romo LXI : !
NONMERD O

pia 29 de septiembre.

A las diez de la mafiana: Discusién del tema segundo,
goctor LOPEZ DE LA 0OsA: “Manera de dar a los jovenes
especialistas de Obstetricia y Ginecologia los medios
necesarios para instalarse en el ejercicio profesional”.

Tienen anunciadas sus ponencias para estos lemas,
pasta la fecha, los doctores FOLKE HoLTZz (Suecia), DE
(GROOT (Holanda), TRAVLOS (Grecia) ¥y VERMELIN
I].‘f;!nr'::l I,

A las cuatro de la tarde: Ponencia de Sintesis, doctor
FERNANDEZ-RUIZ,

A las seis de la tarde:
ral de la 17, P. 1. G. O.

Reunidn de la Asamblea Gene-

ACTOS SOCIALES

Dia 27 de

/e -

septicmbre

A las siete de la tarde: Recepeion en la residencia del
doctor LUQUE (Fuencarral) a los Delegados extranjeroi
Ponentes nacionales con sus esposas.

Dia 28 de

D sentiembre

\ lns doce de la manana: Vino espanol de confrater-

ind, inmediatamente después de la sesion de apertur

rf—
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}Dnz' la tarde: Recepcidn ofrecida por el excelentisimo
sefior Alcalde Presidente del Avuntamiento de Madrid.

Dia 29 de septiembre:
A las diez de la noche: Banquete de clausura.
Dia 30 de septiembre.

Excursiones a El Escorial (Almuerzo en el Hotel Fe-
lipe I1), Toledo o Aranjuez, a elegir. Precios de viaje,
comida y visita museos: 130,50; 112,50, y 102,50 pesetas,
respectivamente.

Dia 1 de octubre.

Sxeursién a Coérdoba, Granada Médlaga y Sevilla para
vigsitar los Centros Asistenciales del Seguro de Enfer-
medad.

Congresistas, 350 pesetas.
Miembros de las Sociedades Ginecolégicas o de Este-
+lidad Espafiolas y U. P. I. G. O, 275 pesetas,

g==

Acompafiantes, 350 6 275 pesetas, respectivamente.

WAGONS - LITS // COOK estd encargado de cuanto
» relaciona con viajes y alojamientos.

Apartado 1.038. Secretaria:

Correspondencia: Lan-

dres, 45, Madrid.
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DIE WIRBELSAULENVERLETZUNGEN UND IHRE
AUSHEILUNG. Doctor A. Lob.— Editorial Georg
Thieme, Stuttgart, 1954.—Un volumen de 272 pagi-
nas con 149 figuras, 78 DM.

Magnificamente editada, con abundantes figuras, en
su mayor parte radiografias perfectamente reproduci-
das, constituye esta monografia una guia preciosa en
¢l diagnostico de las enfermedades de la columna ver-
tebral. Se basa en un concepto dindmico de la funcion
de la columna vertebral y en la consideracion de la le-
sion del cuerpo vertebral en relacién a los demas ele-
mentos constitutivos de la columna.

En una primera parte se estudia la etiologia y anato-
mia patolégica de las lesiones agudas de la columna,
analizandose las lesiones de los ligamentos, de las veér-
tebras, de los arcos, ap6fisis, etc.,, sucesivamente en las
columnas cervical, dorsal y lumbar. A continuacion, en
una segunda parte se estudian investigaciones expe-
rimentales y anatomopatolégicas sobre el proceso de cu-
racion de estas lesiones. En la tercera parte se hace el
estudio del aspecto clinico y del diagnéstico, y posterior-
mente el enjuiciamiento en el aspecto de informes peri-
ciales en los accidentes, diagnéstico diferencial, pronos-
tico evolutivo, ete.

EINFUHRUNG IN DIE BIOLOGISCHE REGISTRIER-
TECHNIK. Doctor H. Klensch.—Editorial Georg Thie-

me. Stuttgart, 19564—Un volumen de 222 paginas con
142 figuras, 33 DM.

Constituye esta introduccién a la téenica de registro
Liologico una revision de los meétodos utilizables en la
investigacion experimental fisiologica o patologica, pues-
ta a la altura del dia e introduciendo, por consiguiente,

muchos métodos que no se encuentran descritos en li-
bros méas antiguos. El registro de procesos mecanicos,
aero o hidrodinamicos, térmicos, electrobiolGgicos, so-
nidos, radiaciones, métodos de estimulacion, etc., son
sucesivamente estudiados. Las descripciones son sen-
cillas y bien comprensibles, siempre auxiliadas con nu-
merosas figuras esquematicas.

En suma, en este libro encontrarin una eficaz ayuda
los que tengan que utilizar estos métodos en su trabajo
de experimentacién o demostracion.

LIBROS RECIBIDOS

“Verstehende Psychologie”. Dr. H. W. Gruhle.—Editq-
rial Georg Thieme. Stuttgart. 1956.—Un volumen de 634
pdginas, DM 4§,

“Behandlung Innerer Krankheiten". Dr. F. Hoff.—Edi-
torial Georg Thieme. Stuttgart. 1956.—Un volumen de
653 paginas, DM 57'.

“El Equilibrio Hidrico en la Prdctica Quirurgica”.
Dr. L. P. Le Quesne.—-Editorial Noguer. Barcelona, 1956
Un volumen de 178 pdginas con 41 figuras.

“Proteinas Plasmaticas”. Dr, J. Gras.— Editorial Jims
Barcelona, 1956.—Un volumen de 542 pdginas con 154
figuras, Ptas. 420.

“Incidents et Accidents de la Transfusién sanguine”
Dr. R. André y otros—Editorial Masson Et Cie. Paris
1956.—Un volumen de 126 pdginas con 3 figuras
Fr. fr. 1.200.
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10 - 2 - 1955

Mediciones de la captacion de vitamina Bu radiactiva
ministrada parenteralmente sobre diversas zonas de la

superficie corporal. G. B. Jerzy Glass, L. J. Bovd ¥
G. A. Gellin,

Prevencion de la anemia nconatal en la rata con el fact
eritropoyético pituitario. A, N, Contopoulos, D. C. van
Dyke, 8. Ellis, M. E. Simpson, J. H. Lawrence y H. M

Evans,
Deficiencin de “antecedente tromboplastico del
(PAT) spectos clinicos, de coag
v hereditarios de una enfermedad sir
R. L. Rosenthal, O. H. Dreskin v N
Proteina intracelular reco:
en linfomas malignos aso
H, Rappaport v ¥F. B, Johns
lHos histoquimicos v
hidrogen: ‘
M. M. Blac
1 reia n

ndo a

Mediciones de la captacion de vitamina B. radiactiva
administrada parenteralmente sobre diversas zonas de
la superficie corporal.—Midiendo por medio de un con-
tador de centelleo la captacion
zonas de pro :
intentan
la di:
tada sust:

va de las

ion superfi

tnraa 1 .
autores llegar ¢

cjor conocimiento de
ion, almacenamiento y persistencia de la ci-
a en el cuerpo humano

Las mediciones fueron hechas en
sitio de inyeccion, y proyecci
cresta iliaca y muslo.

Tanto en los normales, como en el sujeto gastrectomi-
zado v en el anémico pernicioso la mayor c;:ptacién con
gran diferencia correspondié al higado, dorde la activi-
dad persistié durante varios meses. Si la actividad con-
tuda corresponde en relacién a la citada vitamina v no
solamente al cobalto radiactivo disgregado de su mo-
lécula, este largo almacenamiento en el higado podria
explicar las prolongadas remisiones ohservadas en ane-
mia perniciosa tras tratamiento parenteral ¥ el largo
tiempo necesitado para agotar las reservas hepiticas
de B, en el sujeto normal o gastrectomizado.

5 sujetos sobre el
nes de higado, rinon, bazo,

Deficiencia de antecedente tromboplistico del plasma
(PTA), asrectos clinicos, de coagulaciéon, terapéuti-
cos y hereditarios de una nueva enfermedad similar a la
hemofilia. —Esta enfermedad, primeramente descrita por
ROSENTHAL, es una més dentro del grupo de seudohemo-
filias, en las que el trastorno primario no es el déficit
de globulina antihemofilica, sino de otros factores trom-
boplasticos. En este caso se trata del antecedente trom-
boplastico del plasma (PTA), v en el presente trabajo
se tiene la oportunidad de estudiar la familia del caso
original, incluyendo 13 miembros de ella, que compren-
den 4 generaciones.

El estudio del darbol geneal6gico demuestra que es
transmitida con cardicter dominante sin ligar al sexo.

Existen grados variables de afectacion, tanto eclinica-
mente como desde el punto de vista de las pruebas de
laboratorio. El cuadro clinico, en general, es bastante
superponible al de la hemofilia, si bien presenta comun-
mente mucha menor gravedad, lo que también la distin-
gue de la deficiencia en PTC o enfermedad de Christmas

Las transfusiones de plasma conservado corrigen el
defecto de coagulacién, si bien este efecto desaparece en
alrededor de una semana.

Proteina intracelular recordanco a los cuerpos de Rus-
sell en linfomas malignos asociados a anemia hemolitica.
Ha sido repetidamente sefialada la coincidencia de ane-

mia hemolitica en linfomas malignos y cada vez se llepy
mds al convencimiento de que dicha asociacion no ':\
fortuita. Se ha sugerido que el tejido linfomatoso tumo-
1al pudiera producir una globulina anormal, que actya-
tia fijindose en los hematies y facilitando su destruceion
[En relacion con esta hip6tesis podria tener interés el 31:1;
llazgo de los autores que en 3 casos de linfoma maligng
encuentran en las células neoplasicas gran cantidad de
una proteina intraprotopliasmaitica, tingible con el dcido
peryédico, semejante a los cuerpos de Russell. Dichos 3
enfermos tenian anem:a hemolitica con pruebas da
Coombs repetidamente positivas. Revisando preparacio-
nes de 650 linfomas volvieron a encontrar o mismo en
T casos.

Estos hallazgos parecen hablar en favor de
puesta y un estudio histoquimico de la sustanc
arrojar nueva luz sobre Ia relacién entre ambos proce-

s08 v el mecanismo de

produccion de la anemia hemao-

litica en estos casos
A. M. A. Archives of Pathology.
o3 = { 1954

Distribucién

J. B. McCo

s 0O, ¢ H, J. Scl
Periarte is nod nifio u ! |
Johan ann v P
Adgu de falt t |
’ cxpet a hocio f HoOJ. ¢
nrl I 1 1 ne=s i i 4
tiroides, M. Sil . Silbarber
Gritnulos beta de los de La
* Endocarditis bacteriang experimental en ratas sometidas
a grandes aititudes, B, Highman, P. D. Altland y H
Eagle.

Cambios fisioldgicos e histoquimicos en el tejido conectivo
de ratas, inducidos por la irradiacidén total del organ‘asmo
A. C. Upton ¥y W. D. Gude.

Periarteritis nodosa de un nifio de una semana.—Se pu-
blica un caso de periarteritis nodosa aguda diseminada.
Aparentemente las lesiones se desarrollaron después del
nacimiento y se siguieron de infarto renal incompleto,
siendo ello originado por la embolia a partir de un trom-
bo en un aneurisma del ductus arterioso. Las lesiones
vasculares, en este caso, parecen idénticas en morfolo-
gia, distribucién y estadios de las lesiones a las arteritis
necrotizantes producidas experimentalmente en ratas por
muchos investigadores que emplearon métodos para cau-
sar isquemia renal y aumento rapido de la presion ar-
terial. Los diversos periodos de las lesiones en este caso
se han producido en ratas en un perfodo similar de siete
dias, lo que refuta el concepto de que el tipo rata de
periarteritis nodosa no aparece en el hombre.

Produceién experimental de boeio fibroso.—Se estu-
dian algunos efectos de la administracién pr‘u]nngalda de
tiuracilo a ratas machos. Después de la administracion
de la droga durante periodos de dieciocho a veinticuatro
meses, el 20 por 100 de los animales tenian tireides, que
mostraban muchas caracteristicas macro v microscaopi-
cas de los tltimos periodos fibrolinfoides del boeio fibro-
so. Se sugiere que el tiuracilo puede iniciar y mantener
un estado patolégico que en muchos casos puede por 10
menos simular los descritos a menudo como vistos en la
enfermedad de Riedel.

indocarditis bacteriana experimental. Se produjo

regularmente endocarditis bacteriana experimental en
ratas aclimatadas a altitudes simuladas de 25.000 pies
mediante la inyeccion intravenosa de 0,5 c. c. de cultivo
de streptococcus faecalis. Los animales mostraron vege-
taciones bacterianas y lesiones no bacterianas (sin bac-
terias demostrables) semejando lesiones similares VIS
tas en endocarditis humanas. Se considera que las Vege"
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taciones comienzan como trombos formados por depo-
tos de sangre sobre una superficie endocédrdica infla-
;_‘3(1;1_ Las colonias bacterianas en las vegetaciones es-
JJ. formadas en parte por maecréfagos cargados de bac-
wrias, ¥ estas bacterias, dentro de macr6fagos, son re-
ptivamente resistentes a la penicilina, y pueden ser un
getor importante de las recurrencias surgidas tras la
mterrupeion prematura del tratamiento. Las lesiones no
;._“‘1.' janas pueden derivar de las vegetaciones bhacte-
ranas y aparecen después de la destruccion de las bac-
terias por fagocitosis y ligis, cuando la superficie externa
ia ln vegetacién se cubre de endotelio y tejido fibroso
antes que 1a poreién central de la vegetacion se or-
snice. Se describen los aspectos histolégicos de los abs-
fesos del anillo valvular, émbolos bacterianos, infartos,
miocarditis intersticial y otras lesiones miocardicas aso-
das con la endocarditis experimental.

Metabolism.

3 -6 - 1954

+ Aplicaciones clinicas de la hidrocortisona intravenosa. J
18 ¥V cols.

on del método de Reddy-Jenkins-Thorn para la
l6n de 17-hidroxicorticoides en la orina. W. J.

Efectos de la insulina, histamina, pirdgenos bacterianos
v la reaceion antabuse-alcohol sobre los niveles de 17-hi-
wwicorticosteroldes en la sangre periférica del hom-
E. L. Bliss y cols
n de la cortisona y vitamina Be sobre el creci-
v captacién da P% por los tejidos adrenal y lin-
P. R. Venkat iman v ¢als.
» Iag resinas de recambio e aniones parn la de

wcidn de proteinas marcadas con I'™ en el plasma
ano. K. G. Scott ¥y W. A. Reilly
Exerecion de | tras la inve de otiroxina a ratas

J. R. Hogness

€ on pigmentos-creatina en el diagnostico de la disfun-
cion tiroidea. G. J. Friedn v

n ahorradora de proteinas da
g de soluciones de carbohidratos, A. A. Albanese

‘tones intra-

Sodio ¥ potasio del cuerpo. 1. 8. Edelman ¥ -.is.

Transporte de lipidos al tejido adiposo. I. Stetn v B. She-
piro.

Obes'dad: Una breve revision del problema. G. H. Be
rryman

Aplicaciones clinicas de 1a hidrocortisona intravenosa.
hidrocortisona es la hormona cortical de méas potente
itn antiinflamatoria, de mas amplio espectro y efec-
metabdlicos. Los preparados para su inyeccién intra-
0sa estdn hoy en dia disponibles, y su uso estd indi-
cado cuando parece necesario obtener altos niveles de la
hormona en sangre, Ha mostrado ser 1til en el tratamien-
to de la insuficiencia adrenal aguda, en ciertos casos de
shock refractarios a las normas habituales, graves esta-
dos alérgicos y toxicos y una ayuda diagnéstica en la dis-
funcién adrenal cortical asociada a excesiva secrecion
de andrégenos. Su toxicidad es baja cuando se uso por
poco tiempo,

Proporcién pigmentos-creatina en la funcién tiroidea.
Los autores estudian sobre 12v enfermos la excrecion de
vodo radioactivo, el metabolismo basal y la proporcion
pigmentos/creatina. Encuentran que la excrecién de iodo
radioactivo es la mas exacta de las determinaciones de
la funcién tiroidea. El metabolismo basal y la relacién
pigmentos/creatina estd de acuerdo con el diagndstico
tlinico en un 94 por 100 de los casos. A causa de su sen-
villez ¥ hajo costo se recomienda el uso simultédneo de la
determinacién de metaholismo basal y relacién pigmen-
tos/creatina. Los resultados obtenidos son comparables
a log que sé obtienen con otros procedimientos mas difi-
tiles ¥ caros.

Transporte de lipidos al tejido adiposo.— Cuando un
tejido adiposo vacio de grasa se incuba en Suero, dismi-
nuye el contenido total de ésteres de este suero. En cam-
Blo, los fosfolipidos y colesterol no varian. El tejido adi-
poso puede captar dcidos grasos de emulsiones de trio-
leina, sorbitdn-monolaurato, sorbitin-monopalmitato y
sorbrtan-monooleato. La lecitina del huevo no puede ser
captada. Son captados el oleato sédico y el estearato con

sodio radioactivo. Del 20 al 30 por 100 del 4cido estedrico
absorbido se encuentra en el tejido en forma combinada,
presumiblemente de éster.

The American Journal of Medicine.
17 - 4 - 1954,

(Qué son “Acidos” y basesa? A, §. Relman.

* Mecanica de la ventilacién pulmonar en enfermos cardia-
cos. C. C. Brow, D. L. Fry v R, V. Ebert.

* Acidosis respiratoria en enfermos eon enfisema. J. E. Cohn,
D, G. Carroll ¥y R, L. Riley.

* Acldosis respiratoria. I. Efectos de la disminucién del vo-
lumen minuto respiratorio en enfermos con enfisema
pulmonar crénico severo, con especial referencia al oxi-
geno, morfina y barbitarices. R, H. Wilson, W. Hoseth
v M. E. Dempsey.

Evaluacion de los efectos de la respiracion diafragmatica
en enfermos con enfisema pulmonar cronico. W. F.
Miller.

* Bronquitis crénica y enfisema. Significacion de la flora
bacteriana en el esputo. C. C. Brown, M. B. Coleman,
R. D. Alley, A. Stranahan y H. Stuart-Harris,

* Hipertensién arterial pulmonar con resistencia pulmonar
marcadamente aumentada. El sindrome de la obstruc-
cion vascular pulmonar. J. G. Cutler, A. 8, Nadas, W. ! G
Godoale, R. B. Hickler y A. M. Rudolph.

« Efectos de la dieta en la hipertension esencial. Alteracio-
nes en lan toma de clorure s4dico, proteinas y grasas.
¥. T. Hateh. A. B. Wertheim, G. H. Eurman, D. M.
Watkin, H. . Froeb v H. A. Epstein.

* Hiperlipoproteinemia. J. W. Gofman, L. Rubin, J. P.
MeG: v H. B. Jones,

ines del suero en la mononucleosis infecciosa. L.

Lipoprote
2uhin.
* Hemorragi

subaracnoidea espontanea, G. R. Cutchan.

is renal. J. K. Lattimer ¥y R. J. Kohen.

o de la hipertension arterial, H. A. Schroeder.

Fiebre, 5 peries v muerte repentina, Confe-

rencia clinico-patolégica.

¢ Rotura espontanea del esdfago. C. W. Irwin y G. H. Bunch.

* Bindrome de ng-Bing. G. G. Maxwell ¥ C. W.
Crumpton.

* Leucem

ostenesclero

plasmiticas o mieloma miiltiple con
J. . Sharnoff, H. Belsky y J. Melton.

Mecanica de la ventilacion pulmonar en enfermos car-
diacos.—Los autores estudian comparativamente la re-
lacién de presion intratordcica a volumen pulmonar en
enfermos cardiacos v en sujetos normales, tomando como
presiones intratoracicas las presiones intraesofdgicas ob-
tenidas mediante un balén especial introducido en el eso-
fago. Por este procedimiento confirman las observaciones
antiguas acerca de la alteracién eldstica de los pulmones
en los cardiacos: comparando con los normales, en los
cardiacos observaron un aumento de la presién requeri-
da para producir un cambio ae 100 ¢. c. en el volumen
pulmonar. Este trastorno, junto con la reduccion de la
copacidad vital, parece ser el factor mds importante en
la produccién de la disnea de esfuerzo. Ademas demues-
tran que para conseguir un fiujo determinado se requie-
re mayor presién en los cardiacos que en los normales,
lo cual es el resultado de un aumento de la friceién tisu-
lar que puede ser un importante factor en la disnea del
asma cardiaco.

Acidosis respiratoria en enfermos con enfisema.—
Cuando existe hipoventilacién alveolar, la presién parcial
del CO, alveolar se eleva, v, en consecuencia, se eleva
también la de sangre, origindindose una acidosis respi-
ratoria. La hipoventilacién alveolar puede ser debida a
la obstruccién difusa de los pequenos bronquios, o bien a
enfermedades neuromusculares y musculoesqueléticas.
La obstruccién difusa de los pequefios bronquios puede
ser debida a enfermedad intrinseca de dichos bronquiolos
(broncoespasmo, inflamacién, fibrosis, secreciones, ede-
ma, ete.), en cuyo caso puede mejorar con el tratamiento,
y ser reversible, o bien, a la pérdida del soporte eldstico
de los bronquioles, en cuyo caso el trastorno es irreversi-
ble. Durante la espiraci6n el aumento de presién en los
alvéolos que rodean a los bronguiolos supera a la presién
existente en su interior y tiende a colapsarlos. Sin embar-
go, esto no se produce gracias a las fibras eldsticas dis-
puestas en sentido radial que lo impiden. Si éstas se han
perdido, durante la espiracién se producird el colapso
de los bronquiolos v, por tanto, se dificultard la ventila-
cién alveolar. En cualquier caso, la acidosis respiratoria
originada puede ser aguda o crénica. Cuando se pone el
tratamiento adecuado, la acidosis respiratoria aguda pa-

B — [
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sa rdpidamente; en cambio, en la crénica se han desarro-
llado yva fenémenos compensadores (aumentq de la base
buffer), que origina una lentitud mucho mayor en la
normalizacién. Se comunican las historias v estudios rea-
lizados en 5 enfermos con acidosis respiratoria aguda.
en 3 con acidosis respiratoria crénica. todos los cuales
padecian enfisema obstructive generalizado. Se discuten
diversas formas de tratamiento en relaciéon con su efec-
tividad para elevar la ventilacién alveolar.

Acidosis respiratoria.—Los estados de acidosis respi-
ratoria son confundidos por el clinico en ocasiones por
la disnea, la ortopnea y el edema con enfermedades car-
diacas, con lo cual se somete a los enfermos, entre olros,
a la accién del oxigeno, de la morfina v de los barbitu-
ricos, que, utiles en la insuficiencia «
mente perjudiciales a estos enfermos. En efecto, en los
enfermos con enfisema pulmonar crénico difuso, el vo-
lumen minuto respiratorio puede estar dentro de las ci-
fras normales. o incluso por enci de ellas, si bien ello
no es obstdculo para que se produzca simultineamente
una hipercapnia como consecuencia de la afectacion en
la ventilacion alveolar. Si la hipercapnia contintia duran-
te aletin tiempo. el centro respiratorio se hace menos
sensible al carbénico y, por tanto, el factor dominante en
el mantenimiento del volumen minuto respiratorio es la
hipooxia. la hipooxia no juegue un papel im-
: produccién de disnea en estos enfermos,
su presencia sirve como estimulo a la respiracién v pue-
de significar la diferencia entre la acidosis respiratoria
compensada y descompensada.

Por esta razdn, cuando a un enfermo de enfisema pul-
monar crénico, con hipercapnia e hipoxemia, se le pone
& respirar oxigeno al 99,6 por 100, la repentina desapari-
ci6n de la hipooxia origina una disminucién marcada en
el volumen minuto respiratorio, origindndose, por tanto,
una acidosis respiratoria descompensada, con coma ¥y
muerte final. Del mismo modo la administracién de mor-
fina es peligrosa en estos enfermos, va que, al disminuir

a respiracion, elimina el {inico meecanismo respiratorio
compensador que evitaba la acidosis respiratoria des-
compensada: aumento del volumen minuto respirato-
rio. Ademas, la morfina disminuye la sensibilidad del
seno carotideo a la hipooxia, disminuye la sensibilidad
del centro respiratorio al CO. v suprime el reflejo de
Hering-Breuer. Por tltimo, los barbitiricos tampoco de-
ben emplearse en estos enfermos, por deprimir la respi-
racion v conducir a la acidosis respiratoria descompen-
sada.

ardiaca, son alta-

Significacion de la flora bacteriana en el esputo de los
enfermos de bronquitis erénica.—Recientemente se han
publicado numerosos trabajos acerca del hallazgo en el
esputo de los enfermos afectos de bronquitis crénica de
diversos gérmenes, esgpecialmente el Hemofilus influen-
zae. neumococo y estafilococo dorado, que se conceptian
habitualmente como patégenos. Los autores realizan un
estudio acerca del origen de dichos gérmenes patogenos.
n 16 enfermos se reallzaron broncoscopias con aspira-
ci6n de las secreciones, encontrando en 8, gérmenes si-
milares en el esputo y en el aspirado bronquial. Los
otros 8 tenian gérmenes patégenos en el esputo: pero
no en el aspirado bronquial, acaso como consecuencia de
deficiencias técnicas. Se demuestra asimismo que los mi-
croorganismos del esputo no provienen de la nasofa-
ringe durante la expectoracién. Finalmente subrayan el
hecho de haber encontrado una incidencia mnv baja de
gérmenes patogenos en el esputo de los enfermos as-
maticos.

Hipertension arterial pulmonar con resistencia pulmo-
nar marcadamente anmentada, El sindrome de la obs-
truceién vascular pulmonar.—Sobre la base de un estu-
dio acabado de T casos, los autores describen el sindrome
que ellos llaman “de la obstruccién vasecular pulmonar”,
semejante en mucnos puntos al cuadro ya descrito con
anterioridad de la “hipertensién pulmonar primaria".
Clinicamente se trata de enfermas (todos los casos per-
tenecian al sexo femenino), que desde el nacimiento, o
cCesde los primeros afios tienen cianosis, desarrollando al
mismo tiempo acropaquias, disnea de esfuerzo vy, a ve-
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ces, sincope, hémoptisis y dolor precordial
gin ejercicio. En la exploracién ge encuentra como dat
constante un refuerzo o desdoblamiento del serundo tL:I G
pulmonar, v en el e. ¢. g. ¥ en el estudio radiolégico qjm
nos de hipertrofia derecha. Mediante el t‘.'lh’!m'iﬂn:tf; Er-»
compriueba una enorme elevacién de la presion gigh;,[-l;.'
en la arteria pulmonar, hasta el punto de igualar, .r) ﬁr.:a-
brepasar a la presion sistélica sistémica, Siempre se Cﬂ.m-
prueba falta de saturaciéon por O, de la sangre arteria)
sistémica. En el estudio histoldgico realizado en dos <\;1_
sos (que murieron de forma repentina en el curso de di~
versas exploraciones) se hallaron signos de afectacin
primaria de las arteriolas pulmonares: placas de atera.
ma, hiperplasia de la media con reduplicacién de la }4.
mina elastica en las arteriolas, fibrosis subendotelial en
las arteriolas musculares, v, con frecuencia, obhstrueeion

al realizar al-

ae vasos, reciente o antigua, por trombos en diversa fage
de su evolucién. A continuacién realizan reflexiones so-
bre su posible etiologia, diagndéstico diferencial v trata-
miento. )

Efectos de la dieta en la hipertension esencial,—Dy.
rante cuatro afios los autores investigan en un griupo de
4T enfermos los efectos de la dieta de arroz de Kempner
especialmente con objeto de averiguar los resultados de
afiadir a dicha dieta cantidades diversas de cloruro sé-
dico, hidratos de carbono v proteinas. Como consecuen-
cia de este estudio deducen que puede afadirse a dicha
dieta 0,5 gramos de ClNa v en algunos casos 1 gramo
sin hacerla perder su efecto anti-hipertensivo, cOSa. que
sucede, en eambio, enando se afiaden 3 gramos de ClNa
También pueden afiadirse cantidades apreciables de pro-
teinas pobres en Na, grasas e hidratos de carbono, con-
tinuando, a pesar de ello, la utilidad de la dieta. De este
modo pueden emplearse en clinica tipos de dieta sin sal
mAs diversos y practicables que el estricto régimen de
Kempner.

Hiperlipoproteinemia.—Los autores estudian diversos
sueros mediante la ultracentrifuga, sueros gue pertene-
cian a enfermos afectos de xantoma tendinosum, xan-
toma tuberosum, xantelasma, sindrome nefrdsico, icte-
ricia obstructiva, mixedema e hiperlipemia esencial; en-
fermedades todas que cursan con un aumento en la san-
gre de los lipidos. Como resultado de este trabajo, los au-
tores concluyen que cada una de estas enfermedades tiene
su espectro lipoproteico propio en unidades Sf, conside-
rando el estudio con ultracentrifuga en estos casos como
de gran valor diagndéstico, Los autores sefialan que al-
gunas de estas enfermedades, sin embargo, poseen es-
pectro lipoproteico similar de tal forma que pueden ser
diferenciadas de otros procesos, pero no entre si. Esto
sucede con el xantoma tendinosum, el xantelasma y el
mixedema.,

Las lipoproteinas del suero en la mononucleo-
sis infecciosa.—Los estudios realizados por el grupo de
Gofman han demostrado la existencia de variaciones en
los distintos tipos de lipoproteinas séricas en el curso de
afecciones hepdticas, cosa l6gica si tenemos en cuenta
el importante papel que este 6rgano desempefia en el
metabolismo proteico vy en el metaholismo lipido. En Ia
cirrosis biliar, por ejemplo, el aumento de las lipopro-
teinas radica especialmente en las de Sf8 y Sf13, sin
existir ninguna de $f20 o mayor. En el presente trabalo
los autores estudian desde este punto de vista el suero
de 36 enfermos afectos de mononucleosis infecciosa, en 1a
cual las investigaciones modernas han demostrado una
casi constante afectaciéon hepitica. Estos estudios se rea-
lizaron durante el curso de la enfermedad y durante un
afio después. En todos los enfermos se demostré una gran
reduccién en las lipoproteinas de alta densidad y en 1as
de $f0-12 durante el curso de la enfermedad, elevandose
en cambio de modo marcado las de $£20-100 y S£100-400.
Todos estos trastornos se habian ya normalizado en la
novena semana, despues del comienzo de los sintomas.

Hemorragia subaracnoidea espontinea.—Los autores
han observado en el plazo de diez afios 21 enfermos qué
presentaron uno o mas ataques u? hemorragia subarac-
noidea espontdnea. De ellos, uno murié de recaida gels
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meses después del ataque inicial, y otro, al aflo 0 poco
menos del ataque. Sobre la base del estudio de estos ca-
gos los autores realizan una revisién de conjunto del sin-
arome, concluyendo que la mayor parte de las veces se
debe a la rotura de pequefios aneurismas del poligono de
willis. en la eual puede jugar un papel precipitante la
ingestién abusiva de alcohol. En la gran mayoria de los
enfermos por ellos estudiados hubo el antecedente de in-
gestion abusiva de alcohol en las dieciocho horas ante-
riores al accidente. El alcohol es un vasodilatador en ge-
neral, ¥, en especial, de los vasos del craneo; por lo cual
creen los autores que si un sujeto tiene aneurismas del
paligono de Willis. de débil pared, y bebe repetidamente,
¢l estimulo vasodilatador reiterado puede facilitar la ro-
ura de aquéllos. Finalmente recalcan los autores que la
mortalidad de estos enfermos se eleva notablemente en
presencia de una enfermedad cardiovascular hiperten-
giva asociada.

Tuberculosis renal.—Los autores resumen su experien-
ria sobre el tratamiento de la tuberculosis renal. reali-
zando con este motivo una revisién acerca de tan impor-
tante problema. La tuberculosis destructiva unilateral
debe ser tratada con nefrectomia, teniendo presente gue
tal operacién no es de urgencia. Bien al contrario, debe
instituirse un tratamiento durante un afio por lo menos
a base de antibiéticos, de tal modo que podames estar
seguros que la orina del lado contralateral estd libre de
ilos. En los casos en gque existan lesiones muy limita-

los autores preconizan la reseccion parcial, prece
dida de un periodo de seis meses, durante el cual se trata
con PAS estrepto, que continuard después de la opz-
racién hasta por lo menos un afio. La tuberculosis renal
bilateral inoperable se trata durante un ano con estrep-
to, hidrazida y PAS, continuando el tratamiento si la
jurin persiste. También es 10til el tratamiento antibio-
ico combinado en la tuberculosis de la préstata y del
epididime, realizdndose tlnicamente la epididimectomia
cuando las lesiones son muy grandes, caseosas o necro-
ticas, o cuando se haya ocluido el ductus deferens.

Los autores terminan recalcando la importancia de es-
tudiar el sedimento urinario repetidamente en aquellos
enfermos que hayan tenido una tuberculosis pulmonar,
dsea, ete,

1
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Tratamiento de la hipertension arterial.—Las drogas
mis potentes de que hoy disponemos para tratar los hi-
pertensos actiian de modo diferente: 1) Sobre el sistema
nervioso central actiian los alcaloides de la Rauwolfia
serpentina, probablemente inhibiendo los centros simpa-
ticos situados en el hipotdlamo posterior y la corteza
cerebral. Posee toxicidad baja. 2) Sobre los ganglios au-
tonomos actilta el hexametonium y sus derivados (por
ejemplo, el pentapirrolidinium), blogueando la transmi-
si6n en virtud de un fenémeno de competicién sobre la
membrana, tanto en los ganglios simpdticos como en los
parasimpaticos. Tiene el inconveniente de producir hi-
potensién, retencién urinaria y en algunos casos una
neumonitis intersticial, que puede ser fatal. 3) Sobre el
sistema parasimpdtico actiian los alcaloides del veratrum
dlbum (la protoveratrina), estimuldndolo; y 4) Sobre el
rifibn o musculos lisos de las arterias actia la l-hidrazl-
noftalazina o apresolina, la cual es capaz de inactivar las
substancias presoras producidas por el rinén (aminas di-
versas, ferentasina) y probablemente también provoca
vasodilatacién por accid. directa sobre los vasos. Tiene
el inconveniente de ser una droga con accién anti-hista-
mindsica y, por tanto, de permitir el acimulo de la his-
tamina formada, originando cefalea, enrojecimiento fa-
cial, edemas, etc. Ademads, en el 10 por 100 de los enfer-
mos origina un sindrome de enfermedad de coldgeno, con
artritis, fiebre, ete. Bl método mds 1til es el denominado
“hiphex"”, consistente en administrar simultineamente
hidrazinoftalazina y hexametonium. Mediante este tra-
tamiento el autor trata 304 casos de hipertensién severa,
algunos de los cuales recibieron también reserpina. Los
resultados fueron muy alentadores: con la reduccion de
la presion arterial mejoraron la mayor parte de los sin-
tomas: alteraciones del fondo del ojo, insuficiencia car-
diaca, ete., si bien no mejoré nada la insuficiencia renal
(cuando existia). El régimen requiere persistencia, aten-
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ci6n y precaucién, puesto que no estd exento de peligros,
pero los resultados obtenidos justifican un estudio mas
extenso del problema.

Rotura espontinea del es6fago.—Hasta hace poco era
Ja rotura espontdnea del es6fago mortal. A partir de 1947,
en que BARRET publicé el primer easo tratado quirtr-
gicamente con éxito, se han publicado 21 casos. Ks fun-
damental conocer su existencia por la necesidad de rea-
lizar un diagnéstico precoz, ya que la muerte en los ca-
808 no operados precozmente se produce casi siempre en
las primeras veinticuatro-cuarenta y ocho horas. Se tra-
ta siempre de sujetos gue, como consecuencia de una
transgresion dietética o de un exceso de aleohol tienen
vomitos frecuentes. En ellos se expulsan restos alimen-
ticios y, a veces, sangre. A continuaciéon (y siempre pre-
cedido por estos vémitos) el paciente nota intenso dolor
en epigastrio, irradiado a espalda, intensisimo, que per-
mite su confusién con la perforacién ulcerosa. Al mismo
tiempo se encuentra defensa abdominal, y a veces signos
de enfisema subcutdneo. A rayvos X se encuentra el en-
fisema mediastinico, y si se da papilla se observa cémo
ésta se acumula en el mediastino, fuera del eséfago. La
rotura del esofago se produce en enfermos que no tenian
previamente ninguna enfermedad de esta viscera, y casi
siempre se localiza en el mismo lugar: la porcién postero-
izquierda del eséfago, inmediatamente por encima del
diafragma. No se conoce bien atin el mecanismo de la
rotura, aunque se piensa en que se debe a un aumento
grande de la presién intraesofdgica como consecuencia
de una incoordinacién entre la musculatura ecricofarin-
gea y gastrica. La consecuencia fatal de la perforacion
es la mediastinitis supurada, y a veces también el neu-
motérax o pioneumotérax. El tratamiento quirargico,
que debe realizarse lo antes posible, consiste en realizar
toracotomia, llegando al es6fago por via transpleural iz-
quierda. Los autores comunican dos casos; uno de los
cuales se murié por haber realizado la intervencién en
estado avanzado, después de haber pasado veintiséis ho-
ras desde el comienzo del sindrome.

El sindrome de Taussig-Bing.—Consiste este sindrome
en transposicién completa de los grandes vasos (con aorta
elevdandose por completo en el ventriculo derecho, y pul-
monar en el izquierdo), asociada a comunicacién inter-
ventricular. Se produce cianosis y acropaquias desde los
primeros tiempos de la vida, acompafados de thrill sis-
télico y soplo en la regién precordial. En el estudio de
gases en sangre se encuentra mayor oxigenacién de la
sangre existente en la arteria pulmonar que la de la
aorta, v a rayos X se aprecia prominencia del cono pul-
monar y campos pulmonares pletéricos. Los autores es-
tudian dos casos mdas de este raro sindrome, diagnosti-
cados mediante angiocardiografia, confirmando en la
autopsia el diagnéstico en uno de ellos. Uno de los en-
fermos se asociaba a otra malformacioén: la coartacion
aértica, asociacion hasta ahora no descrita.

Leucemia de células plasmiticas o mieloma miltiple
con osteoesclerosis,—Se comunica la historia de un caso
de mieloma miuiltiple que presentaba células mielomato-
sas en la sangre periférica, y en las radiografias, una
intensa osteoesclerosis. La aparicién de células mielo-
matosas en la sangre periférica fué descrita por GLU-
ZINSK1 y REICHESTEIN, en 1906; pero la aparicion de os-
teoesclerosis en el mieloma es un dato nunca observado
er la literatura. Se sugiere que en realidad se trate de
un caso de leucemia de células plasmaticas,

Bulletin of the New York Academy of Medicine,
30 - 10 - 1954,

Aplicaciones clinicas del fraccionamiento del plasma. 1. H.

Scheinberg.
* Volumen sanguineo en la salud y la enfermedad. S. A.

Berson.

El fracaso cardiace. Conferencia sobre terapéutica. C. E.
Kossmann, R. C. Batterman, C. Eggleston, L. Eichna
y C. K. Friedberg.

Sdfocles contra Freud: una revaloracion del complejo de
Edipo, I. Galdston.
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Volumen sanguineo en la salud v la enfermedad.—Aun-
que la discusién del problema se ha limitado a una con-
sideracién del volumen circulante total, aparece la po-
sible importancia de las fluctuaciones del volumen en
ciertas dreas locales, independientemente de los cam-
bios en la circulacién general. Asi, las variaciones del
volumen sanguineo pulmonar son responsables de su
efecto regulador sobre la excrecion renal de agua. La
excrecion renal de sodio se presume estd en parte con-
trolada por cambios en el volumen sanguineo craneal. Se
sugiere que olros sectores desconoeidos también actuan
como indicadores de volumen a los que los rifiones son
sensibles directa o indirectamente. Este campo esta
virtualmente inexplorado.

American Review of Tuberculosis.
70 - 4 - 1954

* La localizacion apical de la tu
feccién. I. Teoria del fluio
R. S. Abernat G. B. St
* La localizacion apical
infeccion. II. Loc
rimental. R. S5. Al

Tubercu
ferentes.

Recaidas v mortalic
Stephens,

Algunas graves
ganglios linfaticos:
obhstruccion
tiva. G. L.

* Cortisona,
tuberculosia anin
Dnave

Predom
tes en iner
Cummings v D. G. Livings

Estudios sobre isoniazida y bacilo tuberculoso.
rimientos para el desarrollo, actividades
pledades natosdén‘ens de mutantas isoninz’
M. L. Cohn, C, Kovitz, U, Oda v G, Middle

Estudios sobre el desarrollo de las Mvcobacterias. 11. Efec-
to de la oxigenacion y aireacidn sobre el patrdin de des-
arrollo de las Mycobacterias. B. Halpern vy W. F. Kirch-
heimer.

Algunes efectos del neumoperitoneo sobre la reapiracion
en enfermos con tuberculosis pulmnanar. A, A. Siebens,
C. F. Pletrnaszek, J. Wenver v C. F, Btorev,

Relacion clinica v bacterioldgica de las lesiones de tuber-
culns's nulmnonar resecadas. A. Falk, W. B. Tucker y
J. E. Kaufman.

Usn intermitente de sulfato de estreptomicilidenn-isonien-
tin-h*drazina en el tratemiento de la tnharenlosis rl-
monar. H. M. Pavne, C. Quarles. H, V. McKnight, O. Elli-
son, K. A, Harden, G. B. Svphax v O, D. Turner

Meninegitis tubercilosa exnerimental en cohavas: Resulta-
dos del tratamiento con isoniazida, inroninz estreanta-
micina e ison‘azida-estreptomicina. E. Wolinsky, P. Pratt
v W. Steenken.

Estudio nosterior de la virulenecia en enhavas de bacilos
tnherculngns isoniazido-resistentes aig'ndns de material
elinien, L. R, Peizer, A. Minkin v D. Widalork,

Co'reistitis tuberculosa. M. Schwartz, R. A. Gilman v J.
Settle.

Piraz’nam*da-ison*azida en tuberculosis, IT. Reanltadns en
enfermos con lesiones pulmonares un afia despnéa del
comienzn del tratamiento. C. Muschenheim, W. MeDor-
mott. R. McCune, K. Deuschle, L. Ormond y RE.
Tompsett,

Activacion de pirazinamida v nicotinamidn en medios aci-
dog in vitro. W. McDermott vy R. Tompsett.

io de bact
re 5.526 enfe

La localizacion arical de la tuberculosis nulmonar de
reinfeccion.—Los tres trabajos publicados conducen a la
misma conclusién para explicar el por qué de la locali-
zacion preferentemente apical de la tuberculosis pulmo-
nar, atribuyéndolo preferentemente, y segun las ideas
de MEDLAR ¥y SASANO, a la posicion erecta del hombre,
pues los experimentos realizados demuestran que la lo-
calizaciéon de las lesiones puede ser afectada por la po-
sicién del animal al hacerse la inyeccién. Los resultados
apoyan la teoria de que la sangre se mezcla incompleta-
mente en la auricula y ventriculo derechos y atraviesa
esas cavidades en capas. Si se da por sentado que ese
efecto en capas, observado en los conejos, se presenta
también en el hombre, las materias caseosas que se es-
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capan de los linfiticos infectados seran transportadas
por los vasos linfaticos, ¥ el econduects tordcico a la t".{]‘-

\ ingre que penetra en el corazén a través I(ie
a superior, y de alli a la porecion superior de
a arteria pulmonar, y por las ramas superiores de ést,}:
a los l6bulos superiores del pulmdn.

Isoniazida en la esclerosis maltiple, —Se exponen log
resultados obtenidos on 30 enfermos con esclerosis en
placas que recibieron isoniazida, de los que mejoraron
el 90 por 100, no variaron el T por 100 y empeoraron el
3 por 100, La diferencia de los resultados con un grupo
control es de diferencia estadisticamente significativa,
Las dosis administradas fueron de 300 miligramos dia-
rios. Cuatro casos empeoraron al suprimir las tomas
pero volvieron a mejorar al reanudarse la ;!fhuinistm-l
cion. Se ha mantenido la mejoria de afio a afio v medio
en 8 pacientes, v de

1edio a un afio en otros 9, mientras
los demas no han sido mantenidos en observacién tanto
tiempo después de ser dados de alta. Parece obtenerse
sultados en aquellos que llevan menos de
dos afos de enfermedad.

los mejores re

Cortisona, corticotropina y tratamiento antimicrobia-
no.—Existen pruebas convincentes de que la cortisona,
Yy en m » grado el ACTH, afectan adversamente la ty-
berculosis, tanto en los ani les de experimentacién
1 hombre. Por otra , los datos disponibles
indican que iitante de la
v al hombre
a corticotro-

el empleo conco

prote

IR COT
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binacion de ACTH o cortisona con .--:f_!-pp_

isada en 31 casos de tuberculosis activa sin

contraproducentes, y nudo con mejoria ace-

afeccion tuberecu Parece, pu

la : I que la
terapéutica combinada, cuando se necesita, es un pro-
cedimiento relativamente
ficientes para justificar cuanto no sea cautela y ob-
servacion cuidadosa al emplear ACTH y cortisona, aun-
que sea concomitantemente con estreptomicina, en la

tuberculosis.

inocuo: pero loa datos son in-

Uso intermitente de sulfato de estreptomicilideno-iso-
nicotin-hidrazina.—La administracion intermitente de
este cuerpo en dosis de 1,4 gramos dos veces por semana
fué ensayada durante mds de un afio con respecto a
manifestaciones bacteriologicas, radiolégicas, clinicas y
toxicas. Los resultados han sido comparados con los ob-
tenidos por regimenes que emplean la isoniazida a dia-
rio. Se deduce que el uso intermitente de este cuerpo es
sustancialmente igual en eficacia al de los regimenes
que utilizan la isoniazida diariamente. Se sugiere que
este procedimiento puede ser de mucha utilidad cuando
no cabe administrar con seguridad drogas por via oral
a diario.

The Practitioner.
172 - 1.031 (mayo) - 1954

* La ple! y el cuerpo. 1. B, Sneddon
* Cortisona y AC.H en dermatologia. F. F. Hellier
La piel en la vejez.. G, H. Percival.
Alteracinnes cutiineas causadas por gérmenes piGgenos.
P. J. Hare.
Dermatitis seborreica. A. Rook.
* Dermatitis profesional. B. Phillips.
Papilomas.—E. 'W. Prosser Thomas.
Poliomielitis aguda. S, Banks.
Uso de In anfetamina, W, Phillips.

La piel y el cuerpo.—FEl autor hace una presentacién
panoramica de algunas de las asociaciones de erupeciones
cutdneas con enfermedades internas. En primer lugar, el
eritema multiforme, que puede aparecer algunos dias des-
pués de un fuerte enfrinmiento o de algin proceso farin-
geo, localizdndose con la mayor frecuencia en los labios.
El eritema nudoso, localizado principalmente en la cara
anterior de las piernas, al que se considera como una
reaccién no especifica ante infecciones de tipo tuberct-
loso v estreptocécico principalmente. Estudian también
los sintomas cutdineos de la fiebre glandular, de las aler-
gins medicamentosas y de las discrasias sanguineas. Los
sintomas cutaneos que pueden aparecer en las reticulo-
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gig 108 divide en lesiones especificas, toxicas y asociadas;
¢stos se presentan con particular frecuencia en la en-
fermedad de Hodgkin.

Cortisona y ACTH en Dermatologia.—El autor estu-
dia los diversos procesos dermatologicos en los que puede
estar justificado el uso dei ACTH y cortisona. kn primer
jugar su uso local (hidrocortisona), que puede ser eficaz
en varios tipos de eczemas y pruritos. El uso general
jog reserva a los siguientes tipos de procesos: 1) Aque-
llos en gque la hormona puede ser salvadora, entre los que
incluye el pénfigo vulgar, el lupus eritematoso agudo, la
pe:'mrlorms nudosa y la dermatitis exfoliativa genera-
lizada. 2) Procesos que pueden producir importante in-
capacidad: reacciones medicamentosas, eritema multi-
forme y dermatomiositis. 3) enfermedades cronicas: ec-
zema constitucional, psoriasis, liquen plano, urticaria,
glopecia y pitiriasis rubra, Por aitimo, considera su uti-
lidad en las manifestaciones cutaneas de otros procesos
mas graves (micosis fungoide, enfermedad de Hodgkin
y leucemias), haciendo consideraciones sohre la dosifi-
cacién v su toxicidad.

Dermatitis profesional.—El autor analiza 250 casos
de dermatitis profesionales, compardandolas con 100 su-
jetos controles. Hace un estudio de los detalles persona-
les ¢ historia previa de sus casos. Entra en particular es-
tudio de las condiciones de fondo sobre las que se des-
arrolla la dermatitis profesional, considerando las mas
importantes los estados seborreicos y la didtesis ecze-
matosa. Examina a continuacion los factores etiologi-
cos ¥y manifestaciones clinicas de estos procesos; en to-
tal, sigue la evolucion de 139 casos durante periodos de
uno a cuatro anos.

The Lancet.

6.836 - 4 de septiembre de 1954

" Encefalopatia portal - sistémica. 5. Sherlock, W. H. J
summerskill, L. P. White y . A. Phear,

Vias de dausion de la inniuenza. A. Isaacs e 1. Archeti.

Gastroenteritis de hospital. J. . Jameson, T. P. Mann v
M, J. Rothfield.

Resultados tardios del tratamiento en el infarto miocér-
d.eco, G. R. Tudhobe ¥y A, C. Domalb,

Aspectos mecfinicos det neumotorax artificial, P. J. D.
heaf y F. J. Prime.

Evaluacion de .as pruebas de hemorragias ocultas en las
heces. J. W. B, Forshaw ¥ . M. Mason,
Miogu.mia generalizada en ia tirotoxicosis. J.

v A. H. Richardson.

Observaciones sobre 1a causa de |la muerte en el earbunco
experimental. H. Smith, J. Keppie, J. M. Ross y J. .
Stanley.

Emp.eo del isotopo radioactivo del cobalto, Co™, para la
preparacion de vitamina Bis etiﬁuetada. J. E. Bradly,
E. Lester Smith, 8. J. Baker y B. L. Mollin.

* Déticit de potasio en la patogenia del edema nutritivo en

intantes. J. D, L. Hansen y J. 8. Brock.

B. Harman

Encefalopatia portal-sistémica.—Los autores se refie-
ren a 18 enrermos con enfermedades del higado que pre-
sentaban simultdneamente complicaciones neurolégicas.
En todos los enfermos se presenté embotamiento de ia
conciencia, especialmente apatia y confusion extrema-
das, que en algunos casos progresé hasta el coma; en
ocasiones la entrada en coma fue subita; pero en otros
enfermos se vid un curso insidioso hacia el mismo. La
expresion de los enfermos es vacia; hay aumento de la
palivaciéon y el habia se hace lenta, farfullada y progre-
sivamente restringida a la repeticién de unas pocas fra-
ses irracionales; simultdneamente también se afecta ia
comprension, de forma que érdenes simples se obedecen
con dificultad o no lo hacen, junto con alteraciones mar-
cadas en la conducta social. Se aprecian oscilaciones en
estas alteraciones neurolégicas no solamente de dia a
dia, sino incluso de hora a hora. En todos los enfermos
existia ademds un trastorno del sistema motor, carac-
terizado principalmente por el temblor, con unas series
de movimientos rdapidos de flexién y extension a nivel de
las articulaciones metacarpotralingicas y del carpo, acom-
pafidndose a menudo de movimientos laterales de los
dedos; a veces se afectan también los brazos, cuello, man-
dibulas, hay protrusién de la lengua, retraccion de la

REFERATAS

e

: 347

boca y eaida de los parpados, haciéndose atdxica la mar-
cha; el temblor no se presenta en reposo, se mitiga por
los movimientos intencionaies y es maximo en una pos-
tura sostenida; generalmente es bilateral, aungue no es
sincrénico en ampos lados. En el coma desaparece el tem-
blor, pero puede apreciarse ocasionalmente cuando se
elevan pasivamente ios miembros. Hay hallazgos menos
especificos, como, por ejemplo, el aumento de los reflejos
tendinosos v del wono muscular (generalmente de tipo
paraténico) con clonus y respuestas plantares normales.
Conforme profundiza ei coma, se presenta flacidez y los
reflejos no pueden obtenerse, haciéndose las respuestas
plantares en extensién. La naturaleza difusa del trastor-
no cerebral se demuestra ulteriormente por la inversion
del ritmo del sueno, apetito excesivo, contracciones mus-
culares, reflejos de prensién y succion y trastornos del
habla y de la vision. Describen ademds un sindrome aso-
ciado con la oclusion trompotica de la porta en enfermos
con cirrosis del higado o que aparece como secuela de
las operaciones de shunt portai-sistémico. Encuentran
que las substancias nitrogenadas de origen venoso por-
tal, que normalmente se metabolizan en el higado, pue-
den aicanzar la circulacién general a través de un higado
lesionado, por i1os canales colaterales portales o a través
de ambos y originar el trastorno cerebral. Consideran la
naturaleza del trastorno metabélico con referencia par-
ticular a la alteracién en el metabolismo del amoniaco
v finalmente discuten los principios del tratamiento.

Resultados tardios del tratamiento en el infarto mio-
ciardico.—El principal proposito de este estudio fué de-
terminar la mortaudad en el infarto miocardico ai capo
ae un ano de haberse realizado una terapéutica breve con
anticoagulantes, puesto que se ha referido muy poco so-
bre los resultados tardios de dicho tratamiento. Han se-
guido los autores 100 enfermos con infarto miocardico
agudo durante un ano desde la fecha de su ingreso en
el hospital. En todos ellos se utilizo durante su estancia
la terapéutica anticoagulante. La mortalidad en él hos-
pital del primer mes desde el comienzo del infarto rue
del 9 por 100, excluyendo las muertes en las primeras
doce horas de su ingreso. La mortalidad total ai cabo de
un ano fué del 18 por 100. Comparan la mortalidad de
sSus casos con los de otras estamsticas de la literatura
sobre enfermos tratados sin anticoagulantes, y observan
no sélo que la mortalidad precoz y total al cabo del afio
son mucno menores, smo también gue la proporcion de
cnfermos muertos durante los itimos once meses del pri-
mer ano es considerablemente manor en sus casos que en
las referencias previas donde no se habian utilizado an-
ticoagulantes, lusto sugiere que un enfermo que ha sido
tratado con anticoagwantes y ha sobrevivido un mes
tiene un pronéstico mejor que un enfermo que ha sobre-
vivido a la enfermedad aguda sin terapéutica anticoa-
gulante,

Evaluacion de las pruebas de hemorragias ocultas en
las heces.—El autor ha investigado los etectos de la die-
ta normal y del hierro medicinal sobre las pruebas ael
piramidén, benzidina, Gregersen y guayaco. Encuentra
que el hierro medicinal no produce reacciones positivas
Yy tampoco la dieta normal (que no incluya el higado o la
morculia) produce del 4 al 8 por 100 de reacciones posi-
tivas débites; pero no produce reacciones positivas en
cualquiera de las 4 pruebas. Ha comparado la sensibi-
lidad de las pruebas sobre diluciones séricas de sangre
Y sobre las heces de sujetos sanos que habian ingerido
una ¢antidad conocida de sangre. La sensibilidad de las
pruebas en las neces es muy similar, pero en las dilucio-
nes graduadas de sangre la prueba de Gregersen demos-
tré ser mucho mds sensible. Con la excepcién de la mor-
cilla, higado y rifiones, la restriccién dietética es innece-
saria y no debe prohibirse cl cepillado de los dientes an-
tes de realizar las pruebas. Hay pocas direrencias entre
las mismas y una reaccién positiva, particularmente si
se repite, es lo mas significativo. Las pruebas no son
demasiado sensibles y el grado de hemorragia necesa-
ria para dar una reaccién positiva es mayor en los en-
fermos anémicos que en los enfermos con una cifra nor-
mal de hemoglobina,
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Mioquimia generalizada en la tirotoxicosis.—Definen
los auctores la miogquimia como un movimiento onduia-
turio de los muscwos que se debe a descargas esponta-
neas desde el extremo proximal de una fibra nerviosa
motora. Describen un caso provocado por tirotoxicosis,
y anaden que otros 6 casos, previamente referidos, eran
posiblemente de la misma etiologia. Subrayan gque la
tirotoxicosis debe afiadirse a la lista de los estados que
originan mioquimia, y que este trastorno debe recono-
cerse como uno de los renémenos raros de la tirotoxi-
cosis enmascarada.

Cobalto radioactive en la preparacion de vitamina B,
etiquetada.—Los estudios con vitamina B,, euguectaua
conn Co* para el estudio de la absorcion de wviianuna
B,. en el intestino tienen el gran inconveniente de que el
promedio de vida es muy grande (cinco anosj, y por
ello se han hecno intentos ue conseguir olras prepara-
ciones de vitamuina B,, etiquetadas con cobalto, pero con
menor promedio de vida. lun este sentido los autores han
obteniao el Co™, cuya vida media es de setenta y dos dias
¥. por tanto, puede utilizarse para su empleo en grandes
cantidades, Han hecho estuwos comparativos de esla
vitamina B, etiguetada con Co™, y observan que al ser
administrada por via oral los resuitados, en cuanto a su
absorcién, son superponibles a los que se encuentran uti-
lizando el Co". Consideran gue por su mayor seguridad
y la posibilidad de utilizar dosis mas grandes, 1a vita-
mina B, etiquetada con Co™ debe susuituir a la etigueta-
da con Co" en la investigacion clinica.

Déficit de potasio en la patogenia del edema nutritive
en intantes.—Los autores han estudiado el balance del
S0diu, potasio, CIOTUros y nilrogeno en o Inianles U
sados con edema nutritivo asociado a una aumentacion
incorrecta y diarrea; algunos de ellos podian mciuirse
dentro del kwasmorkor. 1'odos ingresaron con hipoalbu-
minemia y lueron tralados con ia rormula de ieche g
nata. Encuentran una retencion considerable de plsliib’.\)
y nitrégeno desde el comienzo de la alimentacion; hay
una pequena retencion inicial durante dos-tres dias ae
sodio y clorures y aumento de peso, lo que se sigue de
un baiance negauvo considerabie, acompanado de diu-
resis, perdida ue peso vy peéraida de los edemas. kn dos
casos se admimstro una mezcia de saies sodicas y pota-
sicas con glucosa y agua, como unica ingestion aurante
periodos ae cuatro y cinco dias antes ae mtroducir la
leche, y en ambos casos se retuvo el potasio y se observo
un baiance negativo de agua, sodio y ciorures, con mo-
dificacion del edema, no observandose alteraciones en las
cifras de proteinas del suero durante este periodo. Las
citras de potasio del suero fueron significativamente mas
bajas que las normales a su ingreso y ascendieron con
el tratamiento; no pudieron relacionarse las cifras de
sodio del suero con el grado de edema o el tratamiento.
Los datos sugieren que el desequilibrio electrolitico es
importante en la patogenia del edema nutritivo de este
tipo. La correccion de la deplecién de potasio puede mo-
duricar el edema sin correccién de la deplecion de nitré-
geno o alteraciéon de las proteinas del suero. Hay eviden-
cia de la relacién reciproca entre el potasio y el sodio
en este edema. Es interesante en este sentido que BLACK
¥ MILNE demostraran que la deplecién experimental de
potasio origina una retencién de sodio y cloruros en el
hombre,
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Observaciones sobre la etiologia del mongolismo. L. 8
Penrose.

Meningius piogena. G, D, W. McKendrick,

Men.ngitis neumocoécica, G, D, 'w. McKendrick,

El elemento renal en la aminoaciduria raquitica, J, H. P.
Jonxis y T. H. J. Huisman,

Comparacion de la estreptomicina mas fcido p-aminosa-
licillco y estreptomicina mas isoniazida en la tuberculo-
fis renal. J. C. Dick.

Metilpentinol en el parto. G. Bourne,

La tetania del déficit de potasio. P. Fourman,

Isoniazida en el tratamiento de la lepra en la rata. J. C
Cruickshank.

Ruptura espontinea del esofago. J. M. Large,

Filiacion de los virus de la poliomielitis por fijacién del
complemento. G. L, Le Bouvier, G. Laurence, E. Bar-
fitt, M. Jennens y A. P. Goffe,

Tubos de silicona en cirugia. S. Dimant.
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)l‘\“iu_u”[_-i pogena. Seflala el autor que los t-hl-crn]os
con memngius purulenta pueden presencarse con SUILo
mas similares sin relacion con la etiologia, v a ﬁ'Unt.1
nuacién revisan 107 casos eonsecutivos. e los factores

tangibles gue afectan a la posibilidad de la recuperacion
de 108 entermos, subraya 3 rundamentales: 1) Lg rapidez
con que se descubre la menngius. 2) El tipo de 1a nus:

ma; y 3) il tratamiento. De los 107 casos hahia 49 de
origen meningococico (sin muertes) ; 30 de origen neumg-
coeaco (2 muertes), y 17 por haemophilus (una muerte).
Describen el tratamiento de rutina, subrayando la impor-
tancia de la puncion lumbar precoz y que se debe iniciay
el tratamiento, aunque todavia no se conozca el resultado
del cultivo.

Meningitis neumocdéceica.—Sefala el autor que, aun-
que hay varios antipioticos lrancamente activos ColLea
los neumococos, todavia la meningits neumococica pre-
senta una mortahdad considerabie y las opiniones ame-
ren en cuanto al mejor metodo de tratanuento, tevisa
30 casos con 3 muertes (8,6 por 100)., Considera, a base
de su experiencia, que el tratamiento del proceso debe
realizarse por medio de penicuina intratecal durante una
semana por lo menos, en adicion a la penicilina Intra-
muscular y sulfonamidas.

El elemento renal en la aminoaciduria raquitica.—Se-
Raian 10§ autores que los NNOs con ragquitismo gue e-
minan grandes cantidades de delerminados aminoacidos
por la orina tienen en el plasma cifras normales de los
mismos. Kl estudio de las curas de histidina v argiuna
en el plasma antes y durante la administracion de estos
aminoacidos, no son mas allas en los ninos ragquiticos
que en los normales, En campio, la admimstracion intra-
venosa de histidina y arginina a los ninos raguticos ori-
gino un aumento en la enmingcion de hstidiga, 5-10 ve-
ces mayor que en los controles y pocos o nulos cambios
en la eiminacion de arginina. La elminacion de Llreo-
nina, serina, guaeina, hsina v, en ocaswnes, tirosina, au-
menta lgeramentie en 1os mnos con raquitismo despucs
de la adnumstracion intravenosa de histidina y arguung
La witamuna D faciita la reabsorcion de la nisudena y
otros aminodcidos.

Comparacién de estreptomicina més Pas y con estrep-
tomicina mas isoniaziea en la tuberculosis renal—ie-
Cral'da €l aulor que en la tuperculos:s renal “guuurgica”
el aspecto histoiogico de las lesiones en 25 muestras ob-
tenidas de entermos tratados con estreptomicina (1 gra-
mo diario) mas PAS (20 gramos diarios) lo compara
con el de 25 muestras de eurermos tratados con esceep-
tomicina (1 gramo diario) mas isoniazida (200 mihgra-
mos diarios), con una duracion maxima del tratanuento
de seis meses, Utiliza como control las muestras de 46
enfermos sin tratamiento especitico. Después del trata-
miento con estreptomicina y PAS se controlan las lesio-
nes agudas y hay cierto grado, pequeno, de resolucion y
una regresion marcada; estas alteraciones eran sumniares
a los cambios regresivos que se encuentran en los casos
controles. Despues del tratamiento con estreptomicing
mas isoniazida, las lesiones agudas se resuelven por com-
pleto, y las cronicas muesiran una resoiucion modil-
cada, en lo que respecta a que no hay una fibrosis densa
3y caseificacién o una infeccién piogena secundaria de
pequeno grado. La diferencia entre ambos grupos la atri-
buyen a una acecion antituberculosa mas fundamental
de la isoniazida, por la cual las células epitelioides re-
vierten a macrofagos, no se desarrolla fibrosis y el or-
ganismo es capaz de reparar una lesién mas completa-
mente con mayor absorcion de tejido necroético, aumen-
to de vascularidad y mas regeneracién epitelial. Termis
na diciendo que a pesar del gran éxito que puede obte-
nerse actualmente en la tuberculosis con quimioterapia,
todavia los mejores resultados requieren una evaluacion
cuidadosa de determinados factores.

La tetania del déficit de potasio.—El autor ha realizado
investigaciones experimentales en sujetos humanos pro-
vocando un déficit de potasio mediante la administracion
de una resina aménica de recambio. Llega la conclusion
de que la tetania que se ve ocasionalmente en las hipo-

e . |



NOMERD Y

tasemias de la clinica puede reproducirse experimen-
(almente; también ha visto que se asocia con un aumento
;‘“ ja irritabilidad del tronco nervioso. Ktectivamente,
gncuentra un pequeno descenso en el calcio del suero y
una ligera alcalosls, acompanantes de la tetania; pero
(omenta gue ninguna de anbas alteraciones es suficiente
Wrd expuearia particuiarmente, puesto gue se desarro-
ya enfrente de una concentracion descendida de potasio
en el plasma. Anade que las perturbaciones iémcas 1n-
raceiulares pueaen contribulr en la tetania, y asi, el
sodio retenicdlo en el puesto del potasio perdido por las
géiilas no se nivela inmediatamente cuando se restaura
¢l potasio, y es entonces cuando se observa la tetama.

jsoniazida en el tratamiento de la lepra en la rata.—
peciara €l autor gue los resullados prev.ios de Lratatnien-
1 con 1S nuazida mdican que esta droga supone erecros
peneficiosos sobre el curso de la infeccion experimental
de las ratas con el M, Leproe Murinum; pero las observa-
glones prolongadas demuesiran que no se consigue una
curacion permanente. Kl promemo de supervivencia de
up grupo de ratas tratadas fue de 70,7 semnanas en com-
paracion con 34,6 semanas para un grupo no tratado.
vero todos los animales murieron finalmente de lepra.
Estas observaciones apoyan los trabajos ciinicos publi-
cados, que sugerian gue la 1soniazida no debe utilizarse
gxclusivamente en el tratamiento de la lepra humana.

6.838 - 18 de septiembre de 1954.

ulencin en los virus animales. S, Macfarlane Burnet.

Feugros de la immduccion quirurgica der parto. G. luvans,

" Accoon del clorhidrato de LoizZouna Sobdre el tiujo sangui-
nep cerebral en la tromboss cerebral. B, Clarke, N, C,
hughes Jones ¥ J. Logothelopouios.

lntiucndi de la clorproludz.na y de a ltl'unwt!l:'.i.rl:i. sobre
I8 vuinilus provocudos con apomorfaig en el hombre,

Isancs y J. G. Macarthur.

rineand vascuwar en ia dinbetes mellitus. J. B, Mat-

Alieraciones electroliticas asociadas al fracaso de metabo-
Haar a guucosa durante la hpotermia. V. wynn,

Factor inirinseco en las secrecoones pulorica y duodenal
en el cerdo. N. G, Heatley, H. A. Jenmngs, H. Fiorey,
G. M. watson, A. Turnbuii, G, wWakisaka y L. J. Witis.

Apranulocitosis consecutiva al tratamiento con fenilinda-
nodiona. K, Kirkby.

Accion del priscol sobre el flujo sanguineo cerebral en
la trombosis cerebral.—Los autores han medido el tlujo
Eanguineo cerepral v la resistencia vascular cerebrat pur
meaio de una modificacién del método de Kety y Schnudt
en 14 enfermos con arterioesclerosis cerebral. Controlan
el método por determinaciones similares en 6 entermos
no arterioescleroticos. Inyectan priscol por via intrave-
nosa a la dosis de 25 miligramos y no encuentran efectos
constantes sobre el flujo sanguineo cerebral de los en-
fermos con proceso cerebrovascular. Concluyen que el
priscol no debe utilizarse en la isquemia aguda cerebral
de origen arterioesclerotico hasta que se tenga mayor
conocimiento sobre su accién.

Clorpromazina y prometazina para los vémitos provo-
cados por apormorfina.—Los autores describen un expe-
rimento, en el que a 24 sujetos jovenes se les dig, bajo
condiciones controladas, 4 inyecciones subcutdneas su-
tesivas de apormorfina. Se administraron tabletas por
via oral dos horas antes de cada inyeccién, de las 4 ma-
neras siguientes: Clorpromazina, 50 miligramos; prome-
tazina, 50 miligramos, y 2 clases de tabletas inertes. La
mitad de los sujetos vomité en respuesta a la apomor-
f}na cuando se nabia dado previamente tabletas inertes;
{, cuando lo que se dié era prometazina, y s6lo 1, en el
Caso de la clorpromazina. Se presentaron grandes dis-
frepancias no explicadas en algunos de los sujetos entre
las respuestas a las dos inyecciones controles. Afaden
Jue es dificil valorar el efecto de la prometazina, pero
no hay duda de que la clorpromazina disminuye o supri-
e las nduseas y vomitos provocados por la apomorfina.

Enfermedad vascular en la diabetes mellitus.—El au-
tor ha investigado la existencia de una enfermedad vas-
Cular en 545 diabéticos de todas las edades y en 574 su-
Jetos no diabéticos con mifs de cincuenta afios de edad. Se
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encontré una degeneracién vascular en el 53 por 100
de los didbéticos, de los cuales, el 21 por 100 tenia reti-
nopatia, y el 12 por 100, aibuminuria. La incidencia de
enrermedad vascuwar aumento con la edad y por encima
de los cincuenta anos era mas aita en los diapéticos que
en los sujetos no diabéticos. Considerando separadamen-
te la incidencia de retinopatia y albuminuria no se vioé un
aumento progresivo con ia edad, La enfermedad vascular
es mas trecuente entre los enrermos gue requleren insi-
lina, y aumenta con la duracion de ia diapetes. De los
entermos gue tenian diabetes durante menos de diez
anos, so6lo el Y por 100 tema retinopatia, y el 5 por 100,
albuminuria; de aquellos con diabetes de mas de diez
anos de duracion, el 46 por 100 tenia retinopatia, y el 26
por 100, albuminuria. La incidencia de entermedad vas-
cular rué mucho mas alta en los casos de diabetes mal-
controlada; de los 308 entermos con buen control tenian
retinopatia el 11 por 100, y albuminuna, el 6 por 100;
pero ae los 237 enrermos con mal control, las ciiras fue-
ron, respectivamente, 38 y 1Y por 100.

Factor intrinseco en las secreciones pilorica y duode-
nal del cerdo.—Los autores confirman en este tracajo
gue las secreciones pilorica y auodenal del cerdo uieunen
actividad de factor intrinseco. El filtrado de ambos jugos
tiene actividad de factor intrinseco, mientras que los re-
siduos mucoides, poca o ninguna. Conciuyen gue, con-
forme demuestran los resultados de una sencilla prueba,
hay actividad en el residuo no dializable del filtrado duo-
denal, conteniendo un total de 35 miligramos de materia
solida.

6.839 - 25 de septiembre de 1954.

* Desdoblamiento del primero y segundo tonos cardiacos.
A. Leatham.

* Clorpromaz.na, C, A, Foster, . J, O'Mullane, P. Gaskell
v . C. Churchill-Davidsan.

* B "Cocktal huco’. K. Shackman, F. G, Wood-Smith, 1. G.
Graver, o4, . delrose ¥y ot b, Lynn,

LiGus.eruliia en i elnecmedad de Addison y
el @l pSeuaonermalroditismo Ssuprarrenan ., 1. . Frun-
ty, K. i, Meowiney, 1. i, Slus vV M. smith,

* Tosopiasinos.s miocacdica, J. w. FPauuey, . Jones, W. P.
L, wereen ¥ ki, Y. hane,

* Epudeps.a con retichismo curada por lobectomia temporal.
w. alltcheil, N. A, Falconer ¥y . Hull

* Terapeuliva prolongada con terramic.na en las infecciones
resplaloriad cruwscas avanzadas. W. H. Heim, I A6
May vy J. L. uivingsione.

El sexv de s terawnnas. W. F. Hunter y B. Lennox,
La histoquinica de la membrana hiauna pulmonar en los
recien naciuos Yy su interpretacion. J. C. wagner,

Eilevius de 1a

Desdoblamiento del primero y segundo tonos cardia-
cos.—senala el autor yue el desdomamiento del primer
LoN0 cardiaco en las areas mitral y Lricusp:de pueue aus-
cuitarse en la mayoria de 1os sujetos normaies, kil inter-
valo entre los dos sonidos es pequeno, y el autor propor-
ciona la evidencia fonocaraiografica de que se debe al
cierre de la valvula mitral antes que la tricuspide, La
impresion auscultatoria de un desdoplamiento atuplio del
prumer tono en la base del corazon se debe a la adicion
de un sonido extra en el sistole precoz durante la eyec-
cién de sangre a la arteria pulmonar o la aorta e indica
la dilatacion de uno de estos grandes vasos. Kl desdo-
blamiento del segundo tono caraiaco en el area pulmonar
puede auscultarse en la mayoria de los sujetos norma-
les durante la inspiracién, y se debe al retraso en el cie-
rre de la valvula puimonar. kil desdoblamiento anormal-
mente amplio puede deberse ai retraso en el componente
pulmonar, y éste estd causado por un bloqueo de rama
derecha, aumento del flujo de derecha a izquierda por
shunt de izquierda a derecha o estenosis pulmonar; en el
bloqueo de rama izquierda el orden en el cierre valvular
esta invertido y el desdoblamiento es paraddjico, dismis»
nuyendo en la inspiracion. Discute a continuacién la au-
sencia del componente pulmonar o adrtico del segundo
tono. Aporta la diferenciaciéon del componente pulmonar
del segundo tono con el chasquido de apertura de la
valvula mitral y el tercer tono cardiaco.

Clorpromazina.—Los autores comunican en este tra-
bajo un estudio de la accién de esta droga sobre la cir-
culacion en el hombre. Encuentran que la clorpromazina
tiene efectos variables sobre la presién sanguinea y el
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ritmo del pulso, pero que generalmente disminuye la
presién sanguinea y aumenta el ritmo cardiaco. Tiene
también una poderosa accién vasodilatadora sobre los
vasos de las extremidades (mano, antebrazo, pierna), y
su accion vasodilatadora sobre la mano se debe tanto
a efectos centrales como locales. Asimismo la clorpro-
mazina reduce la respuesta de los vasos sanguineos en
la. mano a las pruebas vasoconstrictoras por el frio. Des-
pués de la administracion de clorpromazina, la nora-
drenalina tiene menor acecién presora y no origina bra-
dicardia. La clorpromazina invierte la accién de la adre-
nalina sobre los vasos de la mano. Termina diciendo que
el empleo de la noradrenalina, mejor que el de la adre-

nalina, debe recomendarse para restaurar la presion san-
guinea en casos de hipotensién excesiva debida a la
clorpromaszina.

El *“cocktail litico”.—Los autores han ensayado el
“cocktail litico" (petidina, fenergan y largacui) en 14
entfermos. Han podido apreciar que produce un aumento
del flujo sanguineo periterico. Generalmente origina una
aceleracion del pulso, descenso de la presion sanguinea,
aumento del voiumen cardiaco de expulsion y disminu-
cioén de la resistencia general previamente calculada. No
produce hipotermia en el enfermo no expuesto y no afec-
ta al consumo de oxigeno. A tituye un buen
sedante preoperatorio y pos Cuando se ad-
ministra rapidamente or i una inconsciencia del en-
fermo, ¥ por si mismo produce un nivel de anestesia al
cual es posible realizar la intubacion endotragueal. Ori-
gina también una dilatacion de las venas superriciales de
las extremidades y permite la rapida infusion intrav
84 a las presiones nidrostat ordinarias. Por ultimo,
sefialan que es dudoso si los etfectos circulatorios produ-
cidos por el “cocktail litico” difieren sustancialmente de
los orsginados por otras drogas vasodilatadoras

Juicio co
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Aldosterona en la enfermedad de Addison y en el seu-
dohermafroditismo suprarrenal.—Los autores retieren e
eiecto de la aldosterona soore el merabousino de 108 ¢iec-
trolitos ¥ del agua en la enfermedad de Addison y sobre
el metabolismo de los electrolitos y esteroides en un en-
fermo con seudohermafroditismo suprarrenal congenito.
Encuentran que la aldosterona en dosis de 100 gammas
produce una retencién significativa del sodio y los clo-
ruros y una desviacion de los liquidos corporales. Parece
constituir una espléndida terapeutica sustitutiva en la
enfermedad de Aadison, en lo que se refiere al metabo-
lismo de los electroiitos. No han apreciado efectos osten-
sibles sobre los eosinolilos en las dosis utilizadas, pero si,
en cambio, en las de glucemia. En una enferma con seu-
dohermafroditismo suprarrenal no se redujo por la al-
dosterona la eliminacién de 17 cetoesteroides, aunque,
por el contrario, la cortisona produjo resultados signifi-

cativos.

Toxoplasmosis miocardica.—Los autores comunican
tres casos de toxoplasmosis miocardica, y con este mo-
tivo declaran que ia miocarditis focal debida a la toxo-
plasmosis se ha referido varias veces como una parte
de la enfermedad adquirida generalizada, pero que no ha
recibido un reconocimiento debido como manirestaciéon
tnica. Sugieren que la toxoplasmosis debe excluirse en
todas las formas oscuras de miocarditis, fibrosis endo-
miocidrdica, cardiomegalia familiar e hipertrofia car-
diaca. En los 3 casos de miocarditis que describen obtu-
vieron pruebas serologicas positivas, electrocardiogra-
mas anormales, y existia una franca cardiopatia en otros
miembros de la familia de dos de los enfermos, que nor-
malmente hubieran sido interpretados como casos de car-
diomegalia familiar. Consideran los casos como ejem-
plos de toxoplasmosis crénica, de caracter probablemente
adquirido méds bien que congénito.

Epilepsia con fetichismo curada por lobectomia tem-
poral.—Los autores describen un caso de epilepsia tem-
poral en el que la vision de un objeto fetiche precipitaba
los ataques y constituia el punto desencadenante inva-
riable. Se realizé una lobectomia temporal que consi-
guié no sélo la desaparicién de la epilepsia, sino tam-
bién del fetichismo,
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Administracion prolongada de terramicing
ciones respiratorias cronicas avanzadas.,
han trataao prolongadamente con terramic
fermos con ml’w-c:mnvr_a 1‘(!s|!i|‘:_lll=|'m.'-= cronicas avanzadag
5] 4, 24 respondieron bien im':mimtumunto, y ;
cambio, no lo hicieron 14, De los 24 enfermos que 'rcqn
pondieron bien, 14 han seguido con el tratamiento, u'l)t;‘:
niendo beneficios durante el mismo en periodos que ns;.
( ll.man_cull'c seis y treinta meses. No han visto cop este
tratamiento prolongado efectos téxicos serios,
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4.857 - 4 de septiembre de 1954

Algunos aspectos médicos la climatologia humana ot
108 tropleos ecuntoriile . P. Ellis .

Coma y trastornos reiacionados de in conclencia en el hi-
popituitar J. E. Caughey v O. Garrod,

Eiecto de la clorpromazina sovre la conducta de log en.

lermos psicoticos hperactivos cronlcamente, J, Elkos
y C. nikes =
Clorpromaz
v U, H. Jones
Folucion del awe y bronguids. J. Pemberton y C. Gold-
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Coma y trastornos relacionados de la conciencia en el
hipopitmtarismo,—Los autores han encontrado en 17

Eaeri08 con npopifutlarismo trastornos de la concien-
cia, que variaron aesde la hiperson confusion leve y
defecto en la funcién ¢erebral al estupor y coma profun-

do. Se apreciaron diversos factores como precipitantes
del coma, entre los que citan la cirugia cerebral, la apo-
plejia lhipofisaria, las infecciones, la hipoglicemia, las
drogas y anestésicos, los trastornos electroliticos, la in-
toxicacion acuosa y la anoxia cerebral. Excepto en al-
gunos de los casos postoperatorios, la insuficiencia en-
docrina grave, especialmente la de la corteza supra-
rrenal constituyé un factor esencial en el descenso del
umbral de la conciencia. La cortisona fué maéas eficaz que
la tiroxina o testosterona en la prevencién y correcc:on
del coma. Terminan diciendo que en los casos de coma
de etiologia oscura debe tenerse siempre presente la po-
sibilidad de la existencia de un hipopituitarismo.

Clorpromazina en los psicéticos agitados.—Los auto-
res han estudiado el efecto de la clorpromazina en Zi en-
fermos psicéticos crénicos de tipo agitado; de ellos, 13
eran esquizofrénicos, perteneciendo 11 al grupo afec-
tivo, ¥ 3 al grupo senil. Se utilizaron 1os propios enfermos
como sus controles, dando eclorpromazina y un plucem
inerte idéntico, alternando en el mismo enfermo durante
diferentes periodos; nadie supo el contenido de las
tabletas administradas hasta el examen retrospec-
tivo de los protocolos de cada enfermo. Mejoraron
cefinitivamente siete enfermos y ligeramente otros 11i
la mejoria no se hizo aparente con frecuencia hasta des-
pués de llevar tres o seis semanas de medicacion conti-
rua o alrededor del nivel de 160 miligramos diarios. El
grupo afectivo respondi6 ligeramente mejor que los €s:
quizofrénicos; los enfermos se pusieron mais tranquilos,
rienos tensos y menos perturbados por sus alucinaciones
y delusiones y mas susceptibles a las sugerencias y cul®
dados del personal. Tres enfermos pudieron llegar a ha-
blar razonadamente, aunque no fueron considerados como
lc suficientemente mejorados para ser dados de altd.
En 9 enfermos se aprecié un aumento de peso que oseilo
entre 5 y 15,4 kilogramos en veintidés semanas; todos
ellos pertenecian al grupo de mejoria definida o ligerd:
este aumento refleja probablemente las mejorias en los
habitos de alimentacién. Un enfermo desarrollé una icté:
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ricia transitoria, y en dos casos se vieron alteraciones
jgeras y temporales en la sangre; aparte de estos casos
| droga fué bien tolerada en la dosificaciin adoptada
gitimamente (150 miligramos diarios); ninguno de los
enfermos exigié una sedacién extra al administrarles la
Jorpromazina. Concluyen que dicha droga tiene su pues-
1o en el tratamiento de los psicéticos crénicos agitados
y que se precisa el ensayo controlado en otros procesos
iqsiqui{ltl'i(‘()s.

Alteraciones coligenas del disco intervertebral con la
edad y su efecto sobre la elasticidad,— Los autores han
estudiado las modificaciones de la colagena en los discos
intervertebrales humanos, utilizando métodos radiol6-
gicos cristalograficos. Los diagramas de difraccion a los
ravos X asi obtenidos demuestran que la elasticidad del
anillo fibroso depende de la orientacién y movilidad de
las fibrillas coldagenas, propiedades que disminuyen con-
forme avanza la edad después del tercer decenio de la
vida, Los diagramas de difraccion a los rayos X del ni-
cleo pulposo demuestran que se produce un aumento en
la orientacién y finalmente la cristalizacién de:la cola-
gena conforme avanza la edad, indicando la pérdida de
la estructura de gel, ¥y de aqui el empeoramiento de la
glasticidad. Terminan manifestando que la combinacion
de estos factores explicaria la reduccion en la elasticidad
del disco invertebral con la edad.

4,888 - 11 de septiembre de 1954.

La ¢élula cancerosa quiescente, G. Hadfield.
Influencia del exceso de vitamina A sobre el metabolismo
de los sulfatos en el ectodermo de pollo cultivado in vi-
tro. H. B. Fell, E. Mellanby v 5. R. Pelc.
Purpura trombocitopénica  trombotica. D, J.
0. C. Lloyd.
ctosemia. P. J. N. Cox v R. J. P. Pugh.
' Galactosemia congénita. M. W. Arturton v B. W. Meade
Colangiografia operatoria. E. 8. R. Hughes ¥y R. H. Ker-
nutt

Alteraciones anatomopatologicas del higado en la infec-
clon por salmonella Typhi-Murium, E. J. 8. Woolley.

Primidona en el tratamiento de la epilepsia. J. B. Lyons
y L. A. Liversedge.

Primidona en la prictica de la deficiencia mental. D. 8
Sharpe.

Empleo de polimixina B en el oido externo. D. A. T.
Farrar,

Células falciformes v paludismo. R. A. Moore, W. Brass
v H. Foy .

Tumor del sulcus superior. R. D. Young.

Asma provocada por antihistaminicos. D. P. Macaulay.
Volumen Optimo de inyeceion para el sulfato de estrepto-

micina intramuscular. P. Stradling v L. C. Kreeéger.

Metdstasis por carcinoma de bronquio originando un enor-

me aumento de tamafio del higado R. A. Melnroy.

Ellison ¥

Puarpura trombocitopénica trombética.—Los autores
describen un caso de purpura trombocitopénica trom-
bética, en el que se encontraron las lesiones trombdéticas
caracteristicas en la corteza renal y en el sistema por-
tal. Los principales vasos afectados eran las vénulas, lo
gue supone un contraste con las comunicaciones previas,
en las que las alteraciones que se encontraron estaban
situadas exclusivamente en los capilares y en las arte-
riolas terminales. Ademds, subrayan que la fibrosis is-
quémica de la corteza renal era mas evidente que lo
habitual.

Galactosemia.—Sefalan los autores que los nifios con
galactosemia son incapaces, desde el nacimiento, para
metabolizar normalmente la galactosa. La galactosa, de-
rivada de la lactosa de la leche, se acumula en la sangre
¥ da origen a un aumento de tamafio del higado, a me-
nudo, ictericia, y corrientemente, la muerte en la infan-
cia precoz. Los nifios que sobreviven desarrollan catara-
tas v son deficientes mentales., Constituye un proceso
raro y es importante que lo conozecan los especialistas,
puesto que el tratamiento precoz puede salvar la vida
al nifio y quedar persistentemente como un sujeto nor-
mal; el diagnostico es asi mas urgente que en la mayoria
de las anomalias metabdlicas congénitas. Los autores
refieren 6 casos de observacién personal.

Galactosemia congénita.—Los autores refieren los ha-
llazgos clinicos y anatomopatolégicos y la respuesta al
tratamiento de un caso de galactosemia asociada con

'———““

REFERATAS - ' 351

acidosis renal hiperclorémica y enfermedad hemolitica
del recién nacido. Piensan que la galactosemia se produ-
ce como un proceso congénito debido a la falta especi-
fica de enzimas que intervienen en el metabolismo de la
galactosa. Sugieren la posibilidad de que la acidosis re-
nal fuera la consecuencia del efecto Léxico de la galac-
tosa sobre los tiibulos renales.

Colangiografia operatoria.-—Los autores han realizado
colangiogramas operatorios en 50 enfermos. Aplican el
término de “colangiograma operatorio diagnéstico” a la
placa tomada justamente antes de la diseccién del tracto
biliar y el de “colangiograma operatorio control” a la
realizada despucs de haber explorado el conducto, pero
antes del cierre del abdomen. Utilizan un método en el
que insertan un catéter ureteral en ¢l colédoco, inyec-
tando una solucién de diodona (“pyelosil 35"). Se obtu-
vieron placas satlisfactorias en 45 casos, y en los 5 res-
tantes fué necesario realizir otra. En 32 casos el colan-
giograma era normal; en 12 se visualizaron los cdlculos
como defectos de repleciéon y fueron extirpados; en 3 ca-
s08 no penetré el colorante en el duodeno, y en 2 de ellos
se extrajeron cdlculos del colédoco. En 13 de los 14 casos
en los que se encontraron cdlculos existian indicaciones
para la apertura del colédoco. El colangiograma opera-
torio resulté anormal en otros 3 casos, pero no se encon-
traron cdlculos en la exploracién. Se realizaron colan-
giogramas operatorios controles en 10 casos, y en 1 pudo
descubrirse un cdlculo oculto; entonces reexploraron el
conducto y se extirpé el célculo. En 1 ecaso el colorante
no penetré en el duodeno y no pudo verse como respon-
sable ningtn cdlculo. Conchiyen gue asi como la colan-
giografia operatoria diagndéstica ha dado resultados des-
favorables, como procedimiento de rutina, puede ayudar
a) aclaramiento de la patologia en casos oscuros de ic-
tericia obstructiva y en los enfermos con sintomas reci-
divantes después de la colecistectomia. A su juicio, la

colangiografia control operatoria es mucho mds 1util que

la colangiografia postoperatoria.

Alteraciones patologicas del higado en una infeccion

por salmonella typhi-murium.—El aulor describe un

caso en el que se desarrollé una cirrosis en un nifo que
padecia una infeccién croénica por salmonella typhi-mu-
rium. La cirrosis pudo confirmarse por la biopsia he-
patica. Se demostré el germen en los conductos biliares
intrahepaticos dieciséis meses después del comienzo de
la enfermedad. Afiade que la sensibilidad del germen a
los antibiéticos in vitro era inconstante v no iba de acuer-
do con los efectos clinicos de las drogas.

Primidona en la epilepsia.—La revisién realizada por
los autores les sugiere la eficacia de la primidona como
agente anticonvulsivante. La droga puedce utilizarse ais-
ladamente, consiguiendo una reducciéon del 75 por 100
o mayor en el namero dc ataques en 21 de 42 enfermos,
todos los cuales habian sido tratados previamente con
otras drogas con respuestas no satisfactorias. Si se de-
sea puede combinarse la primidona con otras drogas, de-
biéndose preferir la fenitoina sédica a la fenobarbitona.
No se producen efectos téxicos graves, y los efectos sin-
toméaticos colaterales son transitorios, y rara vez exigen
la. suspensién del tratamiento. Si se ha dado un trata-
miento previo, la sustitucién con primidora debe reali-
zarse en una semana, hasta llegar a una dosis diaria 6p-
tima de 1 a 1,5 gramos.

4.889 - 18 de septiembre de 1954.
La fisiologia del timo. G. Keynes.
Significacién cstadistica de los datos biologicos. E. Ken-
naway.
Insuficiencia respiratoria en la poliomielitis aguda, A, B,
Christie,
Tratamiento de los casos graves de pardlisis respiratoria
por el respirator universal de Engstrim.
Prevencion de la deformidad en la poliomielit's. J. M. P.
Clark.
Insuflacién con presion pousitiva en la paralizis respira-
toria de la poliomielitis. L. Wislicki,
Aplicacion de un neumoflator a la miiquina de Boyle.
T. M. Williams.
* Afibrinogenemia adquirida complicando al embarazo, V. H
Barnett v C. A. Cussen.
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® Naturaleza de la pardlisis de Bell, R. Wyburn-Mason.

Analgesia Jocal prolongada con solucién de benzocaina-
uretano. J, Kohn, A. G. Rutter y M. Vitali,

Blogue del ganglio estrellado en la practica general, R
Crosbie Walsh,

Ginecomastia en dos hermanos, D, (3, Ferriman.

Inversion ael ttero. M. R. Ellis,

Polucion del aire y bronquitis. C, Daly.

Embarazo ectopico avanzado sin complicaciones. H. T
Laycock.

Hernia transepiploica: Hernia espontinea a traves de
omento mavor. W. H. Davies.

Afibrimogenemia adquirida durante el embarazo,—
Refieren los autores que la sugestién de que la hemorra-
gia interna puede depender de un defecto en el mecani
mo de coagulacién sanguinea fué hecha primerame
al deseribir DE LEE un fenémeno hemofiloide complican-
do a la hemorragia accidental antepartum; DICKMANN
sugirié el primero la verdadera naturaleza de este pro-
ceso, la falta de fibrinégeno circulante. Los ai
visan este problema de la afibrinogenemia adquirida con
motivo de la observacién de dos rragia ac-
cidental durante el embarazo. Subray
de hemorragia accidental antepartu
choso de una hemorragia interna, que pued
¥ que debe tenerse también presente la posibilidad de
una hemorragia grave postpartum, incontrolable por los
métodos ordinarios, como consecuencia de la incoagula-
bilidad sanguinea. La prueba de observacion del codagulo
descrita por WEINER, realizada a intervalos horarios, ex-
presa claramente el desarrollo de un déficit de fibring-
geno con todos sus peligros y permite hacer el trata-
miento en un estado precoz, cuando todavia es bueno el
prondstico. Afiaden que la administracion de fibrinégeno
humano puro es esencial siempre gue se desarrolle una
afibrinogenemia intensa, si ha de salvarse la vida. La
administracién de sangre fresca total, aunque contiene
fibrinégeno, no es eficaz, puesto gue no es posible dar el
fibrinogeno en cantidades suficientes para impedir su
rdapida conversién en fibrina.

utores re-
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ser fatal

Naturaleza de la parilisis de Bell.—El autor, a través
de su experiencia, subraya que en una gran proporcion
de casos la paralisis facial inferior, constituyendo la pa-
rélisis de Bell, es el resultado de una neuritis o irritacion
del nervio auricular mayor, que se extiende al nervio fa-
eial cuando discurre en la region de la parétida.

Blogqueo del ganglio estrellado.— El autor ha realizado
342 inyecciones del ganglio estrellado en 139 enfermos
observados en la prictica general. Describe una técnica
de acercamiento anterior al ganglio estrellado Vv sugiere
que es un procedimiento seguro para la practica corrien-
te. Afiade que el médico general ve mas casos de trom-
bosis cerebral de primera intencién Y es comparativa-
mente mas facil para €l el inyectar el ganglio estrellado
en las primeras veinticuatro horas. Con este breve plazo
el porvenir de una recuperacion completa o de una gran
mejoria es muy grande. En sus casos, el procedimiento
por si mismo no constituyé en ningiin momento un mo-
tivo de ansiedad.

1890 - 25 de septiembre de 1954.

Las reglas de M'Naghten y los conceptos modernos de in
respongabilidad. E. Slater,

Tratamientos de las enfermedades vascularcs periféricas
en los ancianos. BE. J. Wayne,.

Anticoagulantes en la enfermedad coronarin, A. R. Gil-
christ v J. A, Tulloch.

Distribucién de las mierofilarias de O. Volvulus en la piel.
W. E. Kershaw, B. O. L. Duke y F, H. Budden.

Penicilina benzatina intramuscular en la profilaxis de la
infeccién estreptocécica en nifios reumiticos, C. B, Pe-
rry ¥ W. A. Gillespie,

Empleo de un dinamdémetro con registro en medicina clini-
ca, W. Ritchie Russell.

Efecto de Ia hipotermia sobre la respuesta hipotalimica-
hipofisaria al stress. H. H. Khalil.

Un método sencillo de elevar v descender la temperatura
corporal. H. H, Khalil v R. 'C. MacKeith.

Justificacién para la apendicectomia en la apendicitis era-
nica. 1. McLennan y J. Kennedy Watt,

Un caso raro de quiste hidatidico del cerabro. P. L, Rhodes

Lipogranuloma del peritoneo. A. R, Ma key.

-

15 junio 1954

Anticoagulantes en la enfermedad coronaria.—Log gy
tores disc n el mecanismo de 1a produceién del 'jnfal't;
miocdrdico a la luz de 10s nuevos conocimientos relativos
a las lesiones arteriales de la enfermedad coronaria nhli‘-
terante por un lado, y el desarrollo de una '"h"‘“lﬁ.f'iiﬁn
anastomotica interarterial subsidiaria por otro, Eﬂ-{:e-
neral, el reconocimiento clinico de la formacién de un
infarto franco depende més del trastorno metabélico que
acompana a la destruceién de los tejidos que de 1a d,li.u_
cién del dolor, disnea o sincope, cualquiera de log cuales
puede marcar el comienzo del ataque agudo, Una enfer.
medad como el infarto miocdardico agudo lleva un turso
totalmente variable e imposible de predecir: a sy juicio,
solo hay casos de "buen riesgo" ret rospectivamente. Se
continiia acumulando evidencia en favor de la conten-
cion de que las drogas anticoagulantes utilizadas precoz
v eficazmente, v continuadas durante un minimo de eyg-
tro semanas bajo un control estricto de lahoratorio. son
capaces de reducir a la mitad la mortalidad v disminuir
la incidencia de los epi
ohserv
manas de la enfermedad. La experiencia de necrops
apoya el hecho de «
luce la frecuencia
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Penicilina benzatina en la profilaxis de la infeccion es-
treptocdcica en niflos reumdticos.—Los autores han ad-
ministrado inyecciones intramusculares mensuales de pe-
nicilina benzatina en dosis de 1,5 millones de unidades v
encuentran que produjeron niveles sanguineos profildc-
ticos de penicilina en la mayoria de los nifios. Estas in-
yecciones dieron origen a cierto dolor local durante vein-
ticuatro horas, y en algunos casos, fiebre ligera. Dichas
inyecciones suprimieron los estreptococos hemoliticos del
grupo A en las gargantas de los portadores y casi por
completo impidieron las nuevas infecciones.

Efecto de la hipotermia sobre la respuesta hipotalami-
ca-hipofisaria al stress.—El autor demuestra que en las
ratas hipotérmicas se inhibe el mecanismo hipotalamico-
hipofisario que conduce a la liberacién de ACTH en res-
puesta al stress. Sin embargo, la corteza suprarrenal en
tales animales enfriados contintia respondiendo a la in-
veceion intravenosa de pequefias dosis de ACTH.

Apendicectomia en la apendicitis cronica. — Los autores
presentan los resultados de una revisién ulterior de 415
casos de apendicectomia por apendicitis crénica. Predo-
miinaron las hembras en una proporcion de 3,2 : 1, y 12
mayoria de los enfermos se encontraban entre las eda-
des de quince y treinta afios. En total, hubo una cura-
cién del 83,5 por 100 para las hembras, v el 74,2 por 100
para los varones. Han podido ver que uno de los errores
ciagnésticos mas frecuentes en relacién con la apen-
dicitis erénica fué con la presencia de una tlcera duo-
denal.
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