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ENFERMEDADES POR VIRUS.—Dr. GERMER.— Edito
rial Morata. Madrid, 1955.— Un volumen de 302 pag
nas con 47 figuras.

En los tratados cldasicos de Medicina Interna las en-

fermedades por virus no son tratadas por lo g

lo bastante sistemdticamente y muu 1 1e-

dades que hoy incluimos dentro de «
son dejadas a un lado. Existen ni
amplias sobre enfermedades producidas por virus; pero
este tratado presenta la pecualiridad de ser condensa-
do ¥ poder encontrar el médico en €l una buena orien-
tacion. Aparte de las enf aticas me-
jor conocidas v de las infe
respiratorio, se incluyen
so central v de los :
mopatias )
de las ¢

de este

srmedades exantern

ciones por virus del aparato
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que esta destinada
dico préctico.

PRECIS DE TOXICOLOGIE—Dr. E
Editorial G. Doin & Cie. Paris, 1955

306 paginas con 72 figur 3.500 francos.

KOHN-ABREST

Un volumen de

La nueva tratado de Kohn
Abrest conserva las caracteristicas fundamentales de las
anteriores, es decir, una exposicién bastante completa
y sucinta, con gran sentido practico, de los conocimien-
tos necesarios al especializado en la toxicologia. No obs-
tante, se han anadido nuevos aspectos en relacion con
el empleo actual de los fungicidas y desinsectantes, asi
como sobre otros téxicos. La técnica de demostracion
quimica constituye el aspecto mds interesante de esta
obra en el sentido practico. Los venenos gaseosos y Vo-
latiles, asi como los téxicos metdlicos, Acidos corrosivos,
alcaloides y glueésidos, son tratados sucesivamente.

edicibn del conocido

DIE CYTOLOGIE DES BrONCHIALSEKRETES.-
Dr. P, HARTMAN.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1955.—Un volumen de 112 pédginas con 68 figuras, 24
deutsche marks.

Los progresos de la cirugia del cdncer broncopulmo-
nar se condicionan en gran parte a la oportunidad de los
diagnosticos, ¥ en este sentido es indudable gue al lado
de otros métodos exploratorios (radiografia y tomogra-
fia, broncografia, broncoscopia) ocupa un lugar desta-
cado, muchas veces decisivo, el estudio citolégico de las
secreciones bronquiales. Aunque a primera vista parece
que el diagnéstico de las células atipicas no debe ser tan
dificil, la practica ensefia que, salvo en casos excepcio-
nales en los que se expulsan verdaderos trozos de tumor
y en los poco frecuentes en los que la atipia es muy
obvia, se ofrece una mayor parte de casos en los que
es muy dificil aseverar la malignidad de las células ob-
servadas. Las descripciones de un autor experimenta-
do son siempre por ello un auxiliar eficaz que permite
a cada uno contrastar su experiencia. Aunque es cierto
que a veces la cualidad maligna se siente mas que po-
derse describir, como norma general hay una serie de
factores morfolégicos e histogquimicos de seguridad.

Esta monografia ofrece el especial interés de ser es-
crita por un hombre profundamente adiestrado en la
Lécnica y con una gran experiencia, y a ello se une la

ventaja que supone un analisis sistematico con de
ciones conceretas y numerosas y muy fieles fotog
v dibujos. =
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En resumen, es un libro muy eficaz para tod;

1 e )8 las
1bres de laboratorio que sientan aficidn e inte

en ocasiones decisivo, medio de diagnostico

TRAITEMENT DES LITHIASES RENALES.
res M. LOEPER v J. COTTET.
Paris, 1955.

1.380 francos

Doeto.
Editorial G, Doin & Qie
Un volumen de 204 paginas con ficuras

alculos uring

€l acoimneier a emy into emi
los tratamiento de las litiasis urina-
relacion con la diferente naturaleza quimica de
los cdleulos. Los autores tienen en cuenta los resultados

de las litiasis experimentales y, en capitulos ulteriores

se refieren sucesivamente a factores comunes en e

lamiento de toda litiasis independientemente

raleza qu

urica,

después, suce
ll'\.'lllt a

5. Muchas

birse, v en su total

JXisten pocos estudios monogr:
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“Fiebre”. Dr. 8. A.
Fuenos Aires, 1956,
liguras.

Saslaveky. Kditorial Aecius.
Un volumen de 156 paginas con

“Nuevos horizontes en la patogénesis”. Dr. C. Jimg---
nez Diaz.- Editorial Paz Montalvo., Madrid, 1956 —Un
volumen de 110 paginas con figuras, 50 pesetas.

W. Stepp—Edi-

“Allgemeine Krankheitslehre”, Dr.
Un volumen de

torial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.
70 pédginas, 3,60 DM.

“Lecciones del primer curso de Ginecologia P’.itcmf}:'
Varios.—1I. P. T. Santa Cruz de Tenerife, 1956.—Un V¢
limen de 100 paginas.

“Das Klinische Bild der Dauerfolgen nach Hirnverlet-
zung”. Dr. C. Faust.— Editorial Georg Thieme. S‘IU_['
gart, 1956, —Un volumen de 91 paginas con b figuras
7,80 DM.

: SOkren-
diagnose der Hals-Nasen 0!11'1;‘8.
Schwarz. —Editorial Georg e
Un volumen de 351 paginas ¢

“Symptome und
Krankheiten"”, Dr. M,
me. Stuttgart, 1956,
88 figuras, 48 DM.

“Neue Beitrage zur Klinik und Pathogenese del‘ﬁ::_
grine, Dr. H. Heyck.—Editorial Georg Thieme. bru'-i
tgart, 1956. Un volumen de 84 paginas con 16 figuta=
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Histamine”, Editorial J. 133 fguras,

1956.—Un volumen de 472 paginas con
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Volumen de expulsion cardiaea segin la presion arte-
rial ¥ la edad, —El autor del anterior método hace am-
plios estudios sobre un gran contingente de enfermos
1001, en los cuales compara el volumen de l‘.'{]”l|l"'-“'-i

uado seglin presion arterial y pulso, con el que
1 log métodos de Fick, tinte, acetileno, loduro eti-
dxido nitroso. Lo hacen, ademas, de en condiciones
5, en distintas circunstancias, como el ejercicio,
1a, tras hemorragia, adrenalina y tirotoxicosis.
an datos extraordinariamenfe paralelos entre
08 estos métodos y, en caso de divergencia, es casl
» mas exacto el del autor.

tod

- Ferapéutica anticoagulante en la priactica privada.
“lautor trata en su practica privada a 181 enfermos du-
fante 216 episodios de tromboembolias. Considera nece-
0, en primer lugar, que haya posibilidad de hacer de-
. aciones del tiempo de protrombina y, en segundo,
r]l:.;,IJI.;.'”H:'r1|""_’ asuma la I'\‘H]“Jl:l'lﬂ.‘l..]'l:l|t.t|;1=].e'lo la terapia.
=0 las indicaciones y contraindicaciones, asi como
;In:d.].“mn"”!“H' La terapéutica ambulatoria a término
z " ido la considera el autor como un :'t:'-ap{\\-tn espe-
€ importante del problema del tromboembolismo, el
Al queda considerablemente mejorado con ella

]

n:sll I:‘:[";" del .n'jl-n'ir'iu sobre In "ir"'lllil('iml‘ N |1[.|||‘i|-||| re-
by a enfermedad valvular mitral.—Estudian en 31
“if.-r.-|.1l=,l,m:‘hl I'l.'.‘i}HI("ST:'I a quince minutos de v_j:~1-:-iri.n mo-
Yecha "‘] 'lf_"t.lltl_m_w' los que no Lvmuln l'ff.":-‘el't!_]IJ}“!t"I'l.‘.-i:li'IUn de-
; .;_U.]“J'\ p .t']l. !_t‘n-m Ipl't)l!l_l_]l: una digminueion 11l“'l:l depu-
0 :,;-L :“ para-amino-hipuralo y de la excrecion de so-
A A8l como un aumento en la resistencia renal a la cir-
'“1on. Un ejercicio similar no causa ninguno de estos
105 en el sujete pormal. En los enfermos aumento

ien el gasto cardiaco total y la presién pulmonar,
.“_h:”;(:‘!‘iftr‘nms' con tk‘m't>1npc-n_s;1-'~:r'm l.']l!l'l"l',‘hil el {‘j.l"l‘—

aumentd el gasto cardiaco, pero si la presion
disminuyé la excrecién de sodio.
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Efecto de la apresolina sobre la circulacion y funeién
renal en la enfermedad mitral.—A 12 enfermos con es-
nosis mitral administran apresolina intravenosa en can-
tidades de 10 a 15 miligramos y, simultdneamente, nora-
drenalina para contrarrestar los efectos hipotensores
de la primera. La circulacién renal aumenté varias ve-
ces, demostrando que los cambios renales de la estenosis
mitral son funcionales y reversibles. También demues-
tra este experimento que los dos efectos de la apresolina,
aumento de la circulacién renal y disminucién de la ten-
5 arterial, no son dependientes el uno del otro.

Electrocardiograma en accidentes cerebrovasculares.
Los autores senalan una serie de alteraciones electro-
cardiograficas en enfermos con accidentes vasocerebra-
les. las cuales no han sido hasta ahora descritas. Con-
sisten principalmente en ondas T de gran amplitud y du-
también fueron encontradas grandes ondas U,
les se fundian en parte, o totalmente, con la
Debido a esto la prolongacién del espacio Q-T,
ra probablemente debido
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racion;
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Tiroiditis por aran

way ¥y P. L

Inyececion intraarticular de cortisona e hidrocortisona.
Se han realizado estudios con objeto de comprender la
razon para la diferencia en el efecto antiartritico de las
invecciones intraarticulares de cortisona e hidrocorti-
sona. Los resultados obtenidos son:

1} Los ritmos de disminucién de la concentracion de
17-hidroxicorticoides en el liquido articular durante las
primeras horas despues de las invecciones intraarticu-
lares de las hormonas son aproximadamente las-mismas,
siendo las diferencias individuales mayores que las de las

hormonas.

2) Las formas hidrolizadas de ambas hormonas s
hallan presentes en mayores concentraciones en el li-
quido que en las células.

3) La proporeién de 17-hidroxicorticoides presenle en
las células tras la inyeccion de acetato de cortisona es
mavor que tras la inyeccién de la hidrocortisona en forma
l.bre; pero menor que después de inyectar acetato de
hidrocortisona. Estos datos no explican la diferencia en
el efecto antiartritico entre la hidrocortisona y la cor-

»

tisona.

sindrome de Klinefelter. Un hombre de sesenta y
tres afios presentaba hdbito moderadamente eunocoide,
mamas grandes, bocio nodular y testicules pequenos. La
excrecion de gonadotropinas urinarias estaba aumentada
v las pruebas de funcién tiroidea dieron resullados nor-
males. En la autopsia los testiculos estabas compuestos
de células intersticiales agrupadas y los hallazgos del
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examen histoquimico fueron compatibles con una produc-
cion reducida de esteroides androgénicos. Los tibulos
aparecian rara vez y estaban totalmente hialinizados:
existian algunas células de Sertoli. Asimismo habia un
bocio multinodular de 160 gramos. Las suprarrenales no
exhibian anomalias. La hipéfisis estaba aumentada (0,80
gramos). Las células Schiff-positivas ¥ las células no
granuladas hipertréficas, de ellas derivadas, no estaban
significativamente aumentadas. Las baséfilas y acidofi-
las estaban presentes en proporciones normales.

Se sugiere, por los datos encontrados ¥ la revision de
21 casos de la literatura, que el tiroides ¥ la suprarrenal
pueden participar en el trastorno endocrine del sindrome
de Klinefelter,

Un caso de progerie tipica.—Se presenta una breve re-
vision de la literatura y la historia de un enfermo varén
de progerie tipica. Su nivel de excrecién de gonadotropi-
nas urinarias era normal, mientras los 17-cetosteroides
urinarios aparecian bajos. No obstante, no existia una
evidencia total de hipogonadismo.

Tiroiditis por arafazo de gato. -En este enfermo se
sugiere el concepto de la etiologia virusal de la tiroiditis
aguda a causa de los arafiazos visibles, la evidente le-
sién vaccinoide y el fracaso de los antibiéticos. La rapida
desaparicién de la fiebre v de los sintomas sugiere el be-
neficioso efecto del TSH en el tratamiento de la tiroi-
ditis aguda.

Gastroenterology.
27 - 3 - 1954.

Secrecién géstrica en los perros durante el embarazo v la
lactancia. J. D. McCarthy, S. O, Evans v L. R, Drags
tedt.

) * El sindrome postdisentérico. F. M. Fierst ¥ A. Werner.

El problema clinico del carcinoma primario del higado.

' E. W. Hauch y J Lichstein.

Biopsia por puncién del higado. IX. Ex eriencias ulterio-
res_en las neoplasias malignas, J. ard, L. Schiff,
T. Young v E. A, Gall.

} Metéstasis 6seas aisladas como una manifestacion del tu-
mor primario del higado, Referencia de un caso ¥V revi-
sion de la literatura, ¥, Anglesio,

A Utilidad clinica de los esofagoscopios de extremo Hexible

. S, Selesmick y B. V. White.

Estudios sobre la esquistosomiasis. X. Comparacion del
examen de las heces, prueba cutinea, biopsia rectal,
biopsia hepatica para el descubrimiento de la Schisto-
soma Mansoni. 8. G. Latty Jr., G. W. Hunter, A. P.
Moon, B. H. Sullivan Jr., J. C. Burke Yy H. F. SBproat,

Efecto de la histamina e “histalog” (gastramine) sobre la
secrecion pancreatica. D. A. Dreiling.

El efecto sobre el apetito en perros de sustancias pirégenas
en infusiones intravenosas. W. Dale Beamer y J. E

4 Thomas.

Accion antigrasa del higado de los enzimas proteoliticos de

I% origen animal y vegetal en las ratas con ligadura de los

conductos pancrefticos. J. C. Sachdev.

Respuesta a la histamina de la mucosa gastrica en un en-

i fermo con insuficiencia suprarrenal : Efecto de la admi-
nistracion de cortisona. 8. J. Stempien y A, Dagradi.

El sindrome postdisentérico.—Sefialan los autores que
la diarrea de repeticién Yy los dolores abdominales son
L signos importantes de una infeccién intestinal grave. Las

: alteraciones locales orgénicas y funcionales que se pro-

- ducen en el colon, como el resultado de una disenteria
aguda pueden ser responsables de la persistencia de los

_ sintomas de disfunci6n intestinal después de que la infec-

) cién inicial ha desaparecido. Las alteraciones organicas
consisten en la colitis ulcerosa crénica y la cicatrizacién
del intestino. De todas formas debe investigarse la per-
sistencia de los agentes especificos. Puede haber altera-
ciones funcionales del tipo del espasmo, hiperactividad
del reflejo gastrocélico y disminucién de 1a acidez gas-
trica. Cabe la posibilidad de la existencia de un estado
alérgico o aumento en la reactividad a la estimulacion
mecdnica y térmica, como factor en la recidiva de los
sintomas. La lesién intestinal local producida por la in-
feccién especifica, bien por las amebas, shigellas o sal-
monellas produce un desequilibrio automatico, lo que
ocasiona un aumento en la respuesta a las influencias
neurégenas y psicégenas, sensibilizacién alimenticia,
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Yy en altimo grado puede producir una mar
de la resistencia en el intestino con el o
arrollo de colitis ulcerosa,

<‘-.mllu Pérdidy
Onsiguiente dog.

El problema clinico del carcinoma Primario gej hi
gado.—Los autores han encontrado 19 casos de Ca <
noma primario del higado en los protocolos dej Loé ;Am“
geles County Hospital desde 1948 g 1952; 1a Enfern]::
dad predominé mds en los caucasianos que ep 108 ne.
gros o mejicanos. Se ha hecho un andlisis masg amplip
de los 16 casos con registros de autopsia. En ningung
de ellos se hizo correctamente el diagnéstico clinico, ki
un gran porcentaje de enfermos las immtu'ragias por
varices superaban a lo sefialado en la literatura, Comg
mas de la mitad de los enfermos estaban en estado pre.
terminal a su ingreso, no fueron posibles estudios diag-
nosticos adecuados. Afiaden que el enfermo con carei.
noma primario del higado no tiene posibilidades de g,.
pervivencia sin la cirugia precoz. Terminan diciendo que
el mejoramiento continuado en los métodos de estudio
de las enfermedades del higado ayudara al diagndstico
precoz del carcinoma primario vy asi permitira el try-
Lamiento quirdrgico mas adecuado.

Biopsia por puncion del higado en las neoplasias ma-
lignas.—Los autores han realizado la biopsia hepéti.
¢ta por puncion en 111 enfermos que demostraron pre-
sentar una neoplasia de un tipo u otro en el higado, La
biopsia por puncion demostrd la lesién en el 74 por 100
de estos enfermos, y por ello los autores concluyen di-
ciendo que la biopsia por puncién es una ayuda impor-
tante a la investigacién clinica de los enfermos con neg-
plasia hepatica sospechada,

Metdstasis Oseas aisladas como manifestacién del tu-
mor primario del higado.—El autor refiere un caso de
carcinoma primario del higado en una mujer de cin-
cuenta y dos afios, en la que durante unos cuatro meses
manifesté tinicamente dolor, primero en el brazo dere-
cho, después en la regién espinal, asociado con fiebre
remitente, sudoracién ¥ una sensacion de desmayo in-
minente, mientras que la ictericia, la hepatomegalia y
el aumento de tamafo del abdomen aparecieron sélo en
la fase terminal, que duré aproximadamente un mes.
El diagnéstico de la enfermedad fué dificil a causa de
la escasez de los sintomas durante la primera fase. En
la autopsia se encontré un tumor que hubia_ casi por
completo sustituido y destruido el tejido hepdtico. Las
unicas metdstasis que se encontraron estaban en las
costillas y en las vértebras. Termina diciendo que 8
probable que el mecanismo de la afectacion metgstas:cn
directa desde el higado a los huesos fué a través de la
embolizacién de las venas del plexo vertebral.

Respuesta de la mucosa gastrica a la histamina en un
enfermo con insuficiencia suprarrenal. Los autores des-
criben un enfermo con insuficiencia supral'r'ena_l. que
mostraba un aspecto normal de la mucosa gastru‘a. en
la gastroescopia. Sin embargo, se aprecié |1naﬂ5€t.1’f’-'
cién gastrica muy deficiente tras la ostimulapmn wl;
histamina. Después de la terapéutica con cortisona :q
obtuvieron respuestas secretoras rapidas y normales tra
la estimulacion con histamina.

A. M. A. Archives Internal Medicine.
94 - 3 - 19564,

Editorial. Coma hepatico. ; sn roinomas

lsotopos radioactivos en el tratamiento de la carc B M
tosis de las cavidades serosas del “"g’”"ﬂm?'ﬁgﬁrgt‘.
Kaent, C. Moses, W. B. Ford, E. R. Kutz y R. 8. Ge0/E

Manifestaciones subjetivas de la oclusion e insufic
coronaria aguda. L. H. Sigler. P, Kipnis

* Terapéutica. con tetraciclina. W. S. Wood, G. ity il 4
H. W. Spies, H. F. Dowling, M. H. Lepper ¥
Jackson. = r

“ Esofagitis erosiva subaguda (“péptica”). E. D. Pam:,fshmk

Reticulosis medular histiocitaria, H. Civin, H. C. G
v K. Okazaki. : " ~
Tratamiento de la leucemia aguda con cor gon ¥
tropina, P. Fessas, M. M, Wintrobe, R, B. Thomp
Cartwright,

jsona y cortic®”

&
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lismo hidrocarbonado en las enfermedades cere-

atn b
M\.,--ul.-- 0. H. Henneman, M. D, Altschule y R, M, Gonez

Jon emética del aleohol etilico., H. W, Newman.
unlento de las complicaciones anorrectales de lg co-

1 aleerosa cronica. R. J. Jackman.

: acitosis de la médula Osen. H, Clark y H. E. Muir-
ica con dicumarol en el infarto miocardico, L
wn, (. L. Schaefer, 5 ]':. Goldstein ¢ 1. M. Forman
smeln sobre el papel de las drogas antihipertensn-

J. Schissel v E. Larson
tenia. W. Tschumuy Jr

miento en medicina IrT“H<| Tratamiento de la in-
encin congestiva, D, A iviand

W en |||e||‘ ina interna: Recientes avances en nu-
metabolismo, C. Davidson

o hipoproteinemin consecutivos a la diarrea asocia-
 con 1o terapéutica con oxitetraciclina, B, C, Ferguson
v M. B, Tyler
eritrocitica, M. J. Sakol
L. K. Aplan v S. W. Hartman

3 fratada con Z2-hidroxiestilba-

\\lll]ln £, C. H. Lawrence v A, Buchholz

s cientificas: Observaciones sobre un antiemd-

ficaz-clorpromazina, J. H. Meyver, G. C. Morris Jr.,
¢ A. Handley, B, Kent ¥ W, Mathews

Isotopos radioactivos ¢n ¢l tratamiento de la carcino-
matosis de las cavidades serosas,—Los autores pre-
an este trabajo basado en sus observaciones reali-
i oen un total de 133 enfermos, a los que se admi-
ro intracavitariamente oro radioactivo para el con-
irol de los derrames malignos en las cavidades serosas
pe ellos, 112 presentaban un derrame pleural, y el ana-
igis de la localizacién en primaria demostraba gque en
voria estaba situado en el pulmén o en la mama.
51 enfermos restantes presentaban una ascitis car-
itosa, cuya localizacion primaria se enconiraba
vario en el 65 por 100 de los casos. Se observaron
resultados favorables en, aproximadamente, la mitad

{6l grupo total. La dosis ulilizada fué de 100 me.; pero

108 casos se administrd mas de una dosis, gene-

ralmente pasadas tres semanas desde la primera

Manifestaciones subjetivas de la insuficiencia u oclu-
sion coronaria aguda.—FEl autor ha realizado un estudio
las manifestaciones subjetivas precoces de la

oflusion coronaria aguda y de la insuficiencia corona-
Ha en 1.200 casos; 974 de ellos llevaron un curso ante-

ror de infarto miocardico, v 226 de isquemia Mmiocar-
lica 0 necrosis isquémica. En los 974 casos de infarto,
2 ion fué: en la region anteroseptal, en 67;
1 anteroseptal y lateral, en 345; en la region
teral, en 167; en la region posterobasal, en 395;
region posterolateral, en 21, y en las paredes an-
lerior ¥y posterior, en 33. La sintomatologia fué muy
variable en los distintos casos. La molestia mas frecuen-
e fué el dolor constrictivo caracteristico que se produjo
f la mayoria de los casos. En el 4.4 por 100 no se

N0 dolor; en el 8,3 por 100 el dolor se aprecio en

: fuera de la region anterior del térax, y en el 2,9
Pr 100 el dolor fué muy leve e insignificante, haciendo
I total del 15,6 por 100 de los casos en los que el do-
WF no sirvié de ayuda para el diagnostico; en otros en-
thmos el dolor no presenté el tipico caracter constric-
Ivo v tampoco ayudé para el diagnéstico diferencial.
_L.'t irradiaciéon de dolor se hizo con la mayor frecuencia
fiacla diferentes partes de las extremidades superiores
¥ hacia 1a parte posterior del torax. Las Areas de irra-
’f"‘-"'” eén orden de frecuencia fueron el hipogastrio y
= abdomen, y con menor frecuencia la cabeza y el cue-
“0; frecuentemente la irradiacién se realizaba hacia
45 de un drea en el mismo caso; en dos casos la irra-
iidn se hizo hacia las extremidades inferiores, ¥ en
4 las regiones renales. En algunos casos la sensa-
Honen ¢l drea de irradiacion era diferente de la del
e de su origen. En algunos casos el dolor principal
5 0riging en diferentes areas fuera del térax y se irra-
liaba 4 |q pared anterior del mismo. Al lado del dolor,
ol 159 por 100 de los L‘nlu:mn: se quejé de sudoracionm,
diahg ; por 100 de astenia y el 7 .3 por 100 de otros tras-
'_{:._“'. Lf pared anterior del misimo. .»\I‘ 'l:lll(‘- del (lll]ﬂl':
) ‘_ J¢timiento de la cara y horripilacion; en el 21.6
'Jtlu-l.t.m;dp los casos se presentaron uno o mis sintomas
&Bren ales,  como \‘ul'p;:ﬂs. I."Il'ihl’llill'!‘.llt:'nltl. mqun»tm.i.
FIENsion, desmayo, sincope vy, ocasionalmente, movi-
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mientos locales ténicos o clénicos. En el 158 por 100
se produjeron sintomas gastrointestinales, como nau-
seas, vomitos, eructos, ardores, indigestién y, mas ra-
ramente, salivacién o sequedad de la boca.

En el 11,3 por 100 se presentaron sintomas respira-
torios, como disnea. ahogo, dificultad para expulsar el
aliento, tos y, uvn'-ainnnllm'ute sequedad en la gargan-

Por iiltimo, en el 2.4 por 100 se presentaron moles-
tias referibles al corazén, como palpitaciones, ete. El
dolor se produjo con mayor frecuencia en toda la parte
anterior del térax, como en la regién retroesternal y
mostraba una tendencia a irradiarse con mayor fre-
cuencia a la cabeza y al dorso en el infarto de la pa-
red ventricular izquierda anterior que en el infarto de
la pared posterior; en este nltimo, el dolor era mas fre-
cuente en la region precordial v se irradiaba hacia el
cuello, extremidades superiores o el epigastrio v faltaba
con la mayor frecuencia que en el infarto de la pared
anterior. Los sintomas cerebrales, gdastricos, intestina-
les y respiratorios fueron mas corrientes en el infarto
de la pared posterior. Las manifestaciones subjelivas
precoces de la insuficiencia coronaria fueron aproxima-
damente las mismas de la oclusion coronaria, excepto
en que el dolor en la insuficiencia es por término medio
mas suave y mas intermitente; en quizd algo mas ire-
cuente en la regiéon retroesternal y su irradiacion al
epigastrio es menos frecuente; también son menos fre-
cuentes la astenia y los sintomas cerebrales y gastro-
intestinales. Discute el mecanismo fisiolégico de las ma-
nifestaciones subjetivas; el corazon tiene extensos re-
ceptores sensoriales, de los que emergen fibras nervio-
sas aferentes que realizan conexiones sindpticas am-
plias con neuromas eferentes en los nucleos vegetativos
de la region hipotaldmica. Las variaciones en la expre-
sion sintomitica de un insulto cardiaco agudo se debe
a diferencias en la localizacién v extension de los recep-
tores sensoriales en el corazdén y de las conexiones si-
napticas en el sistema nervioso central, asi como tam-
bién a diferencias individales en la capacidad interpre-
tativa de los centros superiores.

Terapéutica con tetraciclina. Los autores han admi-
nistrado tetraciclina a 184 enfermos con infecciones agu-
das. El antibidtico demostré ser clinicamente tan eficaz
como la terramicina y la aureomicina en 253 enfermos
evaluados. Los resultados fueron satisfactorios en 40
enfermos con infecciones estreptocdcicas agudas, 24 en-
fermos con tos ferina y 25 enfermos con neumonia. En
16 enfermos con meningitis purulenta aguda la respues-
ta clinica fué similar a lo esperado bajo otros regimenes
terapéuticos establecidos. También respondieron con éxi-
to 4 enfermos con disenteria bacilar ¥y un enfermo con
brucelosis aguda, uno con pielonefritis aguda producida
por un bacilo paracélico y otro con empiema originado
por un bacteroides. Se observaron respuestas no satis-
factorias en 8 enfermos; en 3 de ellos la enfermedad pri-
maria estaba originada por un estafilococo resistente a
los antibi6ticos, vy los 5 casos restantes fueron conside-
rados como fracasos bacteriolégicos. Fueron minimos los
sintomas adversos, principalmente gastrointestinales, co-
mo consecuencia de la adnumstmc:cm de tetraciclina; la
diarrea se atribuyé a la droga en 5 casos, y se presen-
taron vémitos en un numero igual de enfermos. Determi-
paron las concentraciones de tetraciclina en el suero a
las seis v cuarenta y ocho horas de la administracion de
la droga, tanto por via oral como intravenosa. A los adul-
tos tratados por via oral se les dié una dosis inicial de 1
gramo seguido de 500 miligramos cada seis horas; en los
nifos las dosis fueron de 25 miligramos por kilo de peso,
inicialmente, seguidos de 12,5 miligramos por Kilo de peso
cada seis horas. Con esta dosificacion las concentracio-
nes en e! suero oscilaron entre 0,63 y 2,5 gammas por
centimetro ctbico en el 75 por 100 de 106 muestras. Las
concentraciones consecutivas a las dosis intravenosas de
la misma cantidad, salvo que no se dieron dosis iniciales,
oscilaron entre 2,5 ¥y 40 gammas por ¢. ¢. A su juicio el
espectro antibacteriano de la tetraciclina es similar al de
la aureomicina y terramicina; asi, fué paralela a la au-
reomicina la inhibicién in vitro de 32 raras de Micrococ-
cus Pyogenes Var. Aureus. Encuentran, no obstante, una
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tendencia a persistir o aparecer 1és de la iniciacion
la te sutica con tetraciclina, estafilococos, bacilos

coliformes, pseudomonas aeruginosa y proteus.

Esofagitis erosiva subaguda.—El autor presenta sus
observaciones en 100 casos con el diagnéstico mor
prestando e:
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Iratamiento de le lencemia aguda con cortisona y cor-
ticotropina.—Los au ] i0 50
la eficacia de la tera

ealizado un

aguda

tas en 15 casos de leucemia mieloblastica aguda, )
s6lo hubo dos remisiones parciales; esta forma de Lrata-
miento fracasé también en un caso de leucemia monoci-
tica aguda. En algunos de estos casos el tratamiento pa-
recid acelerar el proceso leucémico. Estas observaciones
sugieren que la terapéutica hormonal debe reservar
para la variedad linfoblastica de la leucemia aguda
en las otras formas de leucemia aguda, dicha terapé
puede incluso estar contraindicada

Tratamiento de las complicaciones anorrectales de la
colitis ulcerosa crénica.— Sefiala el autor que a la luz de
los conocimientos actuales o mids bien del desconocimien-
to sobre la naturaleza de esta enfermedad, las operacio-
nes radicales, como la ileostomia y colectomia contintian
constituyendo medidas que salvan la vida de los enfermos
en algunos casos, pero que la comprension adecuada en
lo que se refiere al tratamiento de las complicaciones
anorrectales en la colitis ulcerosa crénica puede modifi-
car el curso completo de la enfermedad y en algunos ca-
508 obviar operaciones mas radicales. Durante la fase
tiva de la colitis, las operaciones anorrectales deben lin
tarse a los procedimientos de urgencia, como la ineision
Vv drenaje de los abscesos. Durante las remisiones de la
enfermedad no solamente no estin permitidas las opera-
ciones para las fistulas anorrectales, sino que son acon
sejables; de esta manera se evitarian los abeesos recidi-
vantes que resultarian en una fistuia rectovaginal, este-
nosis rectal o incontinencia anal. Termina diciendo aque,
seleccionando el momento adecuado para fulgurar los po6-
lipos que complican a la colitis ulcerosa crénica, se Ho-
dria evitar el desarrollo del carcinoma en algunos casos

: At

FPlasmacitosis de la méduala dsea.—Los autores presen-

tan 50 casos con un porcentaje elevado de células plasma-
ticas en la médula Osea, representando una incidencia de
plasmacitosis del 8,7 por 100 en los exdmenes rutinarios
de médula 6sea. En dichos casos existia una amplia va-
riedad de diagnosticos clinicos. Se aprecié hiperglobuli-
nemia en el 62 por 100 de los 42 casos asi estudiados:
habia crioglobulinemia en

enfermos; no se encontro
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Empleo de tripsina o estreptoquinasa-estreptodornasa para
I terapéutica \ pmvenmon de la atelectasia. 8. lkofman,
H. Leoper, Jackson y H, F. Dowling,

lll‘ll'v"1'_r|| _\.' Tnlerﬂ.nt.'m local de un nuevo tipo de
supositorio rectal mereurial: Referencia preliminar. J.
W. Daly
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Tratamiento de la leucemia con 6-mercaptopurina.
Basados en su experiencia afirman los autores que la
mercaptopurina ha demostrado una evidente actividad
1tra los tumores experimentales vy las leucemias en el
atén y contra la leucemia en el hombre. Segiin se ha
podido demostrar por estudios de resistencia cruzada ac-
tia a través de meecanismos diferentes de los correspon-
dientes a log esteroides o los icido f6-
lico. Se logra con dicha droga un alto porcentaje de re-
isiones temporales en nifios con leucemia agnda, Tam-
“n se producen reimisiones ocasionales en adultos, pero
iltados no son generalm tan satisfactorios
En la leucemia mieloide crénica pre-
iguen remisiones excelentes, pero aqui, como
gudas, habitualmente debe seguirse
ica de mantenimiento. A veces se han
ficiosos en el estadio agudo terminal de
"fiv :"r‘l" pero estas nmm‘-n.oa hd'l

antagoni

los ninos.

El -m(lrnnw li(' Fanconi.— Declaran los autores gue el
in defecto en la funcién
nales del rindn, que
! } tuosa de la glucosa, for-
fatos, aminodcidos y ocasionalmente del agua, bicarbo-
nato y potasio. Es verosimil que el sindrome de Fanconi
constituyva uno del amplio grupo de trastornos que tie-
nen como denominador comin una funcion reabsortiva
defectuosa de los tabulos proximales. Los déficit en rela-
cién a un solo factor en el sentido de reabsorcién defec-
tuosa de agua, glucosa, aminodcidos, fosfatos y posible-

nente bicarbonatos, ocasiona sindromes clinicos corres-
}011»114.111.<_w.~ la diabetes insipida nefrégena, glucosuria
renal, enfermedad de Wilson (degeneracion hepatolenti-
cular), cistinuria v posiblemente la acidosis hipercloré-
mica. Los déficit de muchos factores, simultaneamente
con mds dificiles de definir, pero pueden incluirse como
correspondientes al sindrome de Fanconi ¥ la eistinosis
Afiaden que el sindrome de Fanconi es raro en la edad
adulta v a este respecto refieren un caso de cincuenta v
seiz afos de edad, que llenaba todos los requisitos diag-
cos de dicho sindrome. Terminan haciendo unas bre-
ves consideraciones sobre la terapéutica y prondstico
del sindrome de Fanconi.

ulta de

ITDX1I

Metaplasia mieloide como secuela de la policitemia.-
Discuten los autores el problema de la metaplasia mieloi-
de con referencia particular al tipo que aparece como se-
cuela ulterior de la policitemia, Describen las historias
correspondientes a dos enfermos; uno de ellos, una mu
jer, presenté las manifestaciones de la policitemia vera
a la edad de cuarenta v dos afos y fué estudiado a inter-
valos durante trece afios después. En los dos tultimos
afios de su vida se presenté una metaplasia mieloide y
esplenomegalia masiva, apreciiindose en la necropsia la
existencia de una metaplasia mieloide difusa. Proponen
una clasificacién de la metaplasia mieloide basada en la
de Block y Jacobson con ligeras modificaciones: ella
hace initil el empleo del término “agnogénico” e inte-
era Ia metaplasia mieloide con el problema de la mielo-
fibrosis v osteoesclerosis. En un enfermo con policitemin
de larga duracion, la posibilidad de una metaplasia mie-
loide se sugiere por: esplenomegalia masiva, cuadro san-
guineo leucemoide con anemia, normoblastos y plaquetas
bizarras o gigantes en la sangre periférica y osteoescle-
rosis. Se excluye la leucemia por el examen de la médula
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0sea, que muestra una desviacion hacia el lado maduro
de las series granuloeiticas v no existe hiatus leucémico:
la biopsia o puncion del bazo confirman el diagnéstico. El
aserto previo de que la esplenectomia o la irradiacién del
bazo es peligrosa, puede, en caso ocasionales, alterarse
siempre que se presente como complicacién un estad
de hiperesplenia

El vestibulo gastroesofiigico.—Segin los autores los
estudios radiologicos y manométricos indicar
centimetros distales del es6fagfo humano non
tibulo gastroesofagico, tiene una funcién mo
teristica. El efecto de la estimulacion colinérgica v an

ticolinérgica sobre la motilidad del es6fafen s 1

el cuerpo del esofago y el vestibulo reaccionan it

mente a tales estimulos. A su juicic Y

existencia de un vestibulo permite la exj

diversas anormalidades motoras del « )

términos de un trastorno neur wgeno simiple. Tel nan d

ciendo que el vestibulo puede también !

tante papel en el control del reflujo gastroesofigico
Efecto de los enzimas proteoliticos sobre las seerecio-

nes tragueobronquiales en la mielitis.- - Refieren los

[‘ulit

autores el efecto de los e proteoliticos tripsir
¢streptoguinasa-estrepto sobre alguna Lracte
risticas fisii guimic s secreciones traqueobron
guiales de enfermos con poliom gud stra
ban parilisis de los e

que habian sido son la traque

dos en un respira mecanico, Se

una soluecidn isoténica de cloruro sodico

s0 de los experimentos se administré cloi

tonico 49 veces; tripsina, 17, v los er

cos, 16, y se midieron la viscosidad, volumen
ciento del sedimento, pH
principal la tripsina sc
digestion, que era aps
ciones de los experin ]
enzimas estreptocdeicos fué la produccion de res
que duraba por lo menos cuatro horas y no pudo demos-
trarse una accién digestiva de estos enzimas estrepto-
cocicos,

itrogeno total

A8 Secreciones

irente solo dos hora

Tripsina o estreptoguinasa-estreptodornasa en la te-
rapéutica y prevencion de la atelectasia, —Refieren los
tores que a 24 enfermos con poliomielitis aguda parali-
sis faringea v respiratoria, que exigi6é una traqueotocna
y la ayuda del respirator mecanico, se les di6 un trata
miento con aerosoles después de la seleccidn alternante
en uno de los 4 grupos siguientes

1)  Polimixina mads cloruro sédico isoténico

2) 'Tripsina.

3) Polimixina més tripsina; y

4) Polimixina mas estreptoquinasa-estreptodornasa.

No se vieron diferencias aparentes en el curso clinico
de los enfermos correspondientes a los 3 primeros grupos;
3 enfermos mostraron una intensa reaccién como resulta-
do del aerosol de los enzimas estreptocécicos: uno de es-
tos enfermos desarrollé una bronconeumonia poco des
pués de la administracién de dichos enzimas; por tanto,
los enzimas estreptocéceicos no deben recomendarse en
este tipo de enfermos., A 11 enfermos se les hicieron 21
instilaciones directas de tripsina en el tracto traqueo-
bronquial cuando se consideraba que existia una atelec-
tasia, ¥ a 9 enfermos se les hicieron 10 instilaciones di-
rectas de cloruro sédico isoténico. La instilacién directa
de tripsina se mostré como beneficiosa después del 42 )
por 100 de las instilaciones; hubo una mejoria similar en
el curso clinico en el 10 por 100, que recibieron una insti-
lacion directa de suero salino; se produjeron reacciones
caracterizadas por un aumento transitorio en la dificul-
tad respiratoria después del 52,6 por 100 de las instila-
ciones directas de tripsina; pero generalmente fueron de
caracter leve; no se vieron reacciones similares en el
grupo instalado con cloruro sédico. Como la tripsina pa-
rece ser eficaz en el 42,9 por 100 de las instilaciones en
una situacion donde la mitad de las instilaciones llegaban
verosimilmente al bronquio apropiado, el efecto parece
tener un cardcter significativo; por tanto, el empleo de
estos enzimas debe recomendarse si la instilacién puede
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Investigaciones

“obre ol lngar de vérdida del comple-

mento en la glomernlonefritis experimental.Los auto-

res perfunden e teria 1 ena con recireilacion
es | b rata « duero de rat recients

m 0 T i T i ©r antid

i i i 1 1 I i pert 1

coneN I rinor e a { Peg i Catlitiud
a' pertfundido del rinén, el riﬂ_-.«r-_'..r-'r:l de la actividad del
complemento después de su paso a través del rifion va
paralelo con la cantidad afnadida de suero nefroloxico Un
solo paso a través del rinén es a veces suficiente para
extraer toda la actividad del complemento en dicho ex-
perimento. La adicion de cortisona al perfundido en gran-
des cantidades no impide el descenso de la actividad de
complemento. El suero de pato antirrinén de rata n
irt'mi-'irj'f' un descenso en la actividad del i'fl[]]!'\]n-.‘{h'-!'::lr:""'
perfundido circulante a través del rindén. Cuando se ani-
de suero de conejo antirrinén de rata al suero que pe:
funde un ]ﬁ_:r.'ifirrh(hH rata, aislado, también desciende I
actividad del complemento; sin embargo, la pérdida del
complemento era mucho menor sobre una base de pest
a peso cuando el higado se perfundia que cuando el 1l
non era el perfundido. Terminan diciendo que el ri.f.-st_'.ﬂlii_
de la actividad del complemento después de la adicion e
suero nefrotéxico a las perfusiones de rinén de rata s
debia primariamente a la supresion del componente {
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Quimioteray ia de la leucemia, enfermedad de Hodgkin
relacionados.—Los autores revisan el trata-
enfermedad de Hodgk leuncemia linfoide
zarcoma, reticulosarcoma,

§ procesos

lejcer mie-

icin v de las lencemins stintos

diante el empleo de la radioterapia, fosforo ra-

ot mostaza nitrogenada, TEM, myleran, urela
ntagonistas del acido folico, cortisona v ACTH v la
mercaptopurina. Subrayan que la radioterapia es un
sodo tant 0Ll como los agentes quimioterapéuticos en
| {ratamiento de todos los procesos sefialados, exc eplLo

nia agnuda. En algunos procesos la radioterapia

ser mas eficaz que cualguiera de los componentes
encionados: asgi, habria de demostrarse que
ones producidas por el myleran son compara-

nto a la duracién a las que siguen a una ra-
Ader

disper la radioterapia aplicada lo-
inte, cnando no se exige una terapéutica generali-
tiene contrapartida en la guimioterapia. Frente

el menm
enferme-
las drogas

jas debe irse la conveniencia y

imioterapia lag molestias de la

acion en comparacion con las de

& ey emplearse. En

ultimo analisis, el tratamiento
5 le los tr yrnos citados debe encontrarse en
Heioso de todo el arsenal terapéutico con
tualmente. De tod: 1

en una tabla, en la ienen 1
dad de Hodgkin es sensible a la radioterapia, al
la mostaza nitrogenada y al TEM:
nde al myleran ni al uretano; practicamente, na-
ava ACTH, v estan contraindicados el my-
| uretano y la 6-m aptupurina; la leucemia lin-
e cronica v el linfosarcoma responden de una ma-
nilar a lo mencionado para la enfermedad de
también el reticulosarcoma. La leu-
bien a la radioterapia
poca a la mostaza nitrogenada
favorablemente al uretano, pero sobre todo al
fran, apenas nada a la 6-mercaptopurina v estan con-

cados los antagonistas del decido félico y la cor-
! ACTH. En cuanto a las leucemias agudas, los
' primeros procedimientos terapéuticos estan con-
icados, el myleran v el uretano no son eficaces, la

nfoide responde bien a los antagonistas del dcido
ACTH y escasamente a la B-mer-
a: la mieloide responde bastante bien a4 los an-
tas del acido félico, menos a la 6-mercaptopurina,
il contraindicadas la cortisona y ACTH; por nuilti-
Jdd leneemia monoeitica es la menos agradecida, pues
Ue no responde apenas a los antagonistas del acido
Va la G-mercaptopurina v estan contraindicadas
ACTH

foro radioactivo, a

rlison:

CoOmo
s|:i| cronica |"p:.'1;:|n.l.--
radioactivo

la cortisona

‘N la cortisona v

Comienza diciendo el au-
de la sarcoidosis empieza yva con su de-
puesto que no tiene ningun origen etimolo-
dclara nada su nombre; manifiesta que hasta que
Nire un término mejor, el eponimo de grantlo-

Fl enig " "
o I enigma de Ia sarcoidosis.
=B enigma

Mminacion,

"I: de Hutchinson-Boeck tendria las ventajas de una

0 lig ,I.“l histérica y una delimitacion mas firme; al mis-

L ot PO impide el empleo de una terminologia pura-
- ilatomopatologica para una entidad clinica, A pe-

i de log
h l0s extensos estudios, la etiologia del proceso se

: Llodavia Aunque no ha podido hallarse su causa
‘III onociendo cada vez mas detalles. A pesar de sus
ables paralelismos histolégicos, la respuesta a n-
“”'"“ bacterianas conocidas, como la tuberculosis
V brucelosis; invasiones mic6ticas, como histoplas-
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mosis y toxoplasmosis; infestaciones, como leishimaniasis
y helmintiasis y materias particuladas, como el talco, el
bidxido de silice y el berilo; todas estas reacciones pueden
descartarse ficiln m*h* en dicha enfermedad. Las mani-
lestaciones clinic: polimorfas de este proceso pue-
den predecirse por ia acion extensa de virtualmente
todos los tejidos del organismo y su progreso histologico
e indolente, El hecho de su benignidad ha impedido que
las comunicaciones sean mas numerosas: pero el perfec-
cionamiento diagnoéstico v el aumento en la utilizacion
ae los métodos de laboratorio, especialmente las radio-
grafias del torax, :l|1111r=11'|‘-'|';'m marcadamente su diag-
noéstico en el futuro, Se ha prestado especial atencion a
la afectacion del tracto Fl\t.rll v de las glandulas saliva-
res, los pulmones, el sistema hematopovético y el cora-
s corrientes en los

.

zon, puesto que las localizacit
ganglios linfdaticos y las manife iones oOseas pueden
no presentarse. La terapéutica del proceso es desfavo-
rable, vy aunque la ACTH y cortisona tienen un puesto
definido, pero limitado, en el tratamiento de sus estadios
precaces, sobre todo en el control de la fase ocular de la
fiebre uveoparotidea, a la larga los resultados son desfa-
vorables puesto que dichas riJu'_:n-: no impiden el pro-
greso de la enfermedad.

Significacion de las hemoptisis en la tuberculosis pul-
monar aparentemente inactiva.—FE] autor ha observado
la presentaciéon de ataques de hemoptisis en 21 enfermos
de un total de 123 con tuberculosis pulmonar aparente-
mente inactiva. Solamente en tres la hemoptisis signi-
ficé una recaida de la enfermse en 13 no pudo deter

minarse la cat de la hemorragia pulmonar, y en los

restantes, la hemorragia debio a pulmonia, neumoni-

neoformacio lesic 3 no tuberculosas en Ia muco-
sa bronquial. Term 1 los casos de he-
moptisis no explicada estudio cuidadoso
I‘ 1ede permitirse a lo: intomaticos reasumil

Tratamiento de la endocarditis bacteriana subaguda.
Lios autores han revisado el tratamiento de la endocardi-
tis bacteriana subaguda; de un total de 48 enfermos so-
brevivieron 33 y murieron 15 (31 por 100). No se aislé
¢! germen causal durante la vida en 10 enfermos (21
por 100), existian gérmenes resistentes a mds de 1,5 uni-
dades de penicilina por c. ¢. en 11 enfermos, ¥ en uno de
ellos el germen era insensible a todos los antibidticos, En
17 de los 48 enfermos se hizo un tratamiento con peni-
cilina, aunque a 26 se les di6 ademads estreptomicina. y a
otros 4 otros agentes antimicrobianos; el enfermo a guien
no se didé penicilina fué tratado con estreptomicina, te-
rramicing, cloranfenicol, aureomicina y sulfonamidas,
solas o en combinacién. La dosificacion e penicilina o
estreptomicina estuvo en dependencia con la sensibili-
dad del germen causal; el régimen terapéutico se designo
de acuerdo con dicha cifra v fué nece io emplear can-
tidades excesivas de ambos agentes 1505 en que
el nivel de resistencia a la penicilina era muy alto. La
duracién de la terapéutica antimicrobiana especifica se
extendio en la mayoria durante mas de veintiin dias des-
pués de desaparecer toda evidencia de infeccidon activa.
Recomiendan dicho régimen terapéutico para la mavoria
de los cases de endocarditis bacteriana subaguda y de-
claran que, por lo menos, las dos terceras partes de los
enfermos deben curar programa se sigue exacta-
mente. Discuten las razones del fracaso del tratamiento,
citando los gérmenes resistentes, la lerapéutica antimi-
crobiana insuficiente, insuficiencia cardiaca irreversible
v las otras causas de muerte que ya habian sido sena-
ladas anteriormente. Subrayva gque no puede esperarse
de la terapéutica antimicrobiana especifica que modifi-
que las alteraciones anatémicas o las complicaciones que
resultan de la inflamacion provocada por los gérmenes
ofensores; su ulilidad exclusiva es la supresion de los
gérmenes que estimulan las alteraciones anatomopato-
logicas antes del advenimiento de la complicaciéon y re-
duciendo asi posibilidades de su presentaciéon. De aqui
se deduce que el diagndstico precoz v la institucién ra-
pida de la terapéutica adecuada son factores esenciales.

los o

si el
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La Onica excepelon para las razones generales del fra-
caso es la presentaciéon de una perforacién o ruptura de
la valvula aortica que produjo v origind la muerte en &
de sus 15 enfermos; esta observacién no ha sido subra

vada en el pasado y no se han establecido medidas pre-
ventivas para evitar su presentacion en el futuro. El pro
nostico de los enfermos curados de la endocarditis bac

teriana subaguda es bueno en cuanto a una salud a la:

go plazo. Los enfermos con insuficiencia adért |
que muesiran insuficiencia eardiaca después de la tera
péutica antimicrobiana son las excepciones a dicho ¢
to. Admiten como posible la reinfeccién v |
ciendo que la endocarditis bacteriana suba
de la demostrada eficacia de todos los agentes
bianos adecuadamente administrados, continia si
una infeccion grave y dificil de tratar, y los resultad
la terapéutica no han mejorado esencialment
timos cinco anos.

Los auto

El corazon en la glomerulonefritis aguda.

res han estudiado S8 casos de merulonefritis aguda
con especial referencia iciones cardiacas. Juz
gan de la afe« ; se presenta una o va
rias de las altery g

@) Insuficiencia a.

b) Cambios en el coraz prunto de vista 3
diolégico; v

) Anormalid i

131 r v
- -

en enfermos con mas d que 1

presentaban 10 de los 22
dencia baja de insufici
terpretan como debida
la frecuencia de insufi
da; edema nef
del cuello; I 1
ficiencia cardiaca en 1 de soplos mas organicos
que un soplo sistélico en la punta, v error diagnéstico en
los nifios, a menos que exista fiebre reumdtica. Se vio
asociacion estrecha entre la hipertensién alta y la insu-
ficiencia cardiaca; efectivamente, fué mas frecuente en
los enfermos con cifras tensionales mas elevadas; sin
embargo, no puede considerarse a la hipertensién por si
misma como la tunica causa de insuficiencia cardiaca en
la mayoria e los casos. Se obtuvieron telerradiograf
en 29 de los 88 casos; en 12 eran normales, y 17 mostra-
ban un aumento del tamafio del corazon; en 8 enfermos
se hicieron medidas seriadas del area cardiaca, demos-
trandose cambios en el tamafo del corazén. Se estudia-
ron los electrocardiogramas en 47 de los 88 casos: 26 eran
normales, 1 era dudoso v los 20 restantes, anormales:
las anormalidades que se apreciaron con mayor frecuen-
cia fueron las alteraciones de la onda T en la derivacion
I, viéndosela de bajo voltaje o invertida; las alteraciones
electrocardiograficas desaparecieron en un plazo de ca-
torce a veintiun dias. Asi como la insuficiencia cardiaca
se present6 en la cuarta parte de los 88 casos, lo hizo en
9 de los 16 enfermos que tenian convulsiones, y los elec-
trocardiogramas de estos enfermos con convulsiones eran
todos anormales. Encuentran poca relacién entre la al-
tura de la presion arterial el dia en que se hizo el elec-
trocardiograma y las anormalidades ohservadas en este
trazado; sin embargo, existia una relacién estrecha entre
la hipertension previa y las anormalidades electrocar-
diograficas.

"

*r un diag

ausent

Colinesterasa del suero en individuos normales y en-
fermos hepiticos.—La experiencia del autor le mueve a
declarar que la actividad de la colinesterasa del suero es
una prueba 1til de funcidn hepatica que puede ser em-
pleada en el diagnéstico diferencial de la ictericia, v que
las determinaciones seriadas pueden ser de gran ayuda
para el pronéstico y para seguir la recuperacién en los
casos de hepatitis. Las cifras de colinesterasa del suero
son bajas en los procesos con hipoalbuminemia y en las
enfermedades terminales y malignas., Hay un descenso
en la colinesterasa de los hematies después de las co-
midas, lo que con mayvor probabilidad se debe al paso del

Mayy 1055

enzina desde los hematies a las lniones mioneiralas

Ia | ra del tracto gastrointestinal, 1q f‘t-]“‘,“" ol

rasa del suero puede también descender r1111';1.nln {(“{:M‘:.
odos de stress, La actividad del enzima aumenta ".\']]"-

! 1 después de L operaciones, 1o tlu.\‘ ;{II.L e-
la invasion de la sangre por colinesterasa ],”'_”'r" de

i - s edp
cas lesionadas, v mas tarde des

en el higado menor cantic
lo normal.

proauce

1 4 -
nesterasa de
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> ; Los auty.
Luncion paney

Holitica del jugo panc

vieron maox

sultados de la prueba de tol a
0 en 27 individuos sin enfermedad paneredtica v da 99
enfermos con pProce=o pancreatico cronico: en el 87 F--I.'I
100 de los casos el resultado final de la prueba fué def
1t ¢ no ] " encima del promedio dq 08 ron.
: ’ 0ces desviacion “sia Entre 3...
enfermos con sospecha de pancreatitis !
de tolerancia al almidén fué evide ‘
el B0 por 100 de los casos o
utilizable en las condit Le
practica privada L'n lal
tividad proteolitica del it
)y les o result *
ol dia 1 P
A f aut 1 Preser
lad . Q ' '
Una comj i rela I L wrade | WLLTEE [
de suer ' i 1l L A or L
le los b J ! '
e L trigémi [ Lituy €3
s ! i
reaceidn alérgica de otro tipo fecta pred '

mente al sistema nervioso periférico, pero tambien, aun-
que mucho menos frecuentemente, al sistema nervioso
central. Se acepta que la neuritis sérica tiene una base
ica. Su pronos
tamiento es ¢! mismo que el de la
sensibilidad de otros tipes, mas el empleo de fisioterapia

co es generalmente bueno y el tra-

reaccion de hiper-

ale

cuando sea mecesario.

Hiperlipemia persistente y hepatoesplenomegalia en un
enfermo con diabetes mellitus controlada.—Los autores
presentan el caso de un enfermo gque mostraba diabr
mellitus, hepatoesplenome 1 e hiperlipemina, La hiper-
lipemia en este enfermo per: * de un cont
adecuado de su diabetes; en cambio, respondio a una die-
ta pobre en grasa. Consideran que este enfermo repre
senta probablemente un ca
un enfermo con diahetes mellitus.

stié, a pe

y de hiperlipemia esencial en

Agammaglobulinemia. Este sindrome primeraments
descrito por BRUTON se caracteriza por:

- % : E . ar renetidas
@) Una historia de infecciones bacterianas repetl
b) Ausencia de anticuerpos adquiridos.
¢) Falta de isohemaglutininas. ila
nula

d) Gamma globulina exlremadamente baja 0 *
aunqgue las proteinas totales del suero sean ns‘_u:mah‘h- .

¢) Fracaso de la terapéutica con antibiéticos Pars
proporcionar una proteccion adecuada; ¥y

f) espuesta a inyecciones de ;.‘_'."I]'l]lll..'l—;;l]"h”] i
criben un caso que se ajustaba a todas las (';\1';1.{‘t9|1ﬁ1'l {,‘.
del sindrome, aunque se trataba de una mujer Y ‘H.‘..,
mds, de treinta afios de edad. Consideran por la .]”Hh”:ﬁ,
clinica que no se trataba de un caso congénito, Smnﬁt-l\:]-i:
bien adquirido. Ademéas presentaba un cuadro f:"'l“;:_;' 5
zado de adenopatias, hepatomegalia y "-"!‘“"I’"“wg'l ‘,
lo que se unia una anemia hemolitica -'l"|fi”“‘“1:",1..m-j;;
resolvié rapidamente tras la esplenectomia. Ld pre N:u"‘;.
de numerosos granulomas inespecificos, que i
traron en los cortes histologicos del bazo y en i

ing, Des

f1Lic

s dex
na hi.',pr;l:i
e una €n-
) llegan
de pate

de un ganglio axilar, sefialarian en el sentido ¢
fermedad del sistema reticulo-endotelial; pero I
a conclusiéon alguna en cuanto a la t'."l['l[il_'(l(‘lf)n
proceso granulomatoso
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teritis nodosa con c¢élulas L, E.—Los autores
n el caso de una mujer de cincuenta y seis anos
e fué hospitalizada por la presencia de una

alta, cuya naturaleza no podia determinarse.
16stico de periarteritis nodosa por el ha-
élulas L. E. en la sangre y por la biopsia mus-
wodujo una dramatica mejoria tras el trata-
dosis relativamente grandes de corlisona.
; seis meses
almente nor-
el tratamiento

ngiere la posibilidad de

con cortisona pueda facilitar la remision o
la periarteritis nodosa, a lo que apoya el
we lag células L. E. desaparecieron de Ia
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I““‘-;lir-iu en las toxemias eclimpticas.—El sulfato

i

Aesico parenteral usado en dosis de 4 gramos en So-

por 100 en un plazo de cuatro a cinco mi-
las convulsiones eclampticas. La observa-
L de los reflejos patelares después de las inyec-
el desarrollo de la intoxicacién por el mag-
nesio previene las
va que no es

5 eclampticas es descono

ipolensora ni se confina al compartimento ex-

ni entra al liguido cefalorraquideo y se ex-

or los rifones, pero no altera marcadamente el
1l de plasma o la filtracién glomerular. El mag-
0 inhibe las contracciones uterinas ni deprime al

jertos mesoteliales libres en las adherencias perito-
En la cavidad peritoneal la serosa parece ser
mportante en la determinacion de la curacién por

de las adherencias o por formacién de ad-

45 fibrosas permanentes. Kl uso de injertos me-
tes libres previene la reformacién de adherencias
S48 permanentes. $e describe la técnica de los in-

Mesoteliales y sus resultados en 36 casos experi-
4es, En 29 aparecieron adherencias, pero en todos,

jido de la cortical pr

menos en 3, tales adherencias se resolvieron esponta-

neamente después de seis meses, creyéndose que los otros
08 se deben a errores técnicos.

Cortical prostitica después de la prostatectomia.—Se
hizo un estudio clinico e histopatolégico de la cortical
prostitica de 30 enfermos a los que se han practicado
2 0 mas resecciones transuretrales, La infeccién del te-
stitica después de la reseccion fué
la persistencia de los sintomas en
ion mecdnica. Muchos pacientes te-
nian la orina infectada, demostrando que la ausencia de
piuria no indica ausgencia de infeccién en el tejido pros-
tatico. La gravedad de los sintomas va paralela con el
grado de infeceidn tisular.

un factor principal
ausencia de obstrue

infeceion en quemaduras.—EL uso local de cloranfeni-
col sobre las superficies de granulacion en la preparacion
para realizar injertos parece ser valioso. Tiene un efec-
to profildactico y terapéutico contra las infecciones por
| estreptococo A beta-hemolitico. Disminuye la supura-
ci6n y obtiene granulaciones sanas. El uso de furacina
soluble también es valioso, pero su accion profilactica
apéutica contra el mismo estreptococo parece ser
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reoidosia, H, L, Israel,

a la terapéutica pro
pina. P. H, Curtiss Jr.,

critos médicos, R, L

de Hodgkin, J. A
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Hewitt.

ma e hidrocor-
R. 8. Satoskar,

dfecciones respiratorias en
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Prevencion

Tratamiento de la sarcoidosis con cortisona.—Sefialan
los autores que en 36 enfermos de sarcoidosis tratados
con cortisona v observados ulteriormente durante inter-
valos hasta de cuatro afios, se aprecié una mejoria sin-
tomatica, a menudo marcada, en todos los casos menos
en uno, ¥y se mantuvo en alguno de ellos después de la
suspension de la terapéutica. Los beneficios fueron mas
notables en los enfermos con manifestaciones extrapul-
monares, oculares, parotideas, cutdneas o miocdrdicas y
mas marcado en los enfermos con sintomas de menor du-
racién. Con menor frecuencia se observé una mejoria
en las radiografias del térax durante la terapéutica con
cortisona. No se apreciaron efectos significativos sobre
la linfadenopatia mediastinica. Se produjo una mejoria
definida en el 50 por 100 de los enfermos con infiltracion
pulmonar, y en unos pocos casos se efectud una resolu-
cion completa. Anaden que la observacién prolongada
indica que el curso de la enfermedad se influencié favo-
rablemente en solo una minoria de los casos. No se en-
contraron casos de tuberculosis, v 4 enfermos murieron
por sarcoidosis progresiva. Subrayan que esta indicado
el ensayvo de un tratamiento con cortisona en los enfer-
mos con lesiones oculares, alteraciones radiolégicas pro-
gresivas o sintomas generales. Concluyen que puede ad-
ministrarse con seguridad la cortisona en los casos en
que el diagnéstico de sarcoidosis se apoya en estudios
cuidadosos v declaran que el tipo de respuesta a la cor-
tisona que exhiben los enfermos de sarcoidosis no es el
caracteristico de las infecciones o de las enfermedades
del coldgeno.
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Fracturas vertebrales consecutivas al tratamiento pro-
longado con cortisona y corticotropina.— Refieren los au-
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Artropatia de Charcotl en la diabetes mellitus.—E!] au-
tor describe un caso de destruccion rapida del tarso, me-
latarsianos y falan
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itendiduras residentes en dreas de las que se habian di-
suelto los cristales, sugerian fuertemente la probabili-
dad de un depdsito de urats El segundo enfermo tenia
las alteraciones arterioescleréticas inespecificas habitua
les tan prominentes en la gota; ademas, se demostré en
el eorazon actimulos de uratos (gota visceral). En 1940,
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idrazidas del acido isonicotinico en la meningitis tu-

glosa.—Los autores han tratado 10 enfermos conse-
Wcm de meningitis tuberculosa con hidrazidas del aci-
I-u[!:oﬁif-nlinim. [l diagnostico se confirmé en todos los
. 1.5 por el hallazgo del bacilo tuberculoso en el liquido
‘.ifflﬂi'['iit[l!itil:{ll; en H casos existia evidencia radiolégica
';\“;,;l;.ev_-rninsi.h: pulmonar, .E.“ la mayoria de los casos
;;nti]iz.-'a una dosis de 8 miligramos por kilo de peso al

W

v De los 10 enfermos tratados, curaron 7 y 3 murie-
dia. U

H

son, LOS supervivientes han sido fﬂ_n:r'l'v:-lfh'ns durante pe-
Aodos que han oscilado entre veinte y veintitrés meses
éstzin en buen estado ;.{mlwz'al fliﬂl!"-l] y tienen mrml:{hdml
ﬁm‘mii]- Fn sus casos, varios enfermos mostraron efectos
alaterales toxicos referibles al sistema nervioso central;
" de los cas0s8 Se t'nlllp]i(':ll'lln con ceguera, 'i_‘_f" desa pa-
i por completo en un enfermo y retrocedié positiva-
mente con otro. Se produjo una reeidiva en 3 enfermos, v
1 respondieron satisfactoriamente a un nuevo trata-
ito con hidrazidas.

Meningitis aséptica por virus coxsackie, —Los autores
n observado 11 enfermos con signos dominantes de
fectacion meningea y dolores musculares en una ins-
itucién para defectuosos mentales durante un periodo
je doce dias. Todos ellos mostraban las alteraciones del
| y cefalorraquideo compatibles con una meningitis
;-,slp}phril Se aislé un virus coxsackie del grupo B, tipo
7 (0hio1, de las heces de 4 enfermos y en un caso de un
frotis faringeo v del liguido cefalorraquideo. La eviden-
ta seroldgica apoyo la conclusion de que la enfermedad
staba originada por dicho agente. No se aislaron virus
e Ju poliomielitis o de otros grupos del coxsackie.

Melanomas juveniles y melanomas malignos en nifios.
Subrayan los autores que el melanoma juvenil es una
nieva lesién identificada que tiene caracter benigno y
puede diferenciarse histolégicamente del melanoma
aligno, con el que se ha confundido en el pasado. Com-
prende del 6 al 8 por 100 de todos los nevi pigmentados
eitirpados quirtirgicamente de los nifos; se ve también,
rero raramente, en los adultos. Los melanomas juveni-
les deben tratarse por extirpacién completa, que no ne-
cesita ser excesivamente radical. Anaden que el mela-
noma maligno se produce en nifios v ocasiona la difusion
metastasica y la muerte; es raro en la edad prepuberal,
Ciando se presenta no difiere clinica ni histologicamente
fel melanoma maligno de los adultos. El tratamiento del
melanoma maligno verdadero en un nifo debe ser el mis-
o que en los adultos; se realiza una incisién lo mas am-
.':Im_ posible we la lesién primaria, requiriendo a veces
I injerto cutdneo para subsanar el déficit. Debe revi-
farse frecuentemente al enfermo en cuanto a evidencia
U¢ afectacion de los ganglios linfaticos; la diseccién re-
fonal de los ganglios estd indicada para cualquier au-
Mento de tamafio nodal que parezea ser de origen me-
“sldsico, pero la disecciéon rutinaria de los ganglios re-
Ronales, como procedimiento “profilixico” para los né-
tulos no palpables no tiene gran valor sobre la base de
' evidencia actual,

_."""‘““I.'."uma del intestino delgado.— Los autores des-
-._”hm ¢l caso de una enferma que presentaba una inten-
Ti:(‘?r.;h_'"_"“ v una historia de hemorragias intestinales de
.. -4nos de duracién. En el transcurso de ese tiempo no
Irlt‘,‘l‘“ observado jamas nada anormal en su estudio,
it 1.1}._1]1110.:1_[0 }mdu demostrarse la existencia de una
o racion polipoide del patrén de la mucosa en un breve
wﬁ:::m{ del ileon proximal. En vista de oil? fué inter-
J]je?}i.{‘rlur P[nustr'undnso en el t-‘ﬁlt:(lu_n histol6gico de la
Doid {I_v.‘ se il'a@.ulm de un }H'l]t:ll‘lﬂlﬂnlil cavernoso, poli-
fite. ;“:;Il'unsvr:l.c:_ del tipo II-B de lI\E‘Ll_]SE‘.l'. Subrayan
ehe 1 “‘U_'f‘ se trata de un tumor evidentemente raro,
Nt T?}”«.' presente siempre gue surja una anemia de

Waleza no aclarada.

Necroy
Dilap
Tenal
g0, log
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is papilar renal.—La asociacién de necrosis pa-
ton diabetes, uropatias obstructivas o infecciones
€8 no constituye una entidad clinica rara. Sin em-
autores insisten en que no se estima suficiente-
Que la necrosis papilar puede constituir una com-
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plicacién fatal del coma diabético, y que su presencia
debe sospecharse en el coma diabético que no responde
a la terapéutica adecuada. Como justificacién de este
aserto describen un caso de necrosis papilar renal que
fué precipitado por un coma diabético y consideran que
debe clasificarse entre las complicaciones fatales inhe-
rentes al coma diabético.

156 - B - 23 de octubre de 1954.

Progresos en medicina fisica v rehabilitaciéon,. W. M. So-
lomon.

tehabilitacion del enfermo con esgclerosis miltiple. M.
Marks v J. Goodgold.

Dispositivos mecanicos practicos para el empleo por per-
sonas incapacitadas. D, A, Covalt,

Terapéutica postoperatoria con aerosoles. M. 8. Sadove,
C. E, Miller y A. T. Shima.,

Pericarditis urémica en la insuficiencia renal aguda y cro-
nica. W, Wacker vy J. P. Merrill.

Fosgibilldades de supervivencia en el infarto miocardioo
agudo. H. 1, Russek v B. L. Zohman,

satabilizacién de la pared toracica por traccion de los te-
iidos blandos. T. R. Hudson, R. T. McElvenny y J.
Headl.

I'n nueve procedimiento diagnodstico para alcance de la
Iaringe utilizando un depresor con cepillo ocultable.
J. E. Ayre.

Pericarditis urémica en la insuficiencia renal aguda y
cronica.— Sefialan los autores que su estudio demuestra
que la pericarditis se produce en, aproximadamente, el
18 por 100 de los casos de insuficiencia renal aguda y que
la aparicion de un roce pericdrdico en dicho estado no
tiene la misma significacion prondstica grave como en
la insuficiencia renal crénica. Afiaden que la pericarditis
se presenta en, aproximadamente, la mitad de los en-
fermos que mueren de insuficiencia renal crénica. Te-
niendo presente los hallazgos de los estudios previos ex-
perimentales para descubrir las vias y estructuras que
se afectan en la produccién del dolor pericdardico, sus
observaciones clinicas sugieren que el dolor precordial
de tipo pleuritico es un hallazgo bastante corriente en
enfermos con pericarditis urémica, y que el dolor re-
ferido al hombro izquierdo se produce en, aproximada-
mente, la mitad de los enfermos con una pericarditis do-
lorosa.

Posibilidades de supervivencia en el infarto miocar-
dico agudo.—Los autores han realizado un analisis de
1.318 casos consecutivos de infarto miocdrdico agudo en
el que los enfermos fueron clasificados como de buen ries-
go o mal riesgo sobre la base de ciertos criterios pro-
nosticos del dia del ingreso en el hospital. Encuentran que
la mortalidad en el grupo de 611 enfermos de buen ries-
g0 durante el periodo de hospitalizacion fué del 3,4 por
100, ¥y la incidencia de tromboembolias, del 1,3 por 100.
En los enfermos que sobrevivieron cuarenta y ocho ho-
ras, la mortalidad ulterior fué del 1,8 por 100. El grupo
de buen riesgo comprende casi la mitad del nimero to-
tal de enfermos en sus casos. La mortalidad en este
gran numero de enfermos fué menor que lo que se re-
gistra comunmente para la neumonia neumocodcica en
la literatura moderna. La mortalidad en el grupo de 707
enfermos de mal riesgo fué el 60 por 100, v la inciden-
cia de tromboembolia, del 11,5 por 100. La terapéutica
anticoagulante no supone beneficios para los enfermos
de buen riesgo, a causa de la baja incidencia de trom-
hoembolias en este grupo y los peligros que supone su
empleo. Sin embargo, en los casos mas graves los an-
ticoagulantes parecen ejercer una influencia favorable,
tanto sobre la morbilidad como sobre la mortalidad. De-
he reconocerse el riesgo en dar excesivamente pronto el
alta, o innecesariamente, a los enfermos del hospital,
puesto que las cuarenta y ocho horas iniciales conse-
cutivas al ataque representan un periodo critico en to-
dos los casos. Contrariamente a las interpretaciones de-
rivadas de las estadisticas crudas, la edad del enfermo
no influencia el pronéstico inmediato en un determina-
do ataque de intensidad conocida. El aspecto clinico del
enfermo al comienzo del ataque es el mejor indice sobre
el curso futuro de su enfermedad; esta evidencia justi-
fica una actitud mdas optimista que la que generalmen-
te adopta el médico ¥ el enfermo en los casos de buen
riesgo, particularmente cuando la supervivencia se ha




a2

extendido mas alla de los primeros pocos dias del ata-
que. Sin embargo, no se debe mostrar excesivamente
confiado y sin cuidados en cuanto al resultado de estos
hallazgos.

156 - 9§ - 30 de ovtubre de 1954,

Un analisis critico del problema de las fracturas. (. N
Pease.
Medidas que han demostrado su utilidad en el dolor Ium

bar. F. J. Kottke.
* Nutricion terapéutica con sonda. M. D,
rad, W. Hicks ¥y R. Elman.
Seleccidon psiquidtrica para el servicio militar. G. N

Pareira, E. J. Cor

nes, C. L. Wittson, W. A. Hunt v R. 8. Hermmann

Reserpina (serpasil) en el tratamiento de los enfermo
mentales vy retrasados mentales. R. H. Noce D
Williams y W. Rapaport.

Problemas de la Oficina de la secretari S i
defensa (Sanidad vy Médica). F. |

Tratamiento del cancer en un progr 108
mésticos. I. Rossman.

Un nuevo designio para el servicio y en el de

P. Colmore

partamento de enfermos ambulatorios
S. Wolf.

Variaciones en el papel de la
dicina. A, E. Walker.

Transformacion incompatible causada por anti-8. W. W
Brades, A, Cahan v J. A. Jack

cirugia neurologica en me

Nutricion terapéutica con sonda.—Los autores han
utilizado con éxito un método practico de alimentacién
por sonda, en el sentide de nutricion terapéutica en mas
de 320 enfermos mal nutridos; el método ha sido utili-
zado, aproximadamente, en 7.000 ocasiones. La ingestion
diaria méxima utilizada en este estudio contenia 3.500
calorias, 210 gramos de proteinas, 30 gramos de grasa
y una mezcla de minerales v vitaminas basada en las
recomendaciones de nutricién terapéutica de la Oficina
de alimentos y nutricién:; el contenido en sodio fué de 1,8
gramos y administrando agua a voluntad. Han encontra-
do pocas complicaciones significativas. En sélo el 7 por
100 de todos los enfermos se desarrollé un cierto grado
de trastorno gastrointestinal, y en sélo el 2 por 100 fué
necesario suspender la administracién por esta u otras
razones. En los enfermos con anorexia intensa se obser-
vé uniformemente el retorno del apetito; en 16, de 18
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casos estudiados cuidadosamente, esto se prody
veinte dias del comienzo de la aliment =
Se observo la rehabilitacién nutritiva por el aume £
peso, balance nitrogenado positivo Y aumentos znn i
concentraciones de hemoglobina y proteinas 111-i p]arﬁlh-ﬁ.
sin transfusiones. No se aprecid diferencia en e} hal'; m-d
nitrogenado cuando la administracién por sonda de 2 ?:I
calorias se didé intermitentemente, en ;'lm|]}Ell‘:ll']:’qr‘,f,.‘f
un goteo continuo durante las veinticuatro horas i
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Reserpina en el tratamiento de los enfermos mentalps
¥ retrasados mentales.—Los autores han tratado T4 ep.
fermos mentales y 15 retrasados mentales con reserpin;
durante periodos que llegaron a alcanzar hasta siete
ses. A todos estos enfermos se les di6 la reserpina t',',.,
via oral en una dosis media diaria de 2 miligramos H'“;'_
gunos se les dié también por via parenteral. De s e
periencia hasta la fecha deducen que .'1i\r':'-‘\'JIH:III:;ll',n'-;.‘,I..
el 80 por 100 de los enfermos psiquidatricos muestran \ina
mejoria que es atribuible al alcaloide
primidos se hacen mds sociables, mientras que el grupg
hiperactivo, agitado y agresor, se hace tranquilo, El ys
de restrictivos dismi
por lo menos al 80 por 100 desde que empezo el estud
Se produjeron rem
ser dados de alta. En un futuro préximo, considerar
la reserpina utilizada d

remisiones en

L.os enfermos de-

aislamiento v electroshock

iones en 20 enfermos, y

B pud lieron

N que

antz periodos largos puede (
seguir alto de
mos. La respuesta de
tales ha sido tan alentadora que estin insistiendo en
estudio en Incluso aunque la dosis de re-
serpina fuera alta,
y de pequeno calibre. No st
una panacea en el tratamient
v retrasados

de estos enfern

porcentaje mas

v los enfermos retrasados

este sentido

los efectos colaterales fueron raros

ieren que la reserpir

los enfermos n

investigadores parn i
de enfermedades mentales, Te 8l log
resultados de los estudios a largo plazo confirman sus-
tancialmente estos hallazgos preliminares, la reserping
serd el desarrollo terapéutico méds importante en la his-
toria de la psiquiatria.

rminan diciendo gue
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