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Espafia, a fines del préximo mes de septiembre, el
XV Congreso Internacional de Historia de la Medicina.

Para toda clase de detalles pueden dirigirse los inte-
resados a la Secretaria general de dicho Congreso, en
el Instituto “Arnaldo de Vilanova”, del Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas, calle del Dugue de
Medinaceli, 4, Madrid (Espana).

30 abril 105

Il CONGRESO INTERNACIONAL DE M :
NEOHIPOCRATICA EDICING

Tendrd lugar en Montecatini Terme (Italia), qe
22 de mayo proximo. + Gel 20 g1
Para solicitar informes dirijanse por escrito al |
tituto “HipGerates”. Apartado postal 6.027, Madrig
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LEHRBUCH UND ATLAS DER ANATOMIE DES
MENSCHEN. Tomo I Dr. Fr. KorscH-—Editorial
Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—Un volumen de 736
pdginas con 731 figuras, 64,50 DM.

LEHRBUCH UND ATLAS DER ANATOMIE DES
MENSCHEN. Tomo II. Dr. Fr. KoprscH.—Editorial
Georg Thieme. Stuttgart, 1955. Un volumen de 752
paginas con 782 figuras, 64,50 DM.

Se trata de una obra clisica, que es bien conocida ¥
estd reputada comc uno de los mejores tratados que
se han escrito sobre la materia. La edicién es muy
atractiva y las figuras irreprochables, en gran parte di-
bujos de preparaciones del propio KOPSCH.

El primer tomo estd dedicado a la parte general y,
sucesivamente, al esqueleto, musculos y vasos. El se-
gundo tomo, dedicado a la esplacnologia, describe su-
cesivamente, después de una parte general, el sistema
digestivo, respiratorio, urogenital y serosas y a conti-
nuacion la neurologia y los 6rganos de los sentidos.

Es innecesario repetir que esta obra sin par consti-
tuye uno de los textos mas importantes de referencia
que existen.

DIE CHIRURGIE DER PERIPHEREN NERVEN.
Dr. H. NicstT.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1955.—Un volumen de 196 pidginas con 104 figuras,
20,70 DM.

La ultima guerra ha estimulado al mejor estudio de
la cirugia de los nervios periféricos, permitiendo hacer
una experiencia de diferentes métodos en el tratamien-
to de heridas en las diferentes regiones y en distintas
condiciones. Indudablemente, estos resultados repercu-
ten en la cirugia de los nervios en la vida civil.

Esta monografia se inicia con un estudio histérico, y
a continuacién hay sendos capitulos dedicados al diag-
noéstico de la lesién neuropatica en general por los tras-
tornos de la motilidad, sensibilidad, vasomotores y su-
dorales y troficos. Se adopta la terminologia (Seddon)
ya generalizada, segun el grado de lesion, de neuroapra-
xia, axonotmesis y neurotmesis, describiéndose en un
capitulo ulterior el proceso de degeneracién y las con-
diciones de regeneracion, indicaciones, técnicas operato-
rias generales, terapéutica ulterior y pardlisis por trac-
ci6én, compresion, tumoral, ete.

Una parte especial, que ocupa la mitad del libro, tra-
ta sucesivamente de las lesiones de nervios y plexos en
la extremidad superior e inferior.

El libro se basa en una abundante experiencia per-
sonal y un buen conocimiento de la bibliografia, y se
exponen las técnicas quirirgicas y auxiliares con gran
detalle, visando a la prédctica, con numerosos dibujos y
fotografias de los campos.

LEHRBUCH DER AUSKULTATION UND PERKUS-
SION. Dr. K. HoLLpAaCK.—Editorial Georg Thieme
Stuttgart, 1955.—Un volumen de 195 péginas con 83
figuras, 27 DM

Este libro se dedica a la técnica de exploracion fisica
haciéndose siempre alusién a la semiologia. Conside-
ramos 1itil llamar la atenciéon, en esta época en la que
se multiplica el empleo de aparatos exploratorios, sobre
el valor que tiene la pura exploracion fisica, como en
tiempos reivindicé la obra de SAHLI ¥ mds tarde otros
tratados. como los de EDENS, MARTINI, JIMENEZ DIAZ,

it eary
elcelera.

Los fundamentos fisicos v tedricos de la auscultacior
v de la percusién estdn muy bien tratados. La i
se describe sucesivamente por regiones. A conlnuacion,
en partes sucesivas, se exponen los datos de exploracitn
del cuello, del térax (circulatorio y respiratorio), de los
vasos y del abdomen.

Se trata de una obra bien orientada y de sentido prdc-
tico, para el estudiante y para el médico.
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“Introduction aux maladies hemm-ragiques‘_‘«—DE*CW
P. Chevalier.—Editorial G. Doin y Cie. Paris, 1956~
Un volumen de 66 paginas, 600 Fr. fr.

“Rhumatisme chronique methode therapeutigué ’
Doctores F. Coste y M. Bourel,—Editorial G. Doin ¥ Cie.
Paris, 1956.— Un volumen de 216 péginas, con 9 figuras,
1.750 Fr. fr.

“I’anesthesie en oto-rhino-laryngologie”. 56.—Un
Portmann.—Editorial G. Doin y Cie. Paris, 13 %
volumen de 264 paginas, con 86 figuras, 2.650 ¥r. =
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“Psychologie médicale”.—Dr. E. Kretmchmer.—424 o

rial G. Doin y Cie. Paris, 1956.—Un volumen de
ginas, con 26 figuras, 2.550 Fr. fr.

“Formulaire oto-rhino-laryngologique d‘aerqmlggf'il
pie”.— Dres. M. Portmann y P. Grima]di.-—[fdltoggmasl
Doin y Cie. Paris, 1956.—Un volumen de 174 P
1.100 Fr, fr.

inghaus
Dr. H. Boeming! en

“Harnableitung in den darm”. 056, —Un yolum!

Editorial Georg Thieme, Stuttgart, 1
de 80 paginas, con 57 figuras, 15 DM.
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“El parto sin dolor”.—Dr. A. Aguirre de ccon g8 1

Madrid, 1956.—Un volumen de 163 phginas

guras, 28,70 DM.

oo BRSBTS




e

ToM0
NUMER

=3
v

REFERATAS 123

B) REFERATAS

Medicina Clinica.
22 - 5 - 1954

. 1ast de Thorn en Cirugia, R. Arandes Adan, J, Balles-

LS ris 'y Rq Castillo Cobino,

.TLLlEtImt'e.-'- melanicos del 8, N, C. 1( Roca de Vinals, &L
Elizalde Almendanrmz '\i ;1\_ tl_um.'i—]; ;Ll'l'lvn'. ; i
S AR wtina en e ratamiento de las endocarditis

'l‘“,ll]in.’,::n,',“j “&-‘.._u'mnu y A. Balcells-Gorina.

. It por jsoniazida, J, Calvo Melendro,

roencefalografia en nilos asmaticos, F. J. Farre-

15-Co, Ls Pan-Roca, J. Samso Dies y J, Vila Badd.

esplenoterapia en las arteriopatias

. nto de la
¢ Complementc B
Ll‘-,‘;:]'ﬁ.-[r'Jntv.-a cronicas, A, Martorell, ; . .
Ruptura espontinea al tosel de la arteria epigistrica
J, Otero Sendra, e B
Lipoma retroperitoneal J. Salarich Torrents y J., Mont-
t Carvaller,
s cutéineos. J. Abades,

Colga

El test de Thorn en Cirugia. Los enfermos tributa-
intervenciones quiruargicas pueden ser solmnetl-
istencia me-

o lIK.'
a un enjuiciamiento previo de su re
e la llamada prueba de Thorn. En este sentido,
1és del estudio de 101 casos, establecen cualro gru-

diant

por de enfermos:
1) Enfermos con mal estado general y fatiga supra-

rrenal.
2) Enfermos con mal estado general y supuesta in-

tegridad suprarrenal.
3) Enfermos con buen estado general y con insufi-
giencia suprarrenal larvada.
4} Enfermos con buen estado general y con integri-
dad suprarrenal.
Esta clasificacién nos permite no sélo valorar la ca-
d defensiva del enfermo frente a la agresion, Sino

sdemds establecer de antemano la respuesta a la trans-
fusién, la cantidad de sangre que aproximadamente ha
de necesitarse (salvo otras indicaciones fortuitas), asi
wmo también excluir de la intervencién, siempre ¥
cuando ésta no sea vital, a aguellos enfermos con una
wpacidad defensiva nula.

Tumores meldnicos del S, N, C.—Se describen tres
tasos de tumores meldnicos primitivos del S. N. C. Dos
ellos son de localizacién cerebral, en tanto que un
; Cero 1_0 es medular lumbosacro. En los tres casos el

gnostico se hizo por examen histolégico, En dos de

108, y durante la intervencion, se establecié el diagnos-
l"“_{" de proceso hemorragico.

E::" h;(‘[*:-‘n .l_'Onﬁh%m'm-t(mv:-; al proceso de la melanoge-
i Lclon t:'b_t‘m'lﬂﬁlil v a la arquitectura do' estos tlm}nv
08 tipos ’J.t,‘-('llfil.‘ aclarar las formas acromicas y los
5'\11'CU:|]:1{0;-=;£-—.11K-mlcs de mr_-Innob_lustumals: fusocelular o

Tanlbl(‘nlh y _lkl\'mhu' o carcinomatoide. _
-'::“nlac'..j ge e{.\[!uuu el resultado del estudio ;:mbre pig-
on melanica normal en las leptomeninges, asi
'-‘,__"_.fgleér?ég}ilz.g() llL".;nJundum(‘s: elementos pigmentados

8 Elce"it:: Lil el b_:J por 100 de los casos (‘:-'-lll-.ililllfl.&-i.
!:".lm:p;“ ‘03 términos de melanismo, melanosis
""'“SJrle;a "i‘P’l_{.”I“‘UISLlJH por TOURAINE, por cuanto se
0 la \'lgilqlﬁ--;"-l(m importancia, a la vez que se insiste
lsiones I‘itgn‘ ild flv las f‘(_'mwm‘n'-s neurocutdneas de las
lidindos g m:;‘lmins,. Corresponden _losl tres casos es-

lanoblastoma pseudoepitelial, melanoblas-

Wina ;j, N i
form € estructura sarcomatosa y melanoblastoma de
" 18 n”’“\'t—:l. o

Intercaladas
Srafiag dladas en el texto se adjuntan bellas microfoto-

La

tig 1:;:];;':ﬂtri-tl‘na en ¢l tratamiento de las endocardi-
tloagiy do 8, _(-rln el empefio de contrastar la posible
"ocarqit; otro antibiético en el tratamiento de las
m 8 bacterianas, la cloromicetina, ensayan csta

HEiencig
) N en eine : :
“4 histoyg €N cinco casos de los que hacen una resumi-

in, I : , : s
frocegg, en }‘L“ tres dec ellos se obtiene la curacién del
f&\'erable' olro es probable su contribucién al curso

d - X :
ts, BUngye € la enfermedad v en el quinto el tratamien-

N0 pudo evitar el curso letal de la enferme-

dad, en un paciente con gran hipertrofia e insuficiencia
lacas y graves trastornos electrocardiograficos,
mostro una influencia sobre la curva térmica.

Kl tratamiento se ha llevado con arreglo a la siguien-
te pe:_ul.u_: 2 a 3 gr. al dia, dosis que se mantienen por
espacio de una a dos semanas, segun la respuesta y to-
lerancia, continuando luego por espacio de dos semanas
mas, en los casos favorables, a dosis crecientes.

Electroencefalografia en niflos asmaticos.——Encuen-
tran los aulores un nimerc elevado (73,2 por 100) de al-
teraciones del EEG en un grupo de 23 nifios afectos de
zsma bronquial.

HEstas alteraciones son interpretadas como un trazado
bioeléetrico con hipersincronizacién lenta en los nifios
y de desincronizacion en los adultos, traduciendo una
disfuncién de ciertas estructuras diencefilicas.

La mayoria de ellos presentan antecedentes de sobre-
carga neuropdtica familiar o personal.

Creen los autores de interés proseguir las investiga-
ciones electroencefalogrdificas en adultos afectos de una
1. otra enfermedad alérgica.

De estos estudios creen es posible deducir considera-
ciones patogénicas, asi como posibilidades terapéuticas,
en relacion con el hecho constitucional neuropsiquico de

estos enfermos.

Complemento de la esplenoterapia en las arteriopa-
tias obliterantes cronicas.—Considera los extractos es-
plénicos de valor en el tratamiento de las arteriopatias
ohliterantes cronicas en especial de la arterioesclerosis
y los cuidados complementarios de la esplenoterapia.

Aparte de una serie de afecciones variadisimas, sin
relacion directa con el sistema circulatorio, existen di-
ferentes circunstancias que pueden disminuir la accion
de los extradtos esplénicos si no se combaten, como son:
lz. persistencia en el fumar (refiere un ejemplo demos-
trativo de un varén de veintiocho afios), trombosis arte-
rial (tratada con dosis altas de vitamina E y gluconato
de cal endovenoso), trastornos de la tension arterial
(breve historia de un caso), anemia (ejemplo demostra-
tivo en el que se combate la anemia), insuficiencia hor-
monal sexual (tratado con hormona sexual), diabetes
(trastornos de la circulacién de retorno), Refieren un
caso mejorado con asociacién pluriglandular en un en-
fermo de tromboangeitis obliterante crénica.

Cirugia, Ginecologia y Uiologia.

7T-1-1954
Contribucién a la cirugia de la hipertension esencial. M.
Gémez Duran,
Luxacion congénita de la cadera. "Tratamiento quirargico
basado en la artrografia. J. Pruneda y F., Pérez Ihigo.
Las metastasis del cincer de prostata. J. Picatoste y Pi-
catoste,
* Quiste dermoide del rinom ¥ aefrolitiasis asociada. P
Gaysa v J. Gorina,
* Ensavos con el test salivar de Rapp ¥ Richardson para
el diagnostico prenatal del sexo, M. Varela Ufia.,
La indicacion operatoria en obstetricia, U. Losada.

Quiste dermoide deil rifion y nefrolitiasis.—Los auto-
res presentan un caso de quiste dermoide del rindén que
es el primero descrito en la literatura médica nacional;
en total, solamente han podido encontrar publicaciones
de otros ocho casos. Pero, ademds, en este caso se en-
contré un cdlculo coraliforme de gran tamafio en el res-
to del parénquima renal existente, por lo que este caso
bien se puede considerara como tinicos. Estos quistes se
originan de los restos del mesonefros. Histolégicamen-
t¢ son benignos y no metastatizan, pero tienen bastante
tendencia invasora local, lo que en este caso dié lugar
o grandes dificultades operatorias.

Diagnostico prenatal del sexo.—En 1852, RAPP ¥ Ri-
CHARDSON exponen una técnica que, Ssegun ellos, sirve
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para el diagndstico prenatal del sexo. El autor, en vista
del valor teérico y préactico que ello puede tener, trata
de comprobar sus resultados, que segun los autores del
método les proporcioné 366 aciertos en un fotal de 376
casos. Prueba sobre 118 casos, eligiendo los tres ulti-
mos meses de la gestacion, obteniendo s6lo un 38,4 por
100 de aciertos, por lo que considera que el método ca-
rece en absoluto de wvalor prictico. Expone la técnica
seguida v la experiencia de otros autores que confirma
los resultados obtenidos en el presente estudio.

7-2- 1054

* Contribucién a la cirugia de la hipertension arferinl. M
GomezDurin.

Bronquiectasias y enfisemas

resecado. C. Martinez Bordia

* Resultados de la ciru :

del

J. Soler Roig v A, tges Cre
Nuestro modelo de c¢laveo trilaminar. R. Chamorro R.-Si
linas.
* Tumores vesicales intradiverticulares, J, Picatoste v Pa
tifio.

Cirugia de In hipertension arterial.—La hipertension
arterial, la tuberculosis y el cdncer, constituyen la tria-
aa que originan mas muertes después de la ¢
El autor estudia las distintas teol
hipertensién arterial y las direct
cada una de ellas ha dado lug:
prolongar la vida del enfermo cuar
nazada de accidente grave y a ms
de vida cuando ésta es precaria por sus sinl
indicaciones operatorias se basan en la in
los sintomas funcionales, agravacion prog
hipertensién en un sujeto joven e hipertension 1
primitiva o secundaria. Expone a contin
traindicaciones operatorias,

S 1cuente

1S patog

e vVe

3 condicie

as con-

as que las indi-

caciones, v las distintas técn as. En gen:
ral, concluye que la cirugia de la hipertension es,
do esta indicada, muy superior a los procedimientos m

dicos, a los que de ninguna manera excluye.

Cirugia del cancer de esoéfago inferior.—Incluyen los
autores, bajo esta denominacién, el cuarto inferior del
es6fago tordcico, el eséfago abdominal, el cardias y al-
gunos centimetros de la pared gastrica subyacente. Kx-
ponen los resultados conseguidos frente a 47 enfermos,
producto de su experiencia durante los afos 1847-52.
Pueden hacer reseccién a 15 enfermos (32 por 100). De
ellos, mueren en la intervenciéon siete (46,6 por 100).
Entre los ocho restantes, se da una supervivencia de cin-
co afios y medio. Dos atn viven, tras cinco meses y dos
afios, respectivamente, de la intervencién. En general,
consideran los autores que si bien los resultados son po-
bres, son alentadores para posteriores estudios.

Tumores vesicales intradiverticulares,—Se denominan
asi los tumores primitivos, malignos o henignos, des-
arrollados en el interior de un diverticulo vesical. Los
autores tienen oecasion de estudiar un caso y, con este
motivo, revisan la literatura acerca de la materia. To-
dos los casos comunicados son en hombres, principal-
mente entre los 40 y 60 afios de edad (65 el de los auto-
res). Suelen ser malignos en un 70 por 100 de los casos.
Su sintomatologia no difiere de la de los tumores vesi-
cales. El principal sintoma es la hematuria. El autor
practica en su caso una diverticulectomia extravesical
extraperitoneal, que fué de un resultado, segun é€l, per-
fecto.

Surgery, Gynecology and Obstetries.
100 - 1 - 1955

Un cirujano antiguo mira la cirugia de hoy dia. A. O.
‘Whipple.
Un cirujano joven mira la cirugia del manana J. G
llen,

s Comparacién de la vagotomia y de la reseccion gastrica
para la tleera gastroyeyunal: IZstudio de 301 casos. Ww.
Walters, D. P. Chance y J. Berkson.

Fl factor edad en la mortalidad de enfermos sometidos a
intervenciones sobre el tracto biliar. F. Glenn y D. M
Hays.

a0 ahri] 168

El patrén menstrual en el hipertiroidismo v ar

cuente hipertiroidismo posterapis . OB 1 el guhg.
Datley: : pia. R. C. Benson yy i
Funcion renal durante la hipotension controlads '
xametonio y después de noradrenaling, ]”I
» Morrig y I . bert, '
Ligadura de la ¢ rin hepatica en la eirros
perimental con hipertension portn, A Ci
", Fitts. i
ecto del ACTH sobre la integridad de las
sl colon. T. Geoghegan v B. K. Bru
utacion tras simpatectomia quirurgi en la
vd vascular obliterante. (. H. Pratt el

ida v hen

i del tracto alimentip
neuroquirargicasy.

ureterocolostomia.

Valoraclon de tres métodos de

sobre la rio del

ntesi

Vagotomin y reseccion gastrica en la tlcera gastro-

duodenal.—Muchos estudios han sefialado que ¢l o
tervalo er la reseccion gastrica y ia i ra yeyuns
es menor que entre la gastroenlerosion y ia u
vevunal. El autor ve que el intervalo enlre la g

yostomia v la Glcera es de once 4nos y en el ouo as

da unos resultados muy corparabis pero ia
minal tiene la ventaja de poder explorar simt i
mente el estado del proceso y la cantidad de estomag
resecada. La reseccion gastrica consigue resultados su-
periores en los casos de ulcera aparecidos después de la
gastroenterostomia.

Funcion renal durante la hipotension a-unt_rnlu-.la.-
Se han hecho estas observaciones sobre los eiectos '
nales de la hipotensién controlada con hexametonio Gl
rante periodos de dos a tres horas. Aunque el fiujo sai
guineo renal esta ligeramente deprimido en algunos
cientes, aparecié rapidamente una vasodilatacion rcm::
compensadora y el flujo sanguineo renal volvid a los -
veles control. No obstante, el ritmo de i'iltr:m_idu ghm!-u-:
rular estd deprimido inicialmente ¥y continta en L\
forma tanto tiempo como se practica la infusion de I
xametonio y permanece baja la tension arterial. I.,a ‘h\,,.‘
de filtracion glomerular va asociada con una dismint
ci6n iniciai y sostenida de la excrecion de agua J =t
tanto tiempo como dura la hipotension. La cxcrccmn;’-.l
potasio aparece también deprimida 'mi(:m]mentc-l dp':'.'
vuelve lentamente a los niveles de control a peas .{nu.
reduccién continua de la presion arterial ¥ de,l..']l}sa‘-;
de filtracién glomerular. Cuando la presion al‘lci“';'jimﬂ.
jada con hexametonio, se eleva mediante 1a “0"‘”'.1",(,[(._.-
lina, la filtracion glomerular vuelve hacid los E[-.-alr'l'-'
primitivos, lo que va asociado con un aumento P#
de la excrecién de agua y sodio.

Y §

i Jos
Estenosis mitral y comisurotomia. Se prt“bijgtiitrﬂ-
resultados obtenidos en 100 casos de estenos! seral ¥
intervenidos por el autor, Cree que antes det('?]ea pro-
debe someter al enfermo a umuprnsi(m_C&H'f’ lqeguidﬂﬁ
gresiva hasta que pueda tolerar cinco n_un_llt"’_si‘ v lue
de compresion sin signos de déficit de “'f"g‘_“e a cOM"
go en el acto operatorio volver a practiCar “i g mo-
presion durante dos minutos en cada uno (f'éll‘ ol f0r
mentos: manipulacion de la auricula, aplicact ol dedo ¥
ceps en la base de la auricula, intmduccl‘s",;r ¥
finalmente, durante la manipulacion de la mities




noxo LXI
NoMERO 2

llo parecen minimizarse no la posibilidad de embo-
Lo :ino Jos trastornos resultantes de la embolizacién
lia, 3

pral. La fractura digital de la valvula suele ser su-
core 4 en la mayoria de los casos. No parece necesario
o una abertura de la mitral muy grande para ase-
UhiF!:.e:;na mejoria subjetiva y objetiva y reducir la pre-
sig:-laintraarterim al 50 por 100.

Tripsina paﬂ-ntvml. ]_«1 1ripxina int:'a}vc:’n_;sa_ admi-
nisTJ‘N]i* a perrfm en dosis .'iuperl_orcs a 30-50 mg.l P”_"
kilo se encontré francamente Ipellgrosa por la pos:bm-
dad de aparicion de shock tlr!])simc.o, coagulacion ma-
siva intravascular y produccion de una marfl:ada e in-
controlada actividad Imltmoagul:mt'o._ Lag dosis de 30 a
75 mg. por kilo no tienen efecto litico significativo so-
pre los trombos Venosos del perro o en el codgulo san-
uineo “in vitro”. Tampoco se demuestra ningun efecto
on lesiones inflamatorias experimentales en ratas. De
este estudio y de otros trabajos de la literatura se de-
duce que existe poca justificacion en el momento actual
para el empleo de tripsina parenteral.

Células tumorales en sangre venosa mesentériea, —
ge obtuvieron células tumorales de la sangre de los ca-
nales venosos mesentéricos en el 32 por 100 de carcino-
mas colorrectales, lo que ofrece la explicacion del curso
clinico maligno exhibido ocasionalmente en enfermos
cuya lesion tenia un prondstico favorable. La relacion
de estos resultados con las otras investigaciones expe-
rimentales relativas a la difusién venosa de los tumo-
res conduce a sefalar la posibilidad de que la manipu-
lacion de la neoplasia puede dar lugar a la disemina-
cibn venosa de células tumorales. Por ello parece que
es logica la ligadura venosa preliminar a la manipula-
cién de la masa neoplasica para evitar la posibilidad de
la diseminacion venosa de células tumorales en enfer-
mos con carcinoma colorrectal.

The Journal of the American Medical Asso-
ciation,
156 - 1 - 4 de septiembre de 1954

Médicos extranjeros entrenandose en hospitales de los Es-
tados Unidos. H. S. Diehl, E. L Crosby v P. K. Kaetzel.
, Avuda durante el parto. H. Thoms y E. Wiedenbach.
Importancia de la mucosa gistrica en el diverticulo de
’Ml’t‘l\'ﬂ. E. J. Berman, A. S¢hneider y W. J. Potts.
Recientes avances en los aspectos clinicos de la poliomie-
, Jitis. R, J, Blattner.
HI"'EE'EIE(.‘.‘F avances en el tratamiento de la poliomielitis,
J. B, Affeldt.
A\'gm'ns en el dingnostico de laboratorio de la poliomieli-
s, T, H. Weller.,
(nns:-m-:_u-iunvn practicas y tedricas con relacion a la va-
. Fll.'}mut'mln en la poliomielitis, J. R, Paul.
waluacion de la gamma globulina de la Cruz Roja como
’r:f““‘t’ profilactico de la poliomielitis. W. MeD. Ham-
Am])-" ]f‘-‘.L' Coriell, E. H. Ludwig, R. M. McAllister,
5 sreeme, (. E. Sather y P. F. Wehrle.
i f’hlt‘ﬁl;}lugn, el team poliomielitico v el respirator.
50;1{'\'.'_0 Brien, A, E. Scott, R. C. Crosby v W. E, Simp-

* Evaluacion ¢
Iriliirli-:r'|:n: de la prueba de la ortotolidina (fecatest) para
v };.‘ erminacion de hemorragias ocultas, J. A. Rider
- J. Owens,

Intoxion cid
o O b % ¥ O - i e
N(‘lﬁf;n. n accidental por veratrum japonicum, D. A,

Extengo Ani
ir SO0T mecanice s s + o] ¥ i -
Cromin, ) de la cadera, L. N. Rudin y D. J.

dblr‘:‘[‘:.:::l“‘fl% de la mucosa gistrica en el diverticulo
subrayar t;] ul objeto de uslalbrr"\-'n (_'(Jmllnl(_'.aciép es
de Meckel ]g nasydc‘ las complicaciones del diverticulo
la existenéi adma){)rm de las cuales son el resultado de
0 con fr'eca e._ll.mcosa gastrica ectépica. Se ha revisa-
gico maponll’etr)iuu el curso de este trastorno embriol6-
Bénito; cuur sable de_lu persistencia del remanente con-
Cosg E'.iistria.me la vida fetal precoz f:‘ngr_nent(_)s de mu-
esty m”m:"' quedan desplazados en el diverticulo y en
a8 mt:era;;&égastl':ca funcionante pueden desarrollarse
livos qe rep pticas. En un grupo de 25 casos consecu-
Clatyq enferma“emes del conducto opfalcnzesentprlu'u,
te8 que pe l{"{flﬂ‘mostrana‘n_senos umbilicales persisten-
endian hac}atm leron la excision y se encor}tré que se ex-
turg ge 4 4 el fleon. Dos enfermos tuvieron una rup-

na tlcera en el diverticulo de Meckel con todos
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los signos de un abdomen agudo; dos mostraron una es-
trangulacién como consecuencia de una banda persis-
tente de tejido que se extendia desde el diverticulo a la
pared abdominal, y uno mostraba un diverticulo de
Meckel asociado con intususcepcién. En los 16 enfer-

Efuslrestantes, la hemorragia rectal fué el sintoma car-
nal.

Avances en el tratamiento de la poliomiéelitis.—El au-
tor subraya que se han conseguido recientemente varios
avances imporitantes en el tratamiento de los enfermos
con poliomielitis paralitica. La mortalidad se ha redu-
cido mediante el empleo de la traqueotomia y los respi-
rators mecdnicos de diversos tipos, por la mejoria en el
tratamiento de las complicaciones médicas, como neu-
monitis y atelectasia, con antibi6ticos, tripsina, nebuli-
zacion y dispositivos mecénicos de la tos, y por el des-
arrollo de pequefios conjuntos profesionales en las co-
munidades no numerosas, También se han conseguido
grandes mejorias en las técnicas y dispositivos para la
restauraciéon de la funcion, tales como la respiracién
glosofaringea, transplantes musculares, articulaciones
funcionales y prétesis. Afiade gque se han establecido en
los Estados Unidos nueve centros regionales de respira-
tors con la indicacion especifica de proporcionar la eva-
Inacién, cuidados y rehabilitacién de los enfermos y al
tiempo mejorar la investigacién y la educacién eivil.
También se han establecido programas que se envian a
los enfermos que deben utilizar los respirators en sus
casas con el apoyo adecuado para asegurarles todas las
ventajas del hospital mas aquellas inherentes a la situa-
cion en su casa.

Gamma globulina en la prevencion de la poliomieli-
tis.—Previamente se habia realizado un estudio de los
casos clinicamente diagnosticados de poliomielitis con
el fin de determinar cudles eran los casos determinados
por unos u otros tipos ae virus poliomielitico. Afiaden
ahora un nueve andlisis de los datos en los casos confir-
mados con el fin de evaluar la eficacia de la gamma
globulina en la prevencién de la poliomielitis. Los casos
clinicamente diagnosticados en los que habian recibido
gamma globulina se debian bien al tipo 1 6 a agentes
distintos del virus poliomielitico. Durante el periodo de
tiempo en el que la gamma globulina parece demostrar
cierto efecto en la prevencién de la enfermedad parali-
tica, un nimero aproximadamente igual de casos en los
grupos de los que se di6 gamma globulina y gelatina no
pudieron confirmarse como poliomielitis por las prue-
bas del laboratorio. Estos casos no confirmados repre-
sentan el 41 por 100 del grupo de gamma globulina y
el 17 por 100 del grupo control con gelatina. Los agen-
tes virales aislados de estos casos excluidos no se afec-
taron por los antisueros poliomieliticos especificos de
tipo, una mezcla de estos sueros o la gamma globulina.
De los 16 agentes aislados, 15 procedian de enfermos
cuya enfermedad no pudo demostrarse que fuera debi-
da al virus poliomielitico o de los contactos familiares
de dichos enfermos. La exclusién de la enfermedad no
atribuible al virus de la poliomielitis por el estudio de-
muestra que la gamma globulina es ligeramente mas
eficaz contra la poliomielitis que aparece adecuada-
mente. La proteccién y/o modificacién hasta el punto
de eliminar la afectacién paralitica pasados los sesenta
dias del examen muscular se produjeron probablemente
incluso en aquellos que recibian gamma globulina du-
rante la semana anterior al comienzo; la proteccién fué
mds evidente durante las siguientes cuatro semanas
después de la inyeccién y parece persistir en el periodo
de seis a ocho semanas después de la inyeccién. La pro-
teccién parece estar constituida por una combinacién
de prevencién y modificacién de la enfermedad. Estos
datos ofrecen una evidencia muy sugestiva, aungue no
concluyente, en apoyo del empleo de gamma globulina
después de que ha ocurrido la exposicién. Las pruebas
de laboratorio sobre los contactos de enfermos con ca-
sos confirmados de poliomielitis indican que la cantidad
de anticuerpos que se dié a los enfermos en este estudio
no interfiere con la infeccién o el desarrollo de una in-
munidad activa de grado importante.
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Prueba de la ortotolidina para las hemorragias ocul-
tas en Ias heces.—La prueba de la ortotolidina exige
la aplicacién de dos componentes: una mezcla eferves-
cente (bicarbonato sédico y dcido citrico), que despren-
de carbénico en contacto con el agua, y un paquete po-
roso que contiene una mezcla de ortotolidina, perdxido
de estroncio, acido tartdrico y acetato cdleico. La mez-
cla efervescente pone de manifiesto la sangre que pue-
dan contener las heces y en la superficie de la fraccion
porosa cataliza la excisién del perdxido de hidrégeno a
agua y oxigeno activo, el que oxida la ortotolidina a un
producto coloreado de azul. Desde el punto de vista
practico, la prueba de la ortotolidina puede utilizarse por
el enfermo en su casa mientras se encuentra con una
dieta no restringida. Sin embargo, si se presenta una
reaccion positiva es esencial colocar al enfermo en una
dieta libre de carne y entonces repetir la prueba. Si se
excluyen las reacciones muy débiles, hay un 19 por 100
de reacciones positivas falsas. Si excluyen las heces de
enfermos con dieta no restringida, la cifra se transfor-
ma en el 5 por 100. Asi, en los casos estudiados por los
autores el 5 por 100 dié reacciones positivas falsas, pero
hubo sé6lo una reaccién positiva falsa con la prueba de
Ia benzidina. No se vieron reacciones negativas falsas
con la ortotolidina ni con la benzidina. La prueba de la
ortotolidina parece constituir una prueba excelente para
las hemorragias ocultas en las heces siempre que los
enfermos estén a una dieta libre de carne v se excluvan
Ias reacciones muy débiles. La incidencia de reacciones
positivas falsas en 100 enfermos gastrointestinales nc
seleccionados fué del 5 por 100 en comparacion del 1
por 100 para la benzidina. Las lesiones bajas en el colon
Vv recto motivan la presencia de sangre en la superiicie
de las heces, lo que aumenta la incidencia de pruebas
positivas de ortotolidina en comparacién con el proce-
dimiento de la benzidina, en el que sé6lo se examina el
interior de la deposicién.
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El médico general v la Escuela de Medicina. E. G. Di-

mormb.

* Hepatitis consecutiva a la ingestion de fenilbutazona, E.

: P, Engleman, M. A. Krupp, J. F. Reinhardt, R. C. Jo-
nes v J. R. Gibson.

Signos cerebelosos. R. Wartenberg.

Tratamiento de los traumatismos de los tejidos blandos
de la cara. F'. Masters, N. Georgiade, C, Horton v K
Pickrell.

Los cuernos del dilema. I. H, Page,

Evolucion, revoluecién y certificacidn
Lewis.

Organizacion de un Servicio de laboratorio de Anatomia
satologica. I. Schoen, R. C. Steiner, H. G. Hicks, K. B

eilly y B. E. Konwaler,

IExperiencias médicas en campos de concentracion comu-
nistas en Corea. C. L. Anderson, A. M. Boysen, S
Esgenster, G. N. Lam v W. R. Shadish.

Nuevasg pinzas para sutura. D. Levinson,

Efecto del dextran sobre la determinacién de cloruros se-
rin Volhard. E. DuB. Dent Jr.,, A. R. ‘Wassell ¥y F. J.

Svec.

Estudio de la intolerancia al dcido para-aminosalicilico en
la. tuberculosis del pulmén. R. 8. Mitchell, J, Schmidt,
L. H. Capel ¥y M. H. Andrews.

Termdémetros clinicos vy urindmetros. E. G.
H. Andrews,

Lepra adquirida en el servicio militar durante la segunda
fFuera mundial. N, E. Leavn.
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Hepatitis tras la ingestion de fenilbutazona. — Los
autores describen seis casos de efecto téxico de la fenil-
kutazona sobre el higado. Todos los enfermos referidos
correspondian a mujeres y no habia antecedentes de en-
fermedad hepatica excepto en una de ellas, que habia
tenido ictericia durante cuatro dias 59 afios previamen-
te. Admiten que siempre cabe la posibilidad de que no
se trate de una hepatitis téxica por la droga, sino de
una hepatitis infecciosa coincidente y complicativa. Sin
embargo, ciertas observaciones sugieren en sus casos
que se trataba mds bien de una hepatitis téxica, puesto
que ninguno habia estado en contacto con personas con
ictericia, a ninguno se le habian dado transfusiones y
tampoco se les habia administrado terapéutica paren-
teral en los seis meses antes del comiezo. Los estudios
anatomopatolégicos realizados en tres de las enfermas
demiostraron que en uno de los casos se trataba de una
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hepatitis téxica aguda, en otro caso de Una hepas:
téxica subaguda y en el tercero de una cirrosig r?ﬂ.at_“’s
Concluyen di('l._{.‘mlo que la fenilbutazona eg potcn!il-ca'
mente hepatotoxica vy, por lo tanto, que la h'fpatiutsm.
otro peligro posible en el empleo terapéutico de dit:if:h
LY

droga.

Efecto del dextran sobre la determinacion de
ros,—Senalan los que mediante
método de Volhard con eliminacién del
cloruro de plata por filtracién para la -Ic-tm-mln;u-ir)n the
log cloruros del suero en la sang de un enfermg ‘_"
quien se habian administrado 500 ¢. ¢. de ung Sf’llicih:
de dextran, se obtuvo un filtrado nehuloso después «JI{-
la filtracién con diversos grados de papel de filtro What.
man. Se demostré que este enturbiamiento se debia g la
presencia del dextran y que debe utilizarse N té ['_,..h-
sencilla para aclarar el filtrado.

clory.
el empleg g
precipitado dq

autores

Intolerancia al PAS en la tuberculosis pulmonar

Las observaciones previas de los autores sugileren guys
las manifestaciones gastrointestinales debidas al PAS
son la consecuer de una impure de color moren
que se desarrolla ce el envejecimiento de la drogs Han
podido demostrar que el meta-aminofenol, al gue se h
echado la culpa de la intolerancia, no es la sus
toxica que interviene en este problema. Y, po 0
a titulo de sugerencia indican que la impureza |

puede ser 1o resinoso del acido pars

un paolin

aminosalicilico. sobre el cual estin investigando
156 - 3 - 18 de soptiembre de 1954
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Melkersson. ¥. A. Stevem:
* Estudio de un métodn sin sondaje para determinacion de

la acidez gAstrica v valores del pH. H. Shay, R. Ostrove
» H -

¥ Siplet,

Una experiencia en la formacion de un comité sobre la
prevencion de accidentes en nifios. B. 1. Fried y W. W
Herman.

* La dosis optima de morfina. L. Lasagna y H., K Bee
cher

Exposicion peligrosa a uno de los llamados solventes se-
guros. J. P. Hughes.
Sensibilizacién alérgica de la piel y de la mucosa oral &
los materiales acrilicos de dentaduras, A. A, Fisher
* Basofilismo hipofisario en el tipo juvenil de acantosis
gricans. 8. Rothman, ;
Diverticuloma actinomicotico del sigma., H, S. Hoffman
Fosible factor en la muerte sabita ¢ inesperada du_r:nlh'
la infancia. D, M. Spain, V. A. Bradess e 1. J. Greel
blatt.
Dermatitis por nitrofurazona
George y 8. London,

consecutiva al eoito. C

¢l autor que la embo

Embolia pulmonar.— Subraya :
5 s corriente

lia pulmonar es de presentacién mucho mas :
de lo que se acepta actualmente. En el estudio presenit
fié una de las causas directas mds corrientes de muer
te en los ancianos. Su incidencia aumentard pmhnbﬁf-‘li
mente, puesto que es primariamente una enfermm;_
de la edad avanzada y este grupo de edad crece Pﬁuﬁ_
tinamente, fundamentalmente porque algunos de los A
pos de enfermedad terminal bacteriana han llegadoeru
ser controlados. En su trabajo distingue tres Pa“‘":,;
clinicos en los casos de embolia pulmonar: r'mmrte 11
bita, habitualmente diagnosticada de oclusion ::ow:i-al
ria, que afecta a las grandes ramas del tracto *ﬂ"i =
pulmonar. Una forma subaguda, que gencrnlm?nl e
parece a la bronconeumonia terminal, en la que 5 r::(]iu.
tan las arterias pulmonares de tamafio grande y I g
Y la forma clinica crénica, de aparicion habitual en -
enfermedades terminales prolongadas, en lag que g
cuentemente 86lo se ocluyen las arterias pcql!enasérr s
tas tres formas de la enfermedad se diugnostlcaﬂ i
neamente dirante la vida. Hay tres factores qu

X ; 7 » embolid
fluencian considerablemente la presentacion de esc for-

pulmonar: la edad, el sexo y los periodos de Te}i’g de in
z0so eén cama. No ge explica la mayor frecue“r‘égultadns

cidencia en mujeres que en los hombres. Los




om0 LXT
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tudio le hacen al autor desmentir dos suposicio-
su 8 ahora aceptadas: Primera, que la embolia
eg fundamentalmente una complicacion post-
v gegunda, que es caracteristicamente una
8 giibita ¥ rapida de muerte. L.a gran mayoria de
e produjeron en enfermos médicos y s6lo una pe-
rei6n de ellos muri6 stbitamente.

e

form
casos 8€
quefia propo

Flectos colaterales lelﬂ-l"l'i‘tll-l'{-'.'uf'l'r“i de los antibio-

 gefialan losg autores que asi como la enteritis
Ih‘?’:-,f.(,'.-'u-u puede tener una evidente gravedad, los re-
E}|]]L1Ial(1r1:a de su estudio concuerdan en la creencia de que
illls efectos colaterales :mn—rr‘:-llr';v(‘n]11:_«}&:_rlo los E'I!’N.]l}]f':-
'r:l'u:: no son de naturaleza Hi-rm_. Asimismo :::;:11;1'1'-.:_;'“1
.-w 1a terapéutica local, que es util en otras formas de
ritacion perianal, es también muy eficaz en estos ca-
o5 Han encontrado también que se produce la cura-
:;,;5 pspontdnea en casi todos los casos, lo que plantea-
' roblema de la eficacia del placebo en algunos en-
También han visto que la leche Acida y la leche

{

fdael p
fermos
con mantequilla como tnica forma de tratamiento son
completamente ineficaces, tanto para el tratamiento de
la diarrea como del prurito.

Infeccion estreptocdeica del fibroedema del sindro-
me de Melkersson, Define el autor al fibroedema
4tico como un edema de los labios o de los tejidos
umorbitarios con fibrosis de las areas afectas. En

us cinco enfermos existia ademés una lengua
asociada a pardligis facial periférica de repe-
i6n, constituvendo el sindrome descrito por Melkers-
Afade que no debe confundirse el fibroedema con
ma angioneurdtico esporidico, que nunea causa fi-

§ v que se asocia habitualmente con urticaria y se
nta fundamentalmente en enfermos con una his-

familiar alérgica (atopica), en el que actian cier-
s alergénicos o focos de infeccion. El curso
leza del fibroedema sugiere una infeccion local
pueden superponerse a la fibrosis ataques
recidi '3 de erisipela o de infeccidn crénica (edema
infeccioso cronico).

Determinacion de la acidez vy pH del estdmago por
un método sin sondaje, Los autores comunican los
ltados de sus estudios en enfermos después de la
ccion géstrica subtotal v encuentran que el método
sin sondaje para la determinacién de la presencia de
deldo clorhidrico libre en la bolsa gastrica restante no
§ adecuado para estos enfermos. La razén de ello resi-
e probablemente en el vaciamiento demasiado rapido
de la resina quininica. Puesto que se requiere un cierto
tUempo de exposicion a un pH apropiado para gue se re-
"_‘:‘"‘h“' la quinina por los hidrogeniones, el vaciamiento
;.:M‘k' {fff'ii:in;u‘i:l unos valores de anacidez totalmente
I‘:‘."‘n?"' tll.. la prueba de Segal-Miller, el ‘_‘gl';u.io de ana-
I_.f‘,_““_\_""'_ Il“if'flf‘ establecerse y es esencial una defini-
Xdcta en el estudio de la respuesta secretora de
;;I'rd":]%‘}'-_‘lti'lf‘f‘ después de la reseccién gdstrica subtotal
':..'f-...'”"‘ géstrica o duodenal. La extraccion con acido
'E;‘s:;;):-\;’h‘]}l’l‘"‘“lZf.'ﬂ? (]_f‘ la quinina l-lir)li_rla(lfl por la orina
sultados “mﬂ Ill_ltjtmlu del dcido sulfirico-éter. De los re-
:!m‘-.u-r‘nu'xl:.ninm"-‘* en las !111‘1;':1‘“';15_;1 de orina control, gl
nacion del )t];) es mas especifico. Creen que la t'f(‘l.t‘!’[l!ll—
sig L'-"I-‘ﬂtrin-! - del contenido géstrico durante un andli-
Dty et 1(1 .r:wrrm_mltln fmv(.-un-ln es _ol mejor ms-tf_u_in

studiar la acidez gastrica después de la reseccion

Phst

rica subtotal.

e

ri:;!(?n 'l'l"‘t':l‘t"}“i!lla de morfina. Los autores han estu-
(7 intnrv,,r;o.amm“tﬁ‘df?! dolor en 122 enfermos después
Menty ep 1'1"mPS quirtargicas y han visto un llgm'n au-
Morfing [.,”;nr;“t‘mt‘_lﬂ y duracion de la analgesia de la
studia go lart;;' la dosis se elevaba de 10 a 15 mg. Han
tales v 1og rtl ¥on la_posibilidad de los efectos colate-
larigg mnuq“_P;lrdtnrum de estas dos dosis en 10 volun-
Maygy "OIJ{‘t'ii’ ‘dﬂ_ t'h_ﬁf_'r\-'m_lu una tendencia ]\:m-m una
ing iﬂ('idnm.'f.lm.l- respiratoria con la (lqﬁls mds alta y
tog cnlalﬁl’al‘ecs %Hl‘llflml?ly::u‘nen[e superior de_ lqs efec-
4 dosig de 15 - na revisién de la literatura indica que

5 mg. de morfina no es necesaria para ha-
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cer desaparecer el dolor en la mayoria de los enfermos
que reciben dicha droga y produce mis efectos inde-
seables que las dosis de 8 a 10 mg. En vista de ello
mnclu{v:‘:n que no deben darse dosis de 15 mg. estando
Ia rii_llsm 6ptima en 10 mg. para 70 kilos de peso cor-
poral,

‘ISa_suﬁllisnm hipofisario en el tipo juvenil de acanto-
-‘“"Imf-'.'l"lt':%n*-. El hecho de que los enfermos con acan-
tosis nigricans del tipo benigno o juvenil son general-
mente excesivamente obesos, que algunos tienen gluco-
suria a intervalos irregulares y en ocasiones curva de
tolerancia a la glucosa de tipo diabético, hipertension al
esfuerzo, tendencia a la formacién de estrias e inecluso
acné, presta interés al caso que describe el autor, pues-
to que la autopsia demostré un basofilismo difuso de la
hip6fisis. Subraya que los enfermos con el sindrome de
Cushing y los enfermos con el tipo juvenil de acantosis
nigricans tienen mucho de comun, pero que los dos pro-
cesos son entidades clinicas facilmente distinguib

Diverticuloma actinomicotico del sigma,—Sefiala el
autor que la actinomicosis del sigma es muy rara, pues-
to que sdlo existen citados en la literatura seis casos. El
que presenta en este trabajo tiene gran interés no sola-
mente por corresponder a esta localizacién tan rara,
sino también porque la actinomicosis no se habia sos-

1ado clinicamente, pero si se habia demostrado la
neia de un diverticulo con amplia compresién in-
seca del mismo y en la operacion pudo demostrarse
jue la masa que comprimia el diverticulo correspondia
a un micetoma actinomicotico.

156 - 4 - 25 de septiembre de 1954

erales a tra-
F. Ewens
A, L. Ho-

cadera en ninos préematu-

Tratamiento de 8 quistes 08 gigantes sintométicos
de los pulmones. H. Barb Lamberta.
* Diabetes insiplda, diabetes v resistencia a la in-
sulina con histiocitosis. L. G. Rowntree y R. J. Poppiti.
Téenica simplificada de la inyeccién de hidrocortisona en
la rodilla. H. 'W. Mahaffey
Férula articulada sencilla para la rodilla. P. Lewin.
Eliminacion del a distorsion electrocardiografica debida
al temblor somiatico. B. H. Pastor.

a3

Artritis supurada aguda de la cadera en nifus pre-
maturos.—Refiere el autor que en cinco casos de ar-
tritis supurada aguda de la cadera en nifios prematuros
se demord el tratamiento por no haberse hecho el diag-
nostico; de ello se derivé una lesion grave perma-
nente, salvo en un enfermo al que se hizo un tratamien-
to comparativamente rdpido ¥ en el que cabia esperar
un buen resultado. Piensa que la infeccién de la cadera
se produjo por una diseminacién hematégena a partir
de un foco distante, mds bien que por inyecciones intra-
glhiteas o puncién venosa en la region de la cadera. Ana-
de que la artritis supurada aguda de la cadera en un
nifio recién nacido es dificil de diagnosticar en los es-
tadios precoces y puede estar por completo enmascara-
da: esto es especialmente cierto en un nifio prematuro,
puesto que no hay en ellos una reaccién general descu-
brible, Puede cometerse un grave error si no se incluye
en el diagnéstico diferencial en presencia de signos lo-
cales de inflamacién en la ingle, nalga o muslo. El diag-
néstico debe éstablecerse por el descubrimiento de los
signos v la aspiracién inmediata de la articulacién de la
cadera. Termina diciendo que cuando se demora el tra-
tamiento hasta que se vean alteraciones en la radiogra-
fia, 1a lesion de la articulacién es generalmente extensa
e irreversible.

Tratamiento de los quistes aéreos gigantes del pul-
mon. Declaran los autores que los quistes aéreos
asintométicos o no complicados no exigen un tratamien-
to hasta que no se presente una complicacién. La deci-
sién para la extirpacién quirtrgica reside en los sinto-
mas atribuibles a un quiste aéreo gigante o a una com-
plicacién. La extensién del enfisema pulmonar u otras
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enfermedades pulmonares crénicas requiere una eva-
luacién cuidadosa, pero rara vez constituye una contra-
indicacién absoluta para la cirugia. Cabe esperarse una
mejoria en la funcién respiratoria tras la extirpacion de
una lesién ocupante de espacio como es el quiste aéreo.
Los estudios funcionales, sin embargo, ofrecen poca
ayuda para averiguar si una operacién debe realizarse
o no. La excisiébn debe recomendarse para los quistes
aéreos gigantes sintomaticos del pulmén, sean uni o bi-
laterales, manteniéndose como regla la conservacion de
todo el tejido pulmonar ttil. La cistectomia simple es el
procedimiento de eleccién. En 11 enfermos estudiados
por los autores, entre los que se incluian tres con quis-
tes aéreos bilaterales, se realizaron 12 operaciones y no
hubo mortalidad durante las mismas ni durante su es-
tancia en el hospital. En 10 de ellas se hizo una excision
local y dos lobectomias por fibroantracosis asociada.
Postoperatoriamente, desaparecieron los sintomas de
insuficiencia respiratoria y la funcién mejoré continua-
damente durante un periodo de meses. Ha sido brillante
la restauracién de la salud v de la reserva respiratoria
util. Afiaden que una revisién con un médximo de dos
afios es demasiado breve para un prondstico futuro,
pero la mejoria contintia manteniéndose. No han obser-
vado la nueva formacién de guistes gigantes ni la reci-
diva de los sintomas asociados con el enfisema.

Dianbetes insipida, diabetes mellitus y resistencia a
la insulina con histiocitosis,—Refieren los autores un
enfermo que estuvo bajo su observacion clinica durante
siete afios y fué tratado sucesivamente, v con el paso
del tiempo colectivamente, por diabetes insipida, diabe-
tes mellitus, infecciones intercurrentes y resistencia a
la insulina. Durante la vida no se establecié ni siquiera
sospeché la existencia de una histiocitosis diseminada.
Los estudios rutinarios de sangre repetidos durante la
vida demostraron valores normales para los eritrocitos
v hemoglobina; los leucocitos fueron normales en nii-
mero y distribucién, excepto ligeros aumentos transito-
rios en logs monocitos. La autopsia demostré alteracio-
nes marcadas en la médula 6sea y la amplia invasion
del tejido por histiocitos que contenian lipidos y otros
que no los contenfan; asimismo estas células se obser-
varon en el lébulo posterior de la hipéfisis ¥ en otros
6rganos. Las células eran similares a las que se ven en
la histiocitosis lipoidea del tipo colesterinico (enferme-
dad de Hand-Schiiller-Christian). Afiaden que no se hizo
la puncién esternal, pero que si se hubiera hecho posi-
blemente se hubiera llegado al diagndstico de histioci-
tosis. Subrayan que debe hacerse la puncién esternal
en diabetes insipida cuya causa no se conoce, puesto
que el 3-4 por 100 de todos los casos se asocian con his-
tiocitosis lipoidea del tipo colesterinico. El tipo de cé-
lulas que se encuentra en esta enfermedad es relativa-
mente sensible a la radioterapia. La irradiacién de la
hip6fisis en este caso podia haber demostrado su utili-
dad, pero quiza hubiera esttado més indicada la irradia-
cién general, puesto que las células anormales estaban
ampliamente distribuidas por el organismo.
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* Estudios sobre los huesos de los bantus, de Sudéafrica:
I. Composicion quimica de las costillas de sujetos habi-
tuados a una dieta pobre en calecio. A. R. P, Walekr v
U. B. Arvidsson. II. Cambios histopatoldgicos de las
costillas de los nifios bantus. J. Higginson.

* Distribueién de liquidos y sodio en los adultos normales.
D. Ikkos, R, Luft v B, Sjégren.

* Volumen de los compartimientos li%uidna en la hiperten-
sién humana y experimental. H. C. Teng vy cols,

* Transplantes homdlogos de glandulas adrenales fetales
en 'Facientes con enfermedades de la piel sensibles al
AC Hcf'fo cortisona. F. Homburger y D. C. Bonner,

Efectos del acetato de cortisona y desoxicorticoesterona
sobre los lipidos del plasma de perros adrenalectomi-
zados. N. R. Di Luzio y cols.

Metaholismo de la cortisona en las ratas con cirrosis he-

péatica espontdnea y experimental. D. B. Zilversmit y
colaboradores,
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Accion hiperglucemiante de los extractos
perros con el conducto ligado, aloxani:
con cobalto, 8. 8. Lazarus y cols,

Efectos de la sintalina A sobre la absorcién de 12
con diabetes espontanea y experimental, W (d Blucogy
J. H. Fodden, T M Ready

* Influencia del benemid sobre la excrecidn urinari
fatos en el hipoparatiroidismo. L. R. Pascale
vy W. 8. Hoffman, 4

Dnnnro-’i[ip
: fticos
izados y tmT-‘:d::

a de foy.
A. Dubip

Cmposicién quimica de las costillas de sujetos
bituados a una dieta pobre en ealcio.—Log b&ﬁtlﬁ &
tdn habituados a una dieta pobre en calcio y ‘«'itumilrmmliuT
y rica en fitatos y fosforo. De acuerdo con muchog autg.
res, esta dieta influenciaria la desmineralizacién de log
huesos. Sin embargo, los autores comprueban qQue, 131'.1‘_
to en los nifios como en los adultos, las cantidades ge
calcio y fésforo de sus costillas son las mismas para los
blancos que para los bantus. Concluyen los autores queh
en las condiciones climaiticas en que viven estos sujetos
su dieta pobre en calcio o, incluso, su deficiente estado
de nutricién, no impide que sus huesos tengan una com.
posicién quimica normal. Consideran, por tanto, que Ia
desmineralizacién encontrada en algunos nifios con ra.
quitismo proviene de una baja ingestién de vitamina D
y de una insuficiente exposicion a las radiaciones y no
de una deficiente ingestién de calcio. :

Distribucion de liquido ¥ sodio en sujetos normales,
Los autores estudian la distribucién intra y extracelular
de agua y sodio en nueve sujetos sanos. Usando inulina
encuentran que el agua intracelular representa el 701
por 100 y el extracelular el 29,9 por 100 del total del
agua del organismo. Con tiosulfato, las proporciones co.
rrespondientes fueron de 69,5 y 30,5 por 100, respectiva-
mente. El sodio intracelular, por uno de sus procedi-
mientos resulté ser el 39,7 por 100 del total de sodio dis-
ponible, siendo de 42,4 mEq. por litro su concentracion
El extracelular representd el 60.3 por 100. Los va
correspondientes encontrados por un segundo proced-
miento fueron de 38,8 y 41,7, respectivamente.

Volumen de liquidos en la hipertension. — EI volu-
men del plasma, el volumen de liquidos extracelularesy
el peso corporal es estudiado en un grupo de sujetos nor-
motensos y en otro de hipertensos de constitucion seme-
jante. Se comprob6 un apreciable aumento de los liqui-
dos extracelulares en los enfermos con hipertension
esencial, junto con un aumento aparente del total de Ii-
quidos corporales, Paralelamente, se encontraron &t
mentos considerables del total de liquidos en los pertos
tras inducirles hipertensién. Todo esto viene a_l’art:.‘de-
cer el concepto de que la enfermedad hipertensiva vas-
cular consiste, en primer lugar, en un defecto del meta-
bolismo de agua y liquidos.

Transplantes homélogos de glindula adrenal ft-tald---
Los autores hacen un transplante homélogo de glandt
la adrenal fetal a seis enfermos con procesos C“w“i‘g:
que habfan respondido al ACTH y cortisona, e te
cue figuraban el pénfigo folidceo, pénfigo vegetﬂ-"di:
dermatitis atépica, parapsoriasis, lupus entematos"s ia
seminado y dermatitis seborreica. En cuatro ¢as de
enfermedad fué controlada con dosis mucho mencr"—:m
las previamente requeridas. En el quinto, la fesPum..
fué temporal, y en el sexto, nula. En las biopsias ];trﬂ-'
ticadas en el lugar del transplante no s€ pudo dem?
tcjido adrenal viable.

Influencia del benemid sobre la excrec id dis-
de fosfatos.—Los autores observan que el benel
minuye el nivel de fosfatos en el suero de cinc
mos con tetania hipoparatiroidea, lo que
aumento de la excrecién urinaria de fosfatos. les.
to fosfatiirico no se encuentra en sujetos norma ioﬁl sfte
esta disminucién de la fosfatemia desaparccﬁ‘“r
tomas de tetania, aunque las cifras de calr.:io_ Egan ral-
can inalteradas. Cuando, ademas, se admin’s mia 8Y
mente grandes cantidades de calcio, la calce

lentamente, pero después se mantiene bien:
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la cOrE nte. . S, Lukas, J. Araujo e 1, Steinberg.
de a-'q yulmonar con shunt de izquierda a derecha. O
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F:m- yia miocardica durante la comisurotomia mitral,

.Is‘r]lmi?ﬂhiudti. J. J. Ink y C. . Hanlon,

-}{;.-:-tu;:.(\:wm-' b sclerosis de las grandes arte-
rias cereb ples con un :m:;l'|.:1n‘. ﬁ_nt_nre la 'ml'J:u'T_.'lm‘i;L de
Jos factores mecéanicos. H. T. Blumenthal, F. P. Hand-
ler ¥y J. O, Blache, R

Infiuencia de la reduccion de peso en las mujeres sobrr
los lipidos sanguineos N. 8. Moore, C. M. Young v L. A,
Maynard. :

udios sobre la zona glomerulosa de las suprarrenales

schel v G. J.
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“:.'n ratas v enfermos hipertensos. E. P

\'.'ﬁ"’ll:i;riiidnr! en la velocidad con que se coagula la sangre.
M, Waldron ¥ G. G. Duncan.

¢ Trambosis primaria de la cardtida interna, L.
sensenbach y L. Madison.

¢ Tratamiento de la enfermedad hipertensiva. A, C
ran, H. P. Dustan, R, D, Taylor e Page

Una revalorizacién de la terapéutica por quinidina, Con-
ferencia sobre terapcéutica. _

I-lZpu‘l‘ti]'n:-!:e-:lrm_ Ium;i;lv malignidad --r|1'_.-‘.'|nr-_:1:_l-l hepati-
ca v mixedema terapéutico. Conferencia clinico-patola-
gica - - 4

* Purpura tromhbopeénica por la quinidina. L., Welialuse, P.
W. Spear v M, Sass,

' Eritre i v trombocitopatia en et curso de un sin-

drome de Henoch-Schoenlein debido a la quinina, W, P.
ager v J, H. Housewort)

yma primario del higado con

en la columha v sintomas iniciale

Trevathan

Ochs, W.

Corco-

OCHingis Vv

Sindrome del ductus arterioso persistente con inver-
siom de la corriente. —Se estudian cuatro casos pro-
pios, v 12 mas seleccionados de la literatura, en los cua-
istia un ductus persistente, sin otra anomalia, en
ei cual la corriente, en lugar de ir de aorta a pulmonar,
iha en sentido inverso. Ello da lugar a un cuadro clinico
le suficientemente caracteristico para ser considerado
tomo un sindrome. No se ausculta soplo continuo, en lo-
tomotora, como en el ductus habitual, sino un soplo sis-
tilico acompafiado a veces de otro diastélico en segundo
espacio intercostal izquierdo. Se aprecian signos radio-
logicos v electrocardiograficos de dilatacién e hipertro-
fiz del ventriculo derecho, y al mismo tiempo existe cia-
Tosis y acropaquias por la mezela de la sangre arterial
£on la sangre venosa gue llega a la aorta a través del
ductus. Como éste pone en comunicacion la pulmonar
ton la aorta después de haber dado esta ultima sus ra-
mas destinadas a la cabeza y miembros superiores (ar-
leria innominada, carétida izquierda, subclavia izquier-
:l:::i la mezcla se hace después de salir la sangre desti-
4td 4 estas regiones y, por tanto, la cianosis o no exis-
't 0 es mucho menos intensa en los miembros superio-
'8 que en los inferiores. Del mismo modo, las acropa-
Eﬂ:z:”ﬂ]‘m&iﬁ manifiestas en los dedos de los pies. La
% dmrr{::(i l;??:.?!‘.'-?[m v el cateterismo r.‘:_n'{i!:wn eslahlevr-_n
iy hcfms 1co sin lugar a dudas, nhst‘rmndosr" en la pri-
o hawtqml el-mlntr:ls:t{\ pasa desde el }'ontt‘muln llel‘ll"-
l'uln'.rm‘m{- \_a]fmzm descendente a través de lza‘ar‘term
s deoh . ff‘l ductus. La patogenia de este sindrome
¢l qlie s‘e‘-r ,‘f;i anl‘m‘esl observan en uno de sus ‘IHSI\K. en
vasos pul:d 1z6 biopsia pulmonar, una esclerosis de los
ocluidon }olonares. que ?n algunos puntos se hallan
mafio ds-; 1]‘ U.n tr.'on‘!b{’). Creen que todo es debido al ta-
de sangre :l:(.lus. Si este es muy ;::::mde. la v_antld:u_i
Pesandp g iug durante los primeros afios de la vida esta
A i esde la aorta hasta la pulmonar puede ser

8 al'te:-j: como para elevar la presion en el interior de

and 8 pnImonal_-QS.
Feceion c(!)c (1:1011:41 tensién supere a la de la aorta, la di-
}: en consecy :‘UT‘_!‘lente a través del ductus se invertira
Nayor m.rt-e (tln(;m. se producird la mezcla; con gllq, la

5 0on gan .t‘- r?s‘h!:esns del cuerpo resultarin rriga-
Una Pﬂiiglobﬂ'c alidxica y por esta razdén se producira
Vando 1a \Fis:'g laicompenaar?ora que, por (:Em _pnrte'_ ele-
Cimu]ﬂt‘!if)n . {J-‘.! ds}d sanguinea, dificultard ain mas l;\

ravés de la pulmonar, y por tanto contri-

les ¢
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buird a elevar la presién en el circulo menor, la cual
acabard fijandose por la arterioesclerosis subsiguiente.
El tratamiento quirtirgico del sindrome es muy peli-
Eroso.

Estenosis pulmonar con shunt de izquierda a dere-
cha,— Fn la literatura de los ultimos afios se han des-
crito miltiples casos del sindrome de estenosis pulmo-
nar asociada a un shunt interatrial de derecha a izquier-
da (estenosis pulmonar con foramen oval permanente),
considerdndose como una de las causas mds frecuentes
de cardiopatia congénita cian6tica. También ha mere-
cido la atencion de los clinicos el cuadro de la estenosis
pulmonar simple, o aislada, sin comunicacién intracar-
diaca, no ciandégena. Ultimamente, ABRAHAMS y WooD
han descrito un tercer grupo de casos caracterizados
por estenosis pulmonar congénita asociados a comuni-
cacion intracardiaca, a través de la cual se realiza un
shunt arteriovenoso, es decir, de izquierda a derecha.
Los autores comunican en este trabajo 14 casos mas de
este sindrome, estudiados clinicamente y con la ayuda
del cateterismo cardiaco. En todos ellos existia una es-
tenosis pulmonar de grado ligero o moderado, con esca-
s0 o ningn aumento de presiéon diastélica en la auri-
cula y ventriculo derecho, lo cual permitia la existencia
de un shunt de izquierda a derecha a través de un de-
fecto septal atrial (8 casos), de un defecto septal inter-
ventricular (4 casos) o por una transposicién de las ve-
nas pulmonares (2 casos). Se describen las caracteris-
ticas clinicas ¥y hemodindmicas de estos enfermos com-
pardandolas con las de la estenosis pulmonar asociada a
shunt de derecha a izquierda. Se discute a continuacién
la posibilidad del tratamiento quirtirgico mediante la val-
vulotomia pulmonar, llamando la atencién sobre el he-
cho de gque tras la intervencién en estos enfermos puede
darse el caso que empeoran por aumentar el shunt al
disminuir la tensién en las cavidades derechas.

Variaciones en el cuadro clinico del defecto congé-
nito del septum interventricular. El cuadro clinico
gque suele conocerse de esta enfermedad estd caracteri-
zado por soplo sistélico con thrill de mdxima intensidad
en el tercero y cuarto espacios intercostales izquierdos,
junto al bhorde del esterndn, sin dilatacién cardiaca ni
anormalidades en el electrocardiograma. Aunque suele
admitirse que las grandes comunicaciones pueden carac-
terizarse clinicamente por dilatacién del ventriculo de-
recho, aumento de tamano de las venas pulmonares, cia-
nosis y acropaquias, se recalca poco por lo general so-
bre los diversos cuadros clinicos que puede adoptar esta
cardiopatia congénita. En este trabajo, el autor expone
la historia de siete enfermos con defecto interventricu-
lar, con diversos tipos de cuadro clinico, todos ellos
diagnosticados por el cateterismo cardiaco.

Isquemia miociardica durante la comisurotomia mi-
tral,—FEn un grupo de 30 enfermos de lesién mitral,
estudiados electrocardiogriaficamente durante la reali-
zacién de la comisurotomia, encuentran los autores seis
casos (de los cuales presentan cinco electrocardiogra-
mas) en los que al poner el clamp sobre la orejuela iz-
quierda aparecieron signos de isquemia miocdrdica se-
mejantes a los de un infarto de cara anterior como pre-
monitorios de la fibrilacién ventricular. Se confirma la
importancia que tiene un control cuidadoso electrocar-
diogrifico de los enfermos, especialmente en algunas
fases de la comisurotomia.

Histogénesis de la arterioesclerosis de las grandes
arterins cerehrales,—Fn el presente trabajo los auto-
res continian el estudio comparativo acerca de las ca-
racteristicas patolégicas de la arterioesclerosis huma-
na en diversos territorios arteriales; de los estudios pre-
vios, los autores sacan la conclusién de que la arterioes-
clerosis representa simplemente una respuesta adapti-
va estructural y biogquimica a las fuerzas fisicas que
actian sobre la pared arterial durante largos periodos
de tiempo, siendo afectadas en este proceso todas las
capas del vaso. :

Estudian la histogénesis de la arterioesclerosis ceres
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bral en las arterias basilares de 124 enfermos, cuyas
edades oscilaban entre las pocas horas de vida y los 93
afios, complementando el estudio con el examen macros-
c6pico de 37 circulos de Willis marcando la localizacién
de las placas, los diametros externos e internos y las
anomalias vasculares. Las diferencias existentes entre
las alteraciones histolégicas de las arterias basilares v
de otras arterias se deben sobre todo a la debilidad de
lz pared de las arterias cerebrales, que motiva con ma-
yor frecuencia formacién de aneurismas y rotura arte-
rial. Las medidas de los diametros internos y externos
de las arterias han permitido el cédlculo de la tension
hidrostdtica efectiva en diversos lugares del poligono
ae Willis, relacionando después estas tensiones calcula-
das con el grado de dilatacién v engrosamiento de la pa-
red arterial con la edad y con la frecuencia de forma-
cién de placas ateromatosas.

La zona glomerulosa de las suprarrenales en enfer-
mos hipertensos y en ratas.—En vista de las posibles
relaciones entre las suprarrenales y la hipertension ar-
terial, los autores estudian la zona glomerulosa de di-
chas gldndulas en normales y en hipertensos, con y sin
régimen sin sal, observando que en los hipertensos que
murieron mientras estaban sometidos a la dieta de
arroz la zona glomerulosa era mayor (en el 24 por 100
de los casos) que la de los normales y que la de hiper-
tensos muertos fuera del régimen sin sal. Del mismo
modo, en ratas hipertensas sometidas a dieta sin sal
observaron un aumento marcado en el grosor de la zona
glomerulosa en comparacién con la de ratas hiperten-
sas sometidas a una alimentacién normal. La grasa ci-
toplasmica estaba disminuida en las suprarrenales cuya
zona glomerulosa era mayor de lo normal, v en canti-
dad normal, en aquellas cuyo tamafio no habia variado.
Los autores suponen que el aumento en el espesor y la
disminucién en el contenido en grasa de la zona glome-
rulosa corresponden a una produccién aumentada de
hormonas sin depdésito, pudiendo tratarse muy bien de
un estimulo ejercido por la disminucién en la relacién
Na/K sobre la produccién de mineralocorticoides.

Trombosis primaria de la carétida interna,—Aunque
HUNT describié en 1914 los sintomas que podian produ-
cirse como consecuencia de la obstruccién de la caréti-
da interna, fué en 1937 cuando EGAs MoNIZ, empleando
la arteriografia, describi6 el cuadro clinico de esta afec-
cién y llamé la atencién de los clinicos sobre él. Puede
manifestarse clinicamente bajo cuatro sindromes dis-
tintos: 1) Cuadro agudo, semejante a una lesién vascu-
lar intracraneal. 2) Comienzo insidioso, con episodios
transitorios de alteraciones visuales o de hemiplejia,
monoplejia, afasia, etc.,, con un curso lentamente pro-
gresivo durante meses o afios, simulando el de un tu-
mor cerebral con cierta frecuencia. 3) Ceguera homola-
teral con hemiplejia contralateral; y 4) Trombosis de la
car6tida interna silente, sin producir sintomas llama-
tivos. £n todos estos tipos pueden producirse episodios
recurrentes de sincope por hipersensibilidad del seno ca-
rotideo del lado opuesto o por anoxia cerebral. Los auto-
res, después de realizar una revisién sobre el sindrome,
comunican siete casos con estudios sobre la hemodina-
mica y el metabolismo cerebrales en los cuales no se
encontraron datos patolégicos. En uno de los enfermos
se intenté revascularizar el cerebro mediante la crea-
ci6én de una fistula arteriovenosa entre la carétida pri-
mitiva del lado afecto y la yugular interna sin que se
obtuviera resultado alguno, como se demostrd en las ar-
teriografias y en los estudios de diferencia arterioveno-
sa de oxigeno.

Tratamiento de la enfermedad hipertensiva. — Los
autores realizan una revisién del problema sobre la
base de su amplia experiencia, tratando con detalle el
empleo de los tiocianatos, nitroprusiatos, alecaloides del
veratrum, hidralazina, hexametonium y sus derivados
(solo o combinado con la hidralazina) v alecaloides de la
rauwolfia serpentina, asi como también la dieta y la
simpatectomia. Concluyen que mediante la hidralazina
se obtiene mejoria sostenida y disminucién de la mor-
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talidad en la mitad de los enfermos, pero sy ——
inconveniente de producir con frecuencig U‘aatornq:e el
reralmente transitorios, aunque en ocasione ge.

- - > S da ”
después de algun tiempo a un curioso sindrome ::lga_
asemeja mucho al del lupus eritematoso discm?n:dse

E 0

comienza como una artritis reumatoide, con fiebre

reciendo posteriormente pleuritis, pericarditis néuapa»
nitis, disminucién de la albimina plasmética \"aum:n?‘
de la gamma globulina y elevacién de la V, d% g Enn'n
caso se produjo también afectacién renal. En :-ilgunlln
casos la aparicion de manifestaciones cutdneas, 1a ex'ﬂs
tencia de un fenémeno L. K. positivo o la aparicién 1?‘.
células L. E. en la médula 6sea aumentd mas el Pareé;L
do. Sin embargo, en la mayor parte de los Casos el sir;:
drome desaparece al suspender la droga o al dar ACTH
El hexametonio tiene el inconveniente de producir hipo.
tensién postural, si bien es eficaz en gran nimero de ld
sos. Finalmente, la reserpina parece tener impnrta,ﬁtu
accion antipresora sola o en asociacién con otras drogas,

Parpura trombocitopénica prmlu(‘iqla por la quinidj.
na.—Desde que en 1941 BROCH publicd el primer cas
de plrpura por quinidina hasta la actualidad se han
publicado solamente otros 12 casos. Los autores publi-
can otro caso mas (que hace el niimero 14) en el que
estudian el mecanismo de la trombocitopenia. En todos
los casos publicados., las hemorragias cesaron al sys
pender la quinidina, normalizandose en unos dias los da-
tos hematologicos. La administracién de una dosis test
de 0,20 gr. de quinidina produce en estos casos una ri-
pida caida en el niimero de trombocitos sanguineos aso-
ciada con manifestaciones hemorragicas. Esto sugiere
que el mecanismo de la trombopenia sea anafildctico, v
por ello es interesante estudiar el trastorno desde el
punto de vista inmunoldgico. Basdndose en los trabajos
de ACKROYD sobre la parpura por el sedormid, di
autores (BIGELOW, DESFORGES y LARSEN) han demos
do la existencia en el plasma de los enfermos de agluti-
ninas para las plaquetas que originan su aglutinacion
en presencia de quinidina. Los autores demuestran en
su caso la existencia de estas aglutininas mediante la
incubacién de plaquetas normales, plasma sensibilizado
v quinidina. El anticuerpo en cuestién es una panaglu-
tinina, ya que aglutina todas las plaquetas humanas,
pero no funciona si se sustituyen por plaquetas de co-
nejo o si se sustituye la quinidina por su isémero la qui-
nina. La existencia de este anticuerpo tiene importan-
cia desde el punto de vista diagndstico.

Lartrofagocitosis ¥ trombocitopenia en el curso de
un sindrome de Henoch-Schoenlein debido a la quini-
na. — Los autores estudian un enfermo que P”’-?“”“‘
varias veces (coincidiendo siempre con la ﬂdmimstrfl-
ciébn de quinina) un sindrome de Henoch-Schoenlein
acompafiado de una serie de fenémenos inmunohemato-
légicos: eritrofagocitosis, fragilidad capilar aumenta-
da, disminucién transitoria del niimero de plaquetas con
morfologia anormal de las mismas, posible fa‘goc_ltomf
de las plaquetas, retraccién del codgulo dis_munlpdﬂ
aparicién en el suero de un factor capaz de inducil eri-
trofagocitosis en la sangre normal. Los autores tree:
que todo ello fué debido a la aparicién de un anticuerp
especifico.

Bulletin of the New York Academy of Me
dicine.
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“R. Qestreicher, S. H. Dressler ¥ G. Middlebrook.

« Tyberculosis miliar, meningitis tuberculosa y leucemia
mieloide cronica. E. Rothstein v T. Jarrold,

Treinta afios de terapia antituberculosa en un sanatorio
municipal. W, L. Howard, E. E. Mueller, W. J. Steinin-
ger y C. B. Woodruff.

Observaciones sobre tratamiento durante 32 semanas con
combinaciones de isoniazida, estreptomicina v PAS, F.
W. Mount v 8. H. Ferebee.

Propiedades inmunizantes de una mutante isoniazido-re-
gistente de la raza Vallée de M. tuberculosis comparada
con el BCG. G. L. Hobby, T. F. Lenert y O. Auerbach
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do con bacilos tuberculosos resistentes a la isoniazida
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Un caso fatal de tuberculosis producida por BCG.—
El caso descrito por el autor es ejemplo de que el baci-
It Calmette-Guérin, introducido en el organismo me-
diante la vacunacién BCG, puede provocar una tubercu-
losis fatal en el hombre. El cuadro clinico fué muy espe-
al y peculiar, una tuberculosis diseminada maligna
que afectaba sélo al sistema linfatico. La relacién cau-
sl de la enfermedad con el BCG parece fuera de duda
¥ la prueba bacteriolégica confirmé lo que parecia ser
it hecho obvio. El que no se haya publicado ningun
-:250 de es_te proceso entre los millones de nifos vacuna-
s con BCG permite considerar a esta eventualidad
fomo excepcionalmente rara y, consecuentemente, este
wlo caso no debe tener influencia en la practica ha-
titual con respecto a la vacunacién con BCG.

_Qllirpinkxm;.-ia usando pirazinamida sola ¥ en com-
,';:\n;?“"' La pirazinamida. usada por si sola a dosis
.- @8 gr. diarios, resulté ser una droga eficaz en el tra-
Amiento de la tuberculosis pulmonar, aunque sélo por
'r‘lrii‘i_‘e;etpeﬂﬂfln de tiempo. La administracién de 1 gr.
-'ihos‘do ]g){‘_l:m_cma dos veces por semana o de 12 gr. dia-
16 1a efjos " Junto con 3 Br. d_e plrgzmamlda‘ no aumen-
de ba(,“o‘ma de la pirazinamida ni relrasbl l{: apal_'u:lfm
s \0 rﬂ_tllbc_rculosos PAS o eslreptm}npfn-reststen‘
bacilos l::; [?nslble dete:‘mm‘ar l_a. sugcept:pllldgd ('!’e los
Nimiotep: g:culososla la pirazinamida “in vitro™ La
tado ser l‘;p‘a_ con pirazinamida e isoniazida ha resul-
"-’1b9rculos:13 regimen muy eficaz en el t_ratamiento de la
®Mbinacis pulmonar y por lo menos 1gual_ a_cualqmer
am]a,me'm" de estreptomicina, PAS e isoniazida usada
Meidencig 3' A pesar de la supuesta toxzclda(j, la bs_q-t
la Tenﬂmpnde I_%terlcla observada en'esta serie motiva
mbinacis acion de que se use mas ampliamente la

0n de pirazinamida e isoniazida en el trata-

Tientg 7
estrent flg }a tuberculosis, especialmente en los casos
P Omicin-resistentes.

MEEQLS gua-“.d(‘ _Ianiazlda.——Se describen los efectos
kilo g pesla 1soniazida a dosis superiores a 5 mg. por
Mares 1\? al dia en un grupo de 116 tuberculosos pul-

' YO Se observé constantemente toxicidad, sien-

incipales efectos téxicos neuritis periférica e

Tigy
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intolerancia géstrica. La neuritis periférica aumenté
cada vez mds al elevarse la dosis hasta 24 mg. por kilo
al dia, y asi, el 44 por 100 de los que recibieron de 16 a
24 mg. manifestaron neuritis. Tres enfermos fallecieron
durante el estudio, uno de ellos probablemente de ence-
falopatia téxica, debida a la isoniazida. Otra muerte
fue_ repentina, de causa desconocida, pero al parecer no
fué consecuencia de la isoniazidoterapia a dosis altas.
La tercera muerte no guardaba claramente relacién con
la administracién de isoniazida. Se observé intolerancia
gdastrica en el 10 por 100 del grupo y la mayor parte de
los casos correspondié a lcs que recibieron 20 mg. por
kilo al dia. No se notaron efectos importantes sobre
sangre periférica, rifiones o higado.

Piridin-nucledtidos e isoniazida. — Se determiné la
cantidafl de piridin-nucleétidos en sangre en la tubercu-
losis experimental de los cobayas antes y después de la
isoniazidoterapia y durante ésta. Después de la inocula-
ci6n de bacilos tuberculosos, los valores de dichos nu-
cledtidos revelaron tendencia descendente, pero estos
valores reducidos comenzaron invariablemente a elevar-
se de nuevo a consecuencia del tratamiento con isonia-
zida. La isoniazida logré igualmente un aumento en las
cifras de piridin-nucleétidos en animales sanos. Esto in-
dica que quizd la isoniazida sea en realidad capaz de
convertirse en piridin-nucleétidos. Los resultados obte-
nidos con la isoniazida podrian, pues, explicarse como
debidos a la inhibicién de reacciones enzimadticas en que
intervienen piridin-nucleétidos.

Isoniazida y emociones y electroencefalogramas. —
Se estudian 52 enfermos tomados al azar mediante elec-
troencefalogramas mientras tomaban 150 a 300 mg. dia-
rios de isoniazida, siendo ademsis estudiados los prime-
ros 40 casos con una serie de pruebas psicoldgicas. Sélo
tres casos presentaron alteraciones electroencefalogra-
ficas: uno, de normal a anormal; otro, de anormal a
méds anormal, v otro, de anormal a normal. A juzgar
por estos resultados no se puede hablar de ningln efec-
to bien definido de la isoniazida sobre los trazados cere-
brales. Aunque la inmensa mayoria de los sujetos pre-
tendieron haber mejorado en bienestar y dnimo y nin-
guno se sentia peor, las pruebas objetivas no revelaron
el menor cambio preciso en las emociones de esos enfer-
mos. De nueve enfermos en quienes, a base de las prue-
bas psicolégicas preliminares, cabia presumir predispo-
sicién a psicosis, cuatro mostraron algin empeoramien-
to, tres discreta mejoria, en tanto que los dos restantes
no mostraron alteracién en ningtn sentido. Clinicamen-
te un enfermo se volvié psicético, lo que desaparecié al
cesar la administracién de la droga, pero no reaparecio
al reanudarse ésta.

Granulia, meningitis tuberculosa y leucemia mieloi-
de cronica.—Un enfermo que padecia leucemia mieloi-
de desde hacia tres afios manifesté granulia y meningi-
tis tuberculosa. Al cabo de un afio de tratamiento com-
binado con estreptomicina y PAS el caso se estacioné
clinicamente, v desde el punto de vista de la tubercu-
losis el proceso patolégico permanecié inactivo. La
muerte se debié a sepsis consecutiva a una perforacién
de estdbmago y a abscesos esplénicos con formacién de
un absceso peritoneal localizado. En la autopsia las me-
ninges aparecieron normales y la granulia estaba en
vias aparentes de cicatrizacién. La respuesta al trata-
miento, aunque temporal, sugiere que estd indicada la
terapéutica antituberculosa activa aun cuando un su-
jeto padezca ademds otra dolencia cuyo prondstico se
considere a la larga desesperado.

British Heart Journal.
17 - 1 - 1955

Vectocardiogramas de contracciones normales ¥ prema-
turas en diferentes derivaciones. W. D, Boer, H. C. Bur-
ger v J. V. Van Milaan.

* Alteraciones del miocardio en la deficiencia de potasio.
P. M. Mac Callen,

* Il electrocardiograma, distintivo del espasmo de las arte-
rias coronarias. W. Evans.
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L chas. merini ¥ L. G. Davies. )
* Radiologia del pulmén en la estenosis mitral grave. D. S.
Short. ]
Un nuevo método para la determinacion del grado o au-
sencia de la obstruccién mitral. 8. G. Owen ¥ P. Wood.
* Estenonsis afrtica. Un estudio cinefotografico post-mor-
tem e la accion valvular. 1. K. R. Mac Millan.
Fulsaciones venosas palpables en un caso de transposi-
cidn de los troncos arteriales con blogqueo cardiaco com-
pleto. J. D, Aitchison.
* Mecanismo y significacion del tono auricular. D. Weitz
man.
Oclusién venosa pulmonar unilateral de tipo membrano
g0, hipertension pulmonar y persistencia del conducto
S arterioso, D, Emslie-8mith, 1. G. H. Hill ¥ K. G. Lowe
o Persistencia del conducto arterioso con hipertension pul-
¥ monar. P. Harris.
Larga supervivencia en un caso de drenaje de la cava
| inferior en la auricula izquierda, D. L, Gardner v L
| Cole. )
? Redistribucion de la circulacion sanguinea general en la
1k estenosis pulmonar. R. J. Shepaherd
" Ruido venoso continuo en un caso de cirrosis portal. A, |
%4 8. Macpherson v E. V. B. Morton
it 118 Anomalia de Ebstein: C mmicacion de un caso diagnos-
i ticado en vida. A, 7J. n
e
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. Alteraciones del miocardio en la deficiencia de pota-
: sio.—Describe ¢l autor dos cas de déficit prolongado
1 de potasio haciendo especial referencia a las alteracio-
L i =
” ‘ nes cardiacas encontradas antes y después de la muer-
¥ te. En ambos casos se encontré una fibrosis miocardica
vy extensa, aunque el sis 1a de las arterias coronarias
TN . v -
s [ era permeable, sin que la enfermedad les hubiera afec-
- tado. En uno de los casos se observd también una necro-
) sis focal miocardica. Se puede apreciar un estrecho pa-
' ralelismo entre los hallazgos de estos enfermos y las al-
¥ L teraciones que aparecen en el déficit de potasio experi-
To mental en los animales. Se considera que las lesiones
AL eh cardiacas son el resultado directo de la deficiencia de

potasio ¥y que tal deficiencia debe ser corregida lo mas

rapidamente posible si se quiere evitar la aparicién de
lesiones miocdrdicas irreversibles.

arterias coronarias,
bre la verdadera significacién de un electrocardiogra-

El electrocardiograma, distintivo del espasmo de las
Siempre han existido dudas so-

ma estrictamente normal en un enfermo en el que se ha
sospechado el diagndstico de dolor cardiaco. No hace
mucho tiempo no causaba sorpresa la aparicién de un
electrocardiograma normal en un enfermo en el que el

accidente doloroso aparentemente estaba producido por

un infarto de miocardio, pero desde que se han ido iden-
tificando ciertas alteraciones electrocardiograficas con
la enfermedad coronaria la frecuencia de un ECG nor-
mal en tales pacientes ha disminuido. El problema de
saber si un infarto de miocardio puede cursar con un
electrocardiograma normal no estd atn resuelto. El au-
tor, basado en sus investigaciones, sostiene que nunca
es estrictamente normal siempre que los trazados sean
adecuados y se reconozeca el electrocardiograma muta-
ble que se describe en el trabajo y que tiene el signifi-
cado de registrar espasmos coronarios. Cuando el dolor
cardiaco surge de tales espasmos, los trazados se vuél-
ven claramente anormales como consecuencia de la is-
' quemia cardiaca consecutiva, volviendo a recuperar el
primitivo trazado una vez que el accidente doloroso ha
pasado. El electrocardiograma mutable estd caracteri-
zado por inversién de la onda T en las derivaciones to-
riacicas CR1 a CR4 y a veces incluso hasta la CRT; pre-
cozmente, la deformidad puede estar limitada a la por-
ci6n terminal de la onda T, que puede desviarse clara-
mente por debajo de la linea isoeléctrica. La onda T
estd también invertida en la derivacién I. Por el con-
trario, en este electrocardiograma mutable faltan los
signos de lesién permanente del miocardio debidos a en-
fermedades de las coronarias, tales como onda Q o de-
presién de S-T.-Cuando el trazado se ha recuperado, un
ejercicio fisico intenso puede por lo general hacer re-
aparecer el trazado, aunque el lapso de tiempo libre de
dolores haya sido largo. El autor encuentra solamente
10 trazados de este tipo entre 1.370 pacientes cuyos sin-
tomas sugerian dolor cardiaco, y es significativo que los
ocho ECG que se recuperaron por completo pertenecian
a este grupo. Debido al pronéstico favorable que puede
asociarse con la presencia de un electrocardiograma
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mutable, cuyo significado es el de un
ronario con isquemia cardiaca tempe
oclusion coronaria permanente, su '
un gran interés clinico.
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Radiologia del pulmén en la estenosis mitra] p
El aspecto radiolégico de pulmones l\;e mf“.ﬁ
ehierings con mitral I‘lrumfltlit-aemmjla
que el diametro maximo de la vélvula mitral iui.jn =
nado en la intervencién quirtirgica o en la ner-i';fm:"
era de 1 em. o menos, En 12 de ellos se habia inst DP8iy
una insuficiencia derecha, La arquilectura del pulm/
era anormal en cada uno de los f"”['i‘-’flll“‘i. -'llll-h‘u]“n
grado de anormalidad variaba ampliamente, %ir--llldre =.'I|
gera en algunos y considerable en otros. Hahi: A
tion hiliar en 30 y pérdida de translucidez a
afectacién pleural era evidente en 15, dos de }
tenian un derrame i 108 vasne
anorn Lo midas frecue R
que las arterias intrapulmonares estuvieran
por una gran profusién de pequenos 1
siones tales arterias estaban

los

en 33 estenosis

AlTadn

1 conges.
n 24 1

05 ¢u

derecho. Las imdgenes de

eran iles en 30 enfermos

bien def

nuadas. Se encontraron lineas

aunque nunca se mostraron con

era, sin embargo, la mas expresiva

riadas indican que tales alteraci

desaparecen con lentitud, Una arquitecturs i
normal es incompatibie el diagndstico de es
mitral severa,

Estenosis adrtica. Un estudio einefotogrifico pod-
mortemy de la accldn valvalar Mediante un sistems
de perfusion artificial, estudia el autor
ae las valvulas ad estenosadns, De estos (
mostraban varios grados de calcificacion
que sobre la dind: : § la
;:tr.‘i"-!?':'-!"u" 1 86 i s S A 9 S
l‘]lin.":li.‘."i se observan los efecto de la valvot

ticada *"in vivo"”. De estas observaciones se desprende
que muchas valvulas, después de la valvuloton
manecen relativamente inmédviles. Por lo genet
es posible realizar una o dos comisuras, incluso con d:-
latadores trirradiados. A diferencia de la valvulotomia
mitral, no es fdcil obtener grandes aumentos del area
de la valva, excepto en los casos en los que no hay cal
cificaciones. Cuando dos comisuras estdn fusionadas, la
dilatacién forzada puede lesionar la valva gque conservi
movilidad, lo que puede originar la aparicién de insu-
ficiencia en vida., Las valvulas adrticas estenosada
no calcificadas son las mas adecuadas para efectuar la
valvulotomia, ya que pueden ser divididas facilmente.
Es necesario un método de inspeccién directa de las val-
vulas para juzgar la operabilidad de un caso :tetnl'ml'
nado, cosa que no es posible actualmente con los "f-"?‘”‘l
dos clinicos de que se dispone. La presencia de grandes
calcificaciones limita notablemente los resultados fn
cionales, pero los actuales métodos no permiten un dﬁlg'l
néstico preciso de la localizacién y extensién de tales
caleificaciones.

al, silo

tono auricular. — 5

Mecanismo y significacion del je con

estudian 100 pacientes con tono auricular ﬂ‘_‘d'b__ z
el fin de determinar el mecanismo y significacion i"\‘.
este hallazgo. Las series comprenden 46 cai;os r-on”;c
pertensién, 29 con infarto de miocardio ¥ 2",_cm . 12
procesos. Se hicieron fonocardiogramas en '*.Enltg‘.
casos de cardiopatia congénita se registraron srli}llm_
neamente el fonocardiograma con las presiones m: se
cardiacas. Los hallazgos clinicos en estos I’_?“'l'“'“t.z'r'ltl,s
compararon con hallazgos similares en 200 Fac; tono
afectos de las mismas enfermedades en los que c-!u‘etoﬂ
auricular no se pudo detectar, asi como con 100;94|P11és
normales. El tono aparece 0,12-0,17 segundos dpl::pués
Gel comienzo de la onda Py 0,05-0,09 segundos T5
del comienzo del sistole auricular. Tales ,llilllayf'gfilrridn?
gieren que se trata de un tono de replecion P

] sis
T i Eor b -q durante €
en el ventriculo por la sangre que entra d tq mane:

tole auricular. Las vibraciones causadas de f-?;an guar-
ra son normalmente inaudibles, pero se acen
do el ventriculo estd hipertrofiado o ha ex

perimentad®
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ifarto. El1 tono auricular no se oye en los sujetos
un Int& en ningun caso de enfermedad cardiaca en la
sanos nllocll-o(-lal'di[]g[‘aﬂ]a o la imagen radiolégica sea
que cllEE'n la hipertensidn, el tono no esta siempre aso-
norma. hiperlrot‘iu del ventriculo izquierdo. Aunque

jado con fins
"3‘]:“1,21.“105 con tono adicional muestran una gran fre-
i de insuficiencia cardiaca, las tres cuartas par-

‘t"'”:ni?'.'? por 100) no presentan asistolia y alrededor de
e

una cuarta parte estan libres de I:r\mlqllxier sintoma. Er_l
¢ infarto de miocardio, la persistencia IdeI tono esta
asociada con aumento del v'r!ntnlm':ln 1Izqmerd_0 en el Bu
por 100 de los casos y con insuficiencia cardiaca y dis-
nea de esfuerzo en _(-‘] 56 por ;nn de los;‘.asos. aungue un
16 por 100 se ven libres de sintomas. El tono se‘percuzc
raramente en las unfermi;dzules \f:ll\'uiarus_; adrticas. _Su
concluyve que el tono auricular es un snmdu_prt}ductdr)

¢ la replecion :-;zmguinea_dcl ventriculo. Siempre in-
dica anormalidad del ventriculo y no es audible en es-
tado de salud, pero no significa forzosamente insufi-

clencia cardiaca.
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Conservacion y transplante de los tejidos humaros. C.
Rob.

* Oxigeno y fibroplasia retrolental. R. M. Forrester, E. Jef-
ferson ¥ W. J, Naunton,

Insuficiencia respiratoria después de la neumonectomia.
J, Friend.

Eliminacion de 17-cetosieroides en indios varones. H. C.
Friedmann,

* Pardlisis nerviosas periféricas recidivantes en una fami-
lia, D. M. Davies

* Intoxicacion potésica aguda, P. B. Bedsord

* Feacromocitoma, 1. MacLean Baird v H. Cohen.

Absceso agudo fatal del l6bulo frontal. G, W. C. Johnson.

Oxigeno y fibloplasia retrolental,—Los autores re-
fieren la presentacién en los ultimos siete afios de 83 ca-
sos de fibroplasia retrolental en dos centros de prema-
turos de Manchester; de ellos, 36 demostraban altera-
ciones permanentes y 21 estaban ciegos por completo.
Desde octubre de 1951 se restringié intensamente la
cantidad de oxigeno administrada a los nifios y desde
noviembre de 1951 no ha habido ningin caso de cegue-
fa como consecuencia de la enfermedad y, similarmen-
le, se ha reducido la incidencia de alleraciones incom-
pletas y temporales. A su juicio, estas observaciones
confirman el importante papel que juega el oxigeno en
transformar una enfermedad esporddica rara en una
Causa importante de ceguera. Se muestran satisfechos
de que la supresiéon de la enfermedad restringiendo el
empleo de oxigeno se haya logrado sin detrimento so-
bre la supervivencia,

INI:;‘III-:!H“ F"""i‘"\'aﬂtl'.'% de nervios periféricos en una
: ' ol autor refiere haber observado en tres
miembros de una familia la presentacién de pardlisis
::f:qﬂdi?s de nervios periféricos; en algunos de los ata-
5 tI:au:: pudo explicarse su causa y en otros siguieron
ques d - minimos, El padre y el hijo mostraron ata-
n atéfblepet:clqn_ mientras que la hija sélo ha tenido
bia e\,i(l{:,e' En ninguno de los enfermos estudiados ha-
o8 o em'n?la de allﬂrnlal'l(}ad Osea, rlcfectqs meta_béll-
No lienem medades especificas y estaban bien nutridos.
pardlisis :er.tefm en cuanto al origen y causa de estas

ecidivantes

Intoxie
€N un en
tluyendo
madg 20
hoCﬁ. 04|
tres samgq

48ada 1a
"Na dieta

acion potdsica aguda.— El autor refiere que
fermo se present6 tetania y otros sintomas, in-
parestesias y calambres, después de haber to-
8r. de citrato potdsico en dosis unica por la
enfermo habia estado sometido durante las
nas precedentes a una dieta pobre en potasio.
intoxicacién aguda, después de haber tomado
bsis de _normal dlu_‘ante_ciertu tiempo, ni la misma

Citrato potdsico, ni tampoco el doble de la do-

S8, tanto de o
; € citrat i v -
Xicos Similareg. 0 como de sodio, produjo efectos té

Feog
ton ¢ ’::‘mﬂt?liom.— Los autores describen un enfermo
Omocitoma de la suprarrenal derecha que pre-
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sent6 dificultades diagnésticas, ya que mostraba dos
Tasgos poco corrientes: hipotensién y retencién urina-
ria. El diagnéstico pudo hacerse mediante la provoca-
cibn de un atague paroxistico cldsico de hipertensién
tras la inyeccién intravenosa de histamina.

6.833 - 14 de agosto de 1954

i\]g::‘r:’llil‘”s ?-!i:"flu.:liir‘\'l,-a:r'm histérica. J. A, Shepherd.

ompresion meduls : E: a pjiz i N.

i Ar en la paraplejia pottica. N. W.

Degeneracion combinada subaguda de la médula y neuro-
patias periféricas aclorhidricas sin anemia. E. C. O.
Jewesbury.

Tratamiento de las verrugas plantares con nieve carbd-
nica. K. D. Crow v 0. L. 8. Scott.

'T'!l'atf_tmic.-m.u con oxigeno de la ascaridiasis. F. F. Ta-
yzin,

Ascaridiasis tratada con hidrato de piperazina. R. H. R.
White.

Enfermedad de Addison complicada
betes mellitus, K, J. Gurling, F.
Smith.

Anemia apldstica consecutiva al tratamiento con cloran-
fenicol. A. W. Johnston.

»

“

-

or embarazo y dia-
ackow ¥y J. H.

Descompresion en la paraplejia péttica.—Sefiala el
autor que la paraplejia pottica puede curar espontdnea-
mente, pero que no ocurre siempre asi; es muy grande
el peligro de que quede lesionada permanentemente la
médula espinal, especialmente en los casos recidivantes.
Por lo tanto, no debe demorarse demasiado la descom-
presion medular. Sin embargo, ésta constituye una ope-
racion grave que lleva consigo una mortalidad alta, por
lc que hay que hacer un juicio exacto en la seleccién de
los casos. Los aspectos radiolégicos son tan diversos
gue ayudan poco a decidir cudndo debe operarse y qué
tipo de operaciéon debe practicarse. El colapso de los
cuerpos vertebrales oscila entre casi nada a una cifosis
intensa; por otro lado, el cirujano ortopédico estd fa-
miliarizado con la diversidad de aspectos radiolégicos
en casos sin paraplejia. La operacién debe provocar una
descompresion lo suficientemente extensa para hacer
desaparecer la compresién, pero no excesivamente como
para comprometer la estabilidad de la columna. A su
juicio, la raquiotomia anterolateral llena ambos requi-
sitos y la paraplejia péttica puede tratarse incuestiona-
blemente mejor en los centros especializados. En la ma-
yvoria de los casos que requieren la operacién, la inte-
rrupcién de la conduccién medular tiene lugar por la
compresién mecdnica de la teca, aunque las influencias
indirectas como el edema, paquimeningitis, mielitis y
trombosis vascular son causas muy raras, por lo que se
aprecia a menudo una rdapida recuperacion después de
la descompresiéon medular,

Degeneraciéon combinada subaguda de la médula y
neuropatias periféricas aclorhidricas sin anemia. —
Subraya el autor que la degeneracién combinada sub-
aguda de la médula puede asociarse no sélo con un re-
cuento sanguineo periférico normal, sino también con
vna médula esternal normal. Describe cinco casos de
degeneracién combinada subaguda con alteraciones in-
significantes en la sangre periférica y con médula 6sea
normobldstica. En el primer caso, no se hizo un trata-
miento inicial con vitamina B,, y se encontraron altera-
ciones caracteristicas de la anemia perniciosa un afo
después en la sangre periférica y médula ésea. En el
segundo caso, se administré una pequefia cantidad de
vitamina B, solamente durante dos semanas; después,
el enfermo siguié bien durante tres afios, al cabo de los
cuales se encontraron en la médula y en la sangre pe-
riférica las alteraciones caracteristicas de la anemia
perniciosa. No se desarrollé anemia perniciosa, no avan-
zaron los signos neurolégicos y hubo una recuperacién
sintomética en los tres enfermos restantes, a los que se
hizo un tratamiento adecuado con vitamina B, en dos
de estos tres casos se observaron en la médula ésea me-
tamielocitos gigantes, a lo que el autor da valor como
una indicacién precoz del desarrollo ulterior de una ane-
mia perniciosa. Describe ademds dos enfermos en los
que se asociaba una neuropatia periférica con una aclor-
hidria histamin-resistente y una sangre periférica nor-
mal; en uno de ellos, alteraciones minimas en la médu-
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abri] 1gs.

la esternal, sugirieron también el comienzo de una ane- y seguro que puede utilizarse en enfermos ambul

mia perniciosa, Anade que los enfermos con una aquilia y manifiesta que ha dado muy buenos result s
histamin-resistente estan en diversos grados sujetos a empleo en la Unién Soviética.
desarrollar ulteriormente ms
vitamina B,, (neuropatia pe:

log

ados cop g

iifestaciones de deéficit de
rica, degeneracién com- Piperazina en el tratamiento de
binada subaguda y anemia perniciosa), pero no puede autor ha ensayado el hidrato de

la asca ridiasjs F

PIperazina en gl t
tiva de los nervios pe miento de tres casos de ascaridiagis. El trat: n

ricos, médula espinal v médula 6sea. Es esencial el ai éxito, teniendo presente que

ceplibilidad rel:

predecirse la s

rif

tratamiento precoz de las alteraciones neuroldgicas fermo fracasado tod los procedin -||I-:I!.
colocar a tales enfermos bajo una observacién prolo: ead e
gada. Aunque siempre sospechosos, algunos ]
neuropatia periférica con aquilia histamin nte Enfermedadl de Addison complicada por embarazg |
sin anemia se deben a causas que no ti 3% i qu inbetes mellitus, -1 auton el raso de Ry
ver con la carencia en vitamina B, Sug (L€ 1 el . Il I de A t
minos, a su juicio, i eml y { y
y degeneracion con d ¢ i I I
ben sustituirse por Spe I
ficit de vitamina B.. g (
llido de anemia !]'.t_‘;:;-;l 0 i 1é I :
reb medular o I ;
t I CA. | 1
Tratamiento con oxigeno de la ascaridiasis Kl ! .
tor refiere un procedimiento de tratar wsearidias tisona y sal, « miro d |
. I
ertos ! | . I
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