cols,
Paralisis nerviosas periféricas consecutivas a inyeceiones
v su tratamiento ortopédico. M, Lamge.
* Injertos Oseos del alargamiento destinados a corregir Ja,
deformaciones del esqueleto, L, Nicod,
La escoliogis, F, Schede,
Pardlisis del miembro inferior. J C, Scholder,
La reversibilidad de los sindromes ciatico y lumbilgie,
¥ su relaciéon con las actitudes antalgicas, A, Steindler,
El brazo y sus protesis, 8, Weil,
Epifisiolisis en la art'culacion de la cadera, G. Wiberg,
Artrodesis de la rodilla por compresién. R, Zanoli,

Tratamiento quirdrgico-ortopédico de las secuelas (e
la poliomielitis.Hasta el presente, constituye la forma
principal del tratamiento; comprende un aspecto orto.
pédico durante la fase de recuperaciéon y otro quirtrgi.
co en el periodo de estabilizacion definitiva de los fe-
némenos paraliticos. La época mejor para emprender
la intervencidn o intervenciones definitivas varia segfin
consideremos la edad del enfermo o la antigitedad del
atague poliomielitico, Respecto a esta 1ltima, la opinién
generalmente admitida es la de dejar al menos tres
afios de la fase aguda. Respecto a la edad del enfermo,
se recomienda en general no operar hasta después de
la pubertad o la adolescencia; el autor es partidario,
sin embargo, de operar mucho antes, ya a los cinco o
seis afios, pues aungue posteriormente haya que rein-
tervenir, lo que no es frecuente, tiene la ventaja de
haber dado forma y funcién a un miembro durante va-
rios afios. Las operaciones posibles son varias. En las
grandes articulaciones &s partidario de la artrodesis:
hombro, codo, cadera, rodilla y tibiotarsiana. Reserva
la tenodesis exclusivamente para el pie. Es muy partl-
dario de los trasplantes musculares, pero nunca para
corregir una deformidad, sino para sustituir una fun-
ci6n y siempre con la condicién de que la potencia
muscular de los elementos a trasplantar sea justa: ni
escasa ni excesiva, Ademds de estas tres operaciones
principales hay numerosas complementarias: acorta-
mientos v alargamientos tendinosos, fasciotomias, sim-
patectomia periarterial y acortamiento nivelador del
miembro sano.

Estabilizacién del pie plano.—El tratamiento del pie
plano mévil, debido a defectuosa actividad postural de
los miusculos o a debilidad de los ligamentos, principal-
mente del caledneo-escafoideo plantar, se hace mediante
apoyo sobre una plantilla adecuada. En los casos més
intensos, este apoyo es incapaz de mantener el pie en
una posicién adecuada, por lo que es necesario echar
mano de las operaciones estabilizadoras. La trasplanta-
cién tendinosa, en sus diversas variantes propuestas, es
muchas veces ineficaz. L.o mejor es recurrir a la artro-
desis, pero no es necesario fijar siempre todas las ar-
ticulaciones substraglinas. El autor describe una técni-
ca operatoria mediante la cual lleva a cabo la artro-
desis de la articulacién astrdgalo-escafoidea solamente
previa reposicién en la fosa escafoidea de la cabeza del |
astrdgalo subluxada, |

Sindrome hombro-mano.—No existe en el sindrome
doloroso del hombro y del brazo una relacion directa |
entre el cuadro clinico y los posibles hallazgos morfo-
16gicos: degencracién discal cervical contractura del
escaleno anterior, tendinitis cdlcica del supraespinoso
tenosinovitis bicipital, etc. Estas alteraciones morfol6-
gicas pueden ser consideradas como espinas irritativasi
pero teniendo en cuenta que la enfermedad puede €0
menzar clinicamente en forma mds o menos aguda, pest
a basarse sobre el dato morfolégico silente, existente
desde mucho tiempo atrds, hay que aceptar una hiper
sensibilidad vegetativa que en un determinado momento
pueda manifestar el cuadro clinicamente. Los factores
que integran esta sensibilidad vegetativa son conocidos
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lo en forma fragmentaria, pero no cabe duda que al
menos en parte corresponden a las reacciones articulo-
musculares, lo que obliga a tener en cuenta para el tra-
famiento no s0lo la lesion orgdnica que actiia como cen-
tro irmitativo, sino también las alteraciones en el siste-
ma muscular (atrofia, contractura) y la intervencién
Jel sistema nervioso de la vida vegetativa, El trata-
miento, pues, ha de ser complejo, quirturgico y fisiopa-
tologico y entrafia multitud de problemas hasta ahora
todavia mo bién resueltos.

Tratamiento de la contractura en pronacion del ante-
prazo en la hemiplejia.— Uno de los mayores obstaculos
que se¢ oponen a la funcién voluntaria del miembro su-
perior en la hemiplejia es la contractura en pronacién
del antebrazo, que generalmente se acompana de una
actitud de la mano en flexién y en adbuccién cubital
mis o menos marcada, capaz por si sola de impedir la
funcion prensil de la mano y de los dedos. La gim-
nasia, la cinesiterapia y el tratamiento educacional,
aunque imprescindible, son insuficientes en este caso,
habiendo necesidad de recurrir a la intervenciéon, En
la mayor parte de los casos no basta suprimir el efecto
del pronador redondo desinsertindolo o resecandolo, por-
que los supinadores, en especial el corto, estan paraliza-
dos. L.a operacién que mejores resultados ha dado al
autor es la de Fraenkel-Steindler: trasplantaciéon del
cubital anterior sobre el radio para suplir al supinador
corto. Mediante ella se devuelve al antebrazo el movi-
miento de supinacion y se suprime la flexién y adbuc-
cion de la mufeca, cuyas consecuencias quedan dichas.
Los ejercicios postoperatorios son muy importantes,
aunque en general la funcidén se recupera rdpidamente
y ya al duodécimo dia se manifiesta una ligera accion
supinatriz del cubital trasplantado. Sin embargo, como
persiste la accién central de la hemiplejia, log movimien.
tos recuperados se hacen siempre con lentitud y con dis-
minucién de la fuerza,

Dermoplastias en las pardlisis de los misculos abdo-
minales,—En el tratamiento de estas pardlisis, de dife-
rente naturaleza (poliomielitis, miopatias, paraplejia, et-
cétera), se empled primeramente las fascioplastias,
pero éstas resultaron ineficaces debido a ser poco fuer-
tes y de longitud y anchura insuficientes en compara-
ciétn con los musculos paralizados. En estos aspectos
las dermoplastias superan a las fascioplastias y encuen-
tran su principal aplicacién cuando la falta de un buen
apoyo abdominal ha producido curvaduras del raquis,
falta de estabilidad del tronco (necesaria para una bue-
na funcion de los miembros) y trastornos respiratorios
y digestivos. Antes de proceder a la operacion es nece-
sario equilibrar la pelvis, recurriendo si es necesario a
la artrosintesis lumbosacra, La operacién es como si-
gue: incisién periumbilical de la piel: incisiones exten-
sas paramedias que delimitan entre ellas un drea cen-
tral de forma r6mbica; liberacion lateral de los tegu-
mentos; fijacion firme del trasplante, primeramente por
debajo a las crestas iliacas, los arcos crurales y el pu-
bis y después por arriba con la maxima tensién posible;
si es necesario, de su parte posterior se separard dos
colgajos de pediculo externo que se dirigirdn hacia arri-
ba para fijarse en la arcada costal y reemplazar asi a
los oblicuos abdominales paralizados; finalmente, fija-
ci6n del ombligo en un ojal practicado en la region co-
trespondiente de la piel transplantada y sutura de los
tegumentos entre si por encima del trasplante. Los re-
sultades han sido francamente satisfactorios en los 14
tasos operados.

Injertos 6seos de alargamiento.—Encuentran aplica-
¢ibn en el tratamiento de numerosas deformidades del
esqueleto, y especialmente en las de los pies. Consisten
én seccionar totalmente uno o varios huesos en la con-
cavidad de la deformacién, de preferencia siguiendo la
bisectriz de esta concavidad; entre los dos fragmentos
se interpone el injerto, generalmente tomado de la cres-
ta iliaca, pocas veces de la tibia. El injerto de cresta
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iliaca tiene la ventaja de ser de hueso eésponjoso, pero
rodeado de una cortical que le presta resistencia sufi-
ciente; se toma en sentido longitudinal o transversal, se-
gun su empleo. Kste método tieng, sobre todo en los
pies, la ventaja sobre la osteotomia cuneiforme de la
convexidad, de que no acorta el pie, y excesivamente
corto, aumentando asi el trangulo de apoyo y, por tan-
to, la base de sustentacion. Cuando la operacion se hace
en edades tempranas, puede repetirse varias veces so-
bre el mismo hueso si €l crecimiento del pie origina una
recidiva de la deformacion, kiste tipo de operacion res-
peta al maximo los cartilagos de crecimiento. Si la de-
formidad es méxima puede asociarse con una simple
osteolomia en el hueso de la convexidad; asimismo, con
otras intervenciones. Otras ventajas son no abrir las
cavidades articulares y disminuir la tendencia a la hi-
pertrofia del hueso de la convexidad, segun la ley de
Delpech, por aumentar la presién sobre él
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* Diagndstico v tratamiento de los trastornos discales cer-
vicales. H. W, Pia y W. Toennis,
Psicoterapia en los psicopatas, C, ¥. Wendt,
La hibernacion en psiguiatria ¥ neurologia. H. H, Meyer.
* Tratamiento de la artrosis detormante con butazolidina.
G. Natterer v K. Schaal,
Estudio sobre la accion terapéutica de los extractos de
mucosa gastroduodenal en la tulcera gastroduodenal, H.
Broicher,
Trastornos
Foerster. -
Alteraciones medulares por los modernos anticonvulsivan-
tes (hidantoinas y tridiona),
E] sintoma de la hematuria y su valoracion, H. Lill.

psiquicos y epilepsia en la infancia, E.

Trastornos de las articulaciones cervicales.—Los au-
tores han revisado su experiencia de 147 casos. Es rara
la verdadera hernia del menisco que produce efectos
mecanicos directos sobre las vértebras o la médula.
En estos casos, la operacién lo mds temprana posible
evita lesiones irreparables. Por el contrario, la osteccon-
drosis es en la mayor parte de los casos asintomatica;]
cuando da un cuadro ostensible, esto es debido a la
accién conjunta de varios factores etiolégicos, determi-
nando manifestaciones locales, radiculares, medulares y
vegetativas. Tienen especial interés para el diagnéstico
diferencial los obstdculos que en estas enfermedades
pueden aparecer a la circulacién del liquido cefalorra-
quideo en forma crénica y paroxistica, semejando los
tumores con hipertensién craneal crénica por opresion
en el agujero occipital. El tratamiento ha de hacerse
teniendo en cuenta no s6lo el proceso vertebral, sino
también los demas factores cocausales. En los casos de
osteocondrosis debe también descargarse operatoria-
mente las vértebras cuando haya una verdadera com-
presion de las mismas.

Butazolidina en la artrosis deformante,—La butazo-
lidina, cuyos efectos en procesos articulares inflamato-
rios son bien conocidos, ha demostrado ser eficaz tam-
bién en los degenerativos en manos del autor. La admi-
nistra por via intramuscular, 5 c. c. de la solucion al
20 por 100, a la que se asocia un anestésico local que
hace la inyeccién indolora. La tolerancia general es muy
buena, incluso en los sujetos con inferioridad orgénica
de diversos origen. Localmente, nunca vi6 fenémenos
irritativos en el musculo interesado. En casos aislados
se produjeron endurecimientos no inflamatorios en los
estratos superiores del musculo cuando por ser el su-
jeto obeso la inyecciéon no habia sido suficientemente
profunda. Los efectos del tratamiento son satisfactorios
y se caracterizan por un comienzo rdpido y una dura-
cién prolongada. De los 80 casos tratados, en 24 la cu-
racién sintomatica fué completa, en 52 no total, pero
significativa, y en los 4 restantes nula. Valiéndose de
una administraciéon prolongada de pequefias dosis de
mantenimiento, se puede conservar duraderamente la
mejoria conseguida en la cura inicial,
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Extractos gastroduodenales en el tratamiento de la al-
cera péptica.—kn 1930 uescubrieron KUSAKA y LIM, en
los extractos de intestino delgado, una sustancia con
actividad hormonal que denominaron enterogastrona.
Posteriormente se obtuvo una sustancia simiiar de la
orma: urogastrona, A estas "hormonas” se atribuyé la
rcgulacion de la segrecion, del flujo sanguineo y de la
motilidad géstr.ca, y su defecto jugaria un papel pato-
génico de primer orden en la ulcera péptica. Desde 1944
s2 ha propugnado, sobre todo por autores suizos, el em-
Pleo de un extracto de mucosa gastrointestinal despro-
teinizado, Robadin, en el tratamiento de esta enferme-
dad. El autor la ha utilizado en 30 sujetos sometidos a
minuciosos controles para apreciar los efectos de la me-
dicacion, En 26, el efecto fué absolutamente nulo. En
los 4 restantes se produjo una mejoria, pero nunca una
curacion de la Uleera. Concluye manifestando la inefi-
cacia de este tratamiento, que en modo alguno consti-
tuye el remedio tan apetecido. Igualmente se muestra
escéptico respecto al valor del Robadin como preventivo
de nuevas recidivas del proceso ulceroso.

Mielopatias por los modernos anticonvulsivantes, —
Los compuestos de hidantoina (difenilhidantoina y me-
tilfeniletilhidantoina) y la tridiona van siendo cada vez
mas empleados en las diferentes formas de epilepsia de-
bido a las ventajas que tienen con respecto a los mé-
todos clasicos, bromuros y luminal. Sin embargo, no es-
tan exentos de efectos secundarios desagradables, de
los que los mas importantes son los producidos sobre
la médula ésea. Incluso pueden llegar a causar la
muerte. Esto es mds frecuente con la tridiona y la me-
santoina y menos con la difenithidantoina, pero tam-
bién ésta puede resultar letal. Recientemente, ¥ en un
corto periodo de tiempo, han ocurrido en la clinica del
autor cuatro casos de muerte por estos preparados. Se
impone, por tanto, la necesidad de un estrecho control
hematol6gico durante esta medicacién. Verosimilmente
se trata de un efecto téxico directo sobre la médula,
que generalmente estd deprimida en su totalidad, pro-
duciendo anemias aplasticas, o mejor atn, verdaderas
panmieloptisis. Sin embargo, en ocasiones puede uno de
los sistemas de la médula 6sea estar preservado o por
€l contrario ser el tinico afecto, Pese a estos peligros,
no puede ser puesta en duda la eficacia de estas drogas
en el tratamiento de la epilepsia.

Hematurias.—La hematuria es un sintoma que puede
presentarse en numerosas enfermedades. Puede ser ma-
croscopica, es decir, que produce una modificacién ma-
yor o menor de los caracteres organolépticos de la ori-
na al examen simple, o microscépica, microhematurias
o eritrurias sélo revelables mediante exdmenes auxilia-
res. El color de la orina es variable en las macrohema-
turias. Puede ser rojo-amarillento o rojo-negruzco, lo
que no indica que la sangre proceda de tramos eleva-
dos, sino sé6lo su permanencia durante alglin tiempo en
el aparato urinario. Asimismo la orina de color rojo
brillante no se debe s6lo a hemorragias de las vias in-
feriores, sino también a las del rifiébn cuando por su
masividad son rdpidamente vertidas al exterior. Las
causas de hematuria pueden ser ordenadas en dos gru-
pos: en el primero, hematurias médicas, estdn las na-
fritis, las debidas a la participacion renal en procesos
de otros érganos (cirrosis, arterioesclerosis, insuficien-
cia cardiaca, infartos renales, apendicitis), las debidas
a infecciones o intoxicaciones (una parte de las hema-
turias del embarazo son explicables de esta manera), y
las que tienen su base en una didtesis hemorrdgica (in-
cluyendo los tratamientos con anticoagulantes). E] se-
gundo grupo, de hematurias urolégicas, incluye las trau-
maticas, las producidas por cdlculos, por tumores, por
infecciones agudas de las vias urinarias, por pardsitos
¥y por trastornos que afectan al volumen y a la evacua-
cién (hidronefrosis, rifion quistico, hemorragias vesica-
les “ex vacuo”). Hay que establecer siempre la causa
de una hematuria y no hacer el diagndstico, siempre
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provisional, de hematuria esencial, mientras repetidag
comp.etas exploraciones no fracasen para demostrar ol
origen de la hemorragia.

78 - 35 - 28 de agosto de 1953

Patogénesis de la poliomielitis. H, Pette,

Un nueve método de solidificacion de la leche cruda de
mujer, W, Catel, J, Pendl vy O, Schiff,

Tratamiento especifico con nalorfing de las Intoxicaciones
por morfina y derivados opiaceos sintéticos, L. Lendje

Farmacologla de la digoxina, glusicido puro de la dlg;l
talis lanata, F. Hildebrandt,

Pruebas clinicas de un nuevo preparado activo de la digl-
talis lanata: digoxina. H, Bohnenkamp y R, Tange,

El tratamiento del absceso Schubert, @,
Jahn y E. Fach-Klabunde,

Nuevos puntos de vista en la patologia y tratamiento dg
la neuralgia del trigémino. R, Kautzhky,

Resultados clinicos y experimentales con sistema redox

clorofilina-glutation, H. Krbring, G, W. Korting, F F
Niedner p W, Wulf,

Tratamiento de las enfermedades del higado y del intes.
tino con un extracto de Bacillus subtilis indolasus (sub-
tiltriptasina). E, Hiller y M. Seibald.

Thiomen.n, un nuevo diurético mercurial administrable
por via subcutanea, E, Schulze y R, Franke,

El tratamiento de la alopecia, H, C, Friederich,

Contribueion al tratamiento estrofantinico oral mejorado
(duodenal). W. Lenz,

Tratamiento del asma bronguial con Paspat. E. Frey y
W. Hannemann,

VA-Tromb.na, un hemostiptico local con nuevas prople
dades, R, Marx,

La oclusion intestinal. R, Reichle,

El cuadro funcional pre y postoperatorio en las interven-
clones sobre las valvulas del corazon izqulerdo y en la
cardiolisis, W, Bolt, H.L W. Knipping, H, Valentin y H.
Venrath, n

Influencia del trauma sobre la fijacidén de los gérmenes
en la médula dsea. G, Grundmann,

Diagnostico e indicacion operatorin en las opacidades re-
dondas sdlidas solitarias del pulmon, B, Loehr y E

pulmonar, R,

Soder,
* La segunda enfermedad escarlatinosa, E. Nuebel,
Diangnoustico arteriografico de las enfermedades vasculs-
res del cerebro. N, Mueller,
Tratamiento c¢on Periston N de una intoxicacion por su-
blimado, J. Weidener,

Contribucion al desarrollo de resistencia de las bacterias
tuberculosas bajo tratamiento con isoniazida, P. Buen-
ger v A. Lass.

Léche conservada de mujer.—Los autores han ideado
un método de desecacion en frio de la leche de mujer
mediante el cual la convierten en un polvo blanguecino
que puede nuevamente ser disuelto sin dificultad en la
cantidad correspondiente de agua destilada, De esta
manera la leche de mujer puede ser facilmente conser-
vada y transportada, teniéndola siempre a disposicion
cuando sea necesaria para la sobrealimentacién de un
prematuro o de un lactante enfermo. El método de la
desecacion en frio facilita la instalacién y funcionamien-
to de un almacén de leche humana sin los riesgos de
falsificacion y adulteracion y evitando la desnaturaliza-
cién producida por el calor. Los autores han probado la
influencia que esta forma de elaboracién tiene sobre lg.s
sustancias biolégicamente activas, de gran importancia
para la nutricién, encontrando que no se modifican Sus
inhibinas ni sus fermentos amilasa, catalasa y lipasa,
como tampoco la mayor parte de sus vitaminas (B, Bs
y C). So6lo la vitamina A y los carotenos sufrieron una
disminucién moderada del 17 al 38 por 100,

Digoxina.-—La digoxina es uno de los tres glucésidos
puros de la digitalis lanata, correspondiente al lanato6-
sido C. Recientemente ha sido introducido en el uso cli-
nico y han sido comunicados buenos resultados de su
empleo por autores ingleses y americanos. Farmacold-
gicamente se caracteriza por la rapidez de comienzo de
su accién, el efecto digitalico tipico sobre el corazén,
una acumulacién nu tan intensa como la de la digito-
xina, pero con una capacidad de fijacién suficiente para
garantizar cierta duracién de sus efectos. Es activa ad-
ministrada por koca. Clinicamente se puede considerar
que ocupa una posicién intermedia entre la digitoxind
v la estrofantina, su tolerancia es buena y los riesgos
de intoxicacién minimos cuando se dosifica moderada-
mente. No se puede sentar una pauta fija de -adminis-
tracién, porque, al igual que los demés glucosidos, de-
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pende mucho del tipo y gravedad de la dolencia. En las
taquicardias con o sin fibrilacion se debe dar 0,25 mi-
ligramos cada cuatro horas (incluso por la noche) has-
ta que disminuya la frecuencia del pulso y mejore la
respiracion, bajando entonces a 0,25 cada seis horas y
por Gltimo a la dosis de mantenimiento de 0,25 miligra-
mos cada doce horas. En los casos de insuficiencia car-
diaca leve o media de causa valvular o miocdrdica se
da 0,20 mg. cada cuatro horas durante tres o cuatro
dias, bajando luego a la dosis de mantenimiento como
anteriormente. En las insuficiencias cardiacas graves
que ponen en inmediato peligro la vida, es preferible
empezar dando estrofantina y emplear la digoxina como
medicamento ulterior y de mantenimiento.

Tritamiento y patogenia de la neuralgia del trigémi-
no.—Los métodos generalmente usados para tratar la
neuralgia del trigémino (interrupcién de sus raices me-
diante aleohol, electrocoagulacién o seceién) sélo consi-
guen mejorias transitorias y/o con pérdida de la sensi-
bilidad. TAARNTION observé que el tipo de molestias en los
casos de neuralgia del trigémino causada por un tumor
del dngulo pontocerebeloso era igual que en los de pro-
sopalgia idiopatica, y que desaparecian después de la
extirpacion del tumor. Esto le llevé a pensar que el
factor meednico de compresion de las raices del trigémi-
no jugaria un papel patogénico fundamental. TAARNHOJ
lde6 entonces, y realizé, una nueva operacién, consis-
tente en la incision de la dura sobre la raiz del nervio,
comenzando en la cisterna del trigémino y extendién-
dose en sentido occipitomedial hasta terminar libremen.
te en la fosa posterior, Los 10 sujetos operados por
TAARNHOJ quedaron libres de molestias, siendo el tiem-
po de observacidén en el momento de su comunicacién
(1852) de medio afio a un afio y medio. El autor comu-
nica haber operado 16 casos seglin la técnica citada,
siendo los resultados, en el todavia corto tiempo de ob-
servacion, francamente satisfactorios: en todos desapa-
recié la neuralgia sin quedar anestesia ni ningtn otro
trastorno. Se inclina también a favor del factor me-
canico (estrechez relativa del Porus trigemini) en la
génesis de la neuralgia.

Subtiltryptasin en enfermedades hepaticas e intesti-
nales.—Los autores han empleado en 128 enfermos afec-
tos de diferentes procesos hepédticos o intestinales un
producto llamado subtiltryptasin consistente en un ex-
tracto de bacterias de la especie Bacillus subtilis indo-
lasus, Viene en ampollas en forma de polvo desecado.
El contenido de una ampolla se disuelve en 18 c. c. de
agua, y de aqui se toman 3 ¢, ¢, que se disuelven nue-
vamente en 250 ¢, ¢. de agua hervida. De esta solucion
final se hacen cinco porciones de 50 c. ¢. cada una que
se bebe, ligeramente calentados, a intervalos de tres ho-
ras, antes de las comidas. Esto se repite durante seis
dias, En los casos crénicos la duracién del tratamiento
5€ acorta a cinco dias, para los cuales la primera dilu-
cibn se hace en 15 ¢. ¢. en vez de 18. Generalmente se
repite una o mas curas después de un descanso de unos
dias. Es importante dar durante el tratamiento y en los
tres dias siguientes una dieta que no contenga mas pro-
leinas animales que las de la leche; de lo contrario, se
Producen colapsos cuya causa no es clara. Dicen los
autores haber obtenido buenos resultados en casos de
autointoxicacién intestinal cronica, con alteracién se-
cundaria del higado, en las enterocolitis crénicas con
diarreas incoercibles y en el estrefiimiento espastico. Las
h_t'patopatias, las hepatitis crénicas, incluso en evolu-
Cibn a la cirrosis, y las formas no descompensadas de
cirrosis de diversas etiologias, mejoran sorprendente-
Mmente tanto objetiva como subjetivamente. Las colecis-
litis agudas y cronicas y las hepatitis agudas, excepto
las formas graves comatosas, no constituyen una indi-
Cacion para este tratamiento.

El azuleno en dermatologia.—Los autores comunican
Sus ensayos clinicos experimentales con el l-isopropil-
d-metilazuleno (Azul6n). En los animales de experimen-

taciéon (cobayos inyectados con histamina, cobayos sen-
sibilizados con suero de conejo) este preparado sintético
mostré un efecto antialérgico mayor que el de los an-
tihistaminicos. Carece de accién bacterio y fungistatica.
En 90 enfermos emplearon este compussto de azuleno
en formas de pomada y de liquidos, poniendo de mani-
fiesto =atisfactorios efectos analgésicos, estimulante de
la granulacién, epitelizantes y préservador contra las
radiaciones. Por el contrario, sus efectos anti-inflama-
torios no correspondieron a los resultados obtenidos ex-
perimentalmente. Las principales indicaciones del azu-
leno en dermatologia son las tlceras de diversas etiolo-
gias, las quemaduras, las causticaciones y las reaccio-
nes a la radiacion,

Estrofantina por via oral.—Se considera en general
que la via oral es inadecuada para la administracién de
los preparados de estrofanto, porgue son inactivados
por la accién del estémago. Sin embargo, interesaria
disponer de una estrofantina en forma de aplicacion
mads féacil que la habitual por inyecciones, ya que asi
un niimero mayor de enfermos se beneficiarian de sus
efectos. Pues la digital no siempre €s bien tolerada y
tiene el peligro de acumulacién precisamente en aque-
llos casos en que el enfermo estd menos controlado y
por tanto tampoco se puede dar la estrofantina por in-
yecciones. El autor se muestra satisfecho del empleo
de grageas de Pursotrophan, que tienen la peculiaridad
de atravesar intactas el estomago y no liberar el prin-
cipio activo (estrofantina) mas que en un medio de pH
alcalino, en este caso el duodeno, por el que es luego
absorbida en proporciéon favorable. Aunque su aeccion
no es tan intensa como la de la estrofantina intrave-
nosa, tiene todas las demés ventajas de ésta: efectos
riapidos en los casos agudos, buen control debido a su
rapida eliminacién, rdpida disminucién de las molestias
anginosas por un mejor aporte de oxigeno al miocardio,
y menor efecto bradicardizante, lo qu2 es una ventaja
en algunos casos.

Sombras redondas solitarias del pulmén,—El concep-
to de “sombra redonda solitaria pulmonar" es puramen-
te radiolégico; no es en medo alguno un diagnostico,
sino s6lo un hallazgo, a menudo el primero, que impone
la necesidad de establecer un diagndstico. Son extraor-
dinariamente numerosas las enfermedades que pueden
dar esta imagen radiolégica, de las cuales el carcinoma
bronquial no es mis que una, pero la mas importante
no sélo por su frecuencia, sino también por su signifi-
cacién. En segundo lugar, estan los procesos inflama-
torios pulmonares. No siempre es posible sentar un
diagnéstico etioldgico exacto, por lo que, teniendo en
cuenta la posibilidad de que se trate de un tumor ma-
ligno, de la degeneracién maligna de un proceso toda-
via benigno, o de que tratindose de otras enfermedades
ocurran complicaciones que pongan en peligro la vida,
debe ser tomada en consideracién en tales casos la to-
racotomia, tanto mds cuanto que en la actualidad sus
riesgos son pequefios. Aunque se recomienda incondi-
cionalmente la toracotomia y se condena toda pérdida
de tiempo en este sentido, no hay que clvidar la impor-
tancia de hacer un diagnéstico completo siempre que
sea posible, ya que s6lo asi se pueden disminuir a un
minimo las sorpresas desfavorables.

La segunda enfermedad de la escariatina.—Se cree
por muchos que la escarlatina confiere una inmunidad
que dura toda la vida, pero aunque esto es la regla, se
encuentran en la litératura numerosos casos de una se-
gunda enfermedad, entendiendo por tal la presentacién
de nuevo de la escarlatina varios meses o afios después
de haberla padecido por primera vez. Seglin los datos
recogidos de la literatura, esto ocurre en un 0,06 a 2.7
por 100 de los casos. La experiencia del autor compren-
de 3.479 casos, de los que 55 (1,58 por 100) presentaron
segunda enfermedad. Treinta de estos casos estuvieron
en ambas ocasiones ingresados en la clinica y en ellos
realiza el autor un estudio de los efectos de la vacuna-
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¢i6n y de la penicilinoterapia durante la prir_nera en-
fermedad sobre la segunda. Esta es algo mds f{recuente
en los no vacunados (1,08 por 100) gue en los vacuna-
dos (0,75 por 100) y mis en los tratados con penicilina
(1,02 por 100) gue en los que no la recibieron 10,82 por
100); la diferencia ¢s mayor cuando se compara la fre-
cuencia de segunda enfermedad en los que recibieron
tempranamente este antibiético (1,17 por 100) y en los
que la recibieron tarde o nunca (0,83 por _190:. Esto
parece indicar que el tratamiento con penicilina, sobre
todo si es precoz, impide una buena inmunizacion y fa-
cilita la aparicion de la segunda enfermedad, Sin em-
bargo, el autor reconoce que las cifras son estadistica-
mente poco significativas para extraer de ellas conclu-
sionés seguras.
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* Claudicacion intermitente de la cadera y sindrome de

trombosis cronica aorto-iliaca. V. G4, de Wolte y otros.

* Tratamiento de la pericarditis tuberculosa, E. M, Goyette,
E. L, Ooverholt y E. Rapaport. x

Comisurotomia en una estenosis aértica coronaria. C. P.
Bailey, H, 1. Bolton, W, L, Jamison y H_T. Nichols,

Absorcion de cationes por las resinas de recambio “in vi-
tro” y el colon como un organo conservador de sodio.
H. Field, L. Swell, D. ¥. Flick y R, K. Dalley.

Norepinefrina en el shock consiguiente al infarto de mio-
cardio. Influencia sobre la supervivencia y funcion re-
nal, J. J. Sampson v A Zipser,

Evaluacién clinica de una combinacién de alcaloides hi-
drogenados del cornezuelo de centeno en la hipertension
arterial. R. M Tandowsky,

Estudios sobre el efecto del ejercicio sobre la funcidn
cardiovascular., I. Gasto cardiaco y tiempo medio de
circulacién. C, B. Chapman y R. S, Fraser.

Comparacion entre varios lechos vasculares en el hombre.
Respuestas a los estimulos vasodilatadores simples, 'W
Redisch y otros.

Comparacion entre los vasos viscerales y periféricos en
hipertensos. Respuesta a varias drogas hipotensoras.

. Redisch y otros,

Valoracivn chnica de la terapéutica intraarterial con
priscolina en el tratamiento de las enfermedades arte-
riales periféricas, A. G, Prandoni y M Moser,

Clorhidrato de dibucaina en el control de la taquicardia
ventricular inducida por K estrofantdsidos y otras ma-
nifestaciones téxicas. A, S, Harris y otros,

Efecto de la hipocapnia sobre la presién arterial. J. F.
Burnum, J. B, Hickam y H, D, McIntosh,

Estudios cuantitativos en el hombre de los efectos car-
diovasculares de l!a estimulacién refleja vagal produ-
cida por la presion del seno carotideo, A J, Linenthal.

Vectores espaciales QRS y T en 178 normales de edad
media, E. Simonson y A, Keys,

Intoxicacion digitalica. A. C, de Graff,

Valor elinico de la foneardiografia. H.

B. Sprague.

Claudicacién intermitente de la cadera.—Los autores
presentan 47 casos de trombosis de la aorta terminal e
iliacas sacando las siguientes conclusiones: a) Se pre-
senta principalmente entre los 40 y 60 afios y es debido
a arteriosclerosis. b) Los sintomas son principalmente
de claudicacién intermitente de la cadera y zonas limi-
trofes. ¢) Los sujetos suelen estar bien nutridos y el
pulso ausente a todos los niveles de la pierna. d) Un
buen diagndstico s6lo nos lo puede dar la aortografia,
que ademas nos sefialard el estado de la circulacién co-
lateral. €) La afecta con mayor frecuencia es la iliaca.
Los autores piensan que la progresién de ésta a la aorta
no se ha de hacer indefectiblemente. El tratamiento
¢reen que, por ahora, ha de ser conservador y el pro-
néstico es bueno por un gran nimero de afios.

Tratamiento de la pericarditis tuberculosa,—Son tra-
tados por los autores 27 enfermos con pericarditis tu-
berculosa clinicamente primaria. El tratamiento lo ins-
tituyen a base de estreptomicina, 2 gr. cada tres dias,
¥ dosis diarias de dcido para-amino-salicilico (12 gr.) o
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bien de hidrazida del dcido isonicotinico (300 mg.). Vejy.
tiin pacientes mejoraron y se vieron totalmente libreg
de sintomas entre seis meses y tres afios mis targe,
Cinco desarrollaron pericarditis constrictiva y, de ellog,
uno murié. Otrp murié con tuberculosis diseminada, Lyg
casos que a despecho de la quimioterapia muestren pep.
sistente o progresiva congestion, deben ser sometidog g
la cirugia aungue el proceso tuberculoso esté en getj.
vidad.

Comisurotomia en estenosis adértica reumitica, — §;
puede emprender esta comisurotomia por via transven.
tricular o transaortica, Los autores opinan que los en-
fermos con estenosis aértica aislada pueden ser inter
venidos por via alta. Los que tienen asociada una insy.
ficiencia mitral, deben ser intervenidos por via alta en
el primer momento, y si se¢ considera necesario, suturar
después la mitral por la otra via. Los casos con esteng-
sis adrtica y mitral combinadas deben ser operados por
via inferior. En conclusién, creen los autores que la co-
misurotomia de la aorfa es una operacién muy eficaz,
pero que hay que individualizar.

Norepinefrina en el shock tras infarto de miocar-
dio.—Veinte enfermos, entre 30 con shock por infarto
de miocardio, se recuperaron bajo la accién de la nore
pinefrina continua intravenosa; cuatro murieron por
otras causas. Este supone un avance, sobre otras for.
mas intermitentes de terapia, con mayor mortalidad
La dosis media era de 7,5 microgramos por minuto. Ra.
ramente respondian los pacientes a dosis mayores si no
lo habian hecho a la de 25 microgramos por minuto.
Entre las complicaciones tenemos la necrosis, que puede
resultar si el producto se sale del vaso; flebitis y es-
pasmos venosos. En ninglin caso se vié empeoramiento
de cuadro; en uno, taguicardia ventricular, pero que
no se puede asegurar esté relacionada a la norepinefri-
na, La funcién renal s¢e mejora, aumentando la diuresis,
por la elevacion de la presion arterial.

Hydergine en la hipertension arterial.—Los autores
estudian a 100 hipertensos a lo largo de dos afios, du-
rante los cuales la principal terapéutica consisti6é en la
administraciéon parenteral de un preparado de alcaloides
hidrogenados del cornezuelo de centeno: la Hydergine
Inmediatamente después de la administracion se obser-
vé en un 80 por 100 una reduccién transitoria de las
presiones sistélica y diastélica, descenso que duré unas
dos horas. El promédio de reduccién fué de 86/12 mm.
Es interesante la observaciéon hecha en 26 enfermos, en
los que habia evidentemente un trastorno vascular ce-
rebral, en los cuales la administracién del firmaco im-
pidi6 la manifestacién de este trastorno. Debido a la ré-
pida eliminacién de la droga, apenas tiene efectos cola-
terales desagradables.

Terapéutica intraarterial con priscolina.—Los auto-
res analizan los resultadcs obtenidos mediante la admi-
nistracién intraarterial de priscolina en 250 enfermos
con distintos procesos arteriales periféricos. La inyec-
cién intraarterial se puede efectuar sin dificultad y no
son de temer complicaciones desagradables, que son ra-
ras, Frecuentemente se obtuvieron buenas respuestas
a la administracién por esta via cuando habia fracasa-
do la oral. Demuestran que la priscolina administrada
intraarterialmente es de mayor valor para calmar el
dolor isquémico en reposo, producido por enfermedad
vascular oclusiva, aunque no fué frecuente la mejoria
en la tolerancia al ejercicio. La causalgia, cicatrizacio-
nes tardias y ulceraciones por enfermedad de Reynaud,
respondieron favorablemente en algunos casos.
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