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A) CRITICA DE LIBROS

CONCAUSAS MEDICAS DE LOS TRAUMATISMOS
Doctor E. MONTARES DEL OLMO.—Editorial Pylsa. Ma
drid, 1955.

El autor nos ofrece en este libro una muy completa
revision de los procesos gque pueden modificar el curso
ordinario de los traumatismos, de forma que interven-
gan como causa afadida (Concausa) en el curso clinicoe
del proceso.

La revisién, completa, exacta v de agradable y amena
lectura, puede ser de gran utilidad para la practica de
la medicina forense en el medio rural

PATOLOGIA QUIRURGICA DEL PANCREAS. Docto:
VICENTE ARTIGAS.—Salvat, editores. 1956.—Un volu
men de 566 paginas con 240 grabados.

Si toda obra que trate de la patologia del pancreas
debemos recibirla con interés por cuanto pueda contri-
buir a su mejor conocimiento, facilitando un diagnés-
tico no siempre facil, en el libro del doctor ARTIGAS se
encuentra esto perfectamente logrado, habiendo dedi-
cado una atencién especial a la patologia pancreatica
tanto en la clinica como en lo quirdirgico; la obra de-
muestra su gran experiencia, junto con una extensa in-
formacién bibliogréfica.

De los 17 capitulos de que consta la obra (pancreas
anular, aberrante, traumas, tumores, tuberculosis, sifi-
lis, litiasis, guistes, fistulas) consideramos del mayor

interés aquella parte que concierne a las pancreatiti
agudas y croénicas, las cuales son estudiadas de formg
detallada.

En cada capitulo se recogen los conocimientos mds
modernos e igualmente los avances de las técnicas qui
rurgicas, expuesto todo ello con una gran claridad, por
lo que todo médico de habla hispana deberd acudir als
obra del doctor ARTIGAS para el estudio de la patologia
del pancreas.

El libro, magnificamente editado, segun es habitual ey
la Editorial Salvat, lleva un prélogo del doctor PrI-Fi
GUERAS

DIE CERVIKALEN VERTEBRAL SYNDROME. Doc.
tor R. JANZEN y otros.— Editorial Georg Thieme. Stut.
tgart, 1955.—Un volumen de 71 paginas con 5 figu
ras, 7,80 DM

En los tiltimos afnos se ha ido conocliendo con erecients
sorpresa hasta qué punto las alteraciones de la columna
cervical podian producir los mas diversos e insospecha.
dos sindromes. Desde los fendmenos dolorosos locales s
las manifestaciones 2 distancia, v, sobre todo, sindromes
viscerales, jaqueca, angor, fendmenos vasomotores, tras
tornos digestivos, pueden depender de una lesién iniclal
de la columna cervical no diagnosticada si no se busca
intencionadamente. Con esto, la exploracién justa de
esta zona ha adquirido una creciente importancia. En su
virtud, esta monografia, breve, ofrece un interés gene
ral considerable,
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Medicina occidental en el mundo moderno. D, L. Keib.

Enfermdeades vasculares cerebrales, I. 8. Wright ¥y E
McDevitt.

Enfermedades vasculares cerebrales. R. Brain.

Cirugia de la mastoides supurada. . B. Korkis.

Alimentacion artificial v necesidades energéticas de los
nifios pequefios. F. E. Hytten e I. A, G. MacQueen.

Bacterias patogenas en la bronquitis crénica. J. R. May.

Medias Iunas rojas en la insuficiencia cardiaca. R. Terry

Tétanos local. A. H. Millard.

Dolor bajo la cabeza del metatarsiano del dedo gordo
A. J. Helfet.

Aneurisma arteriovenoso en el bazo. R. M. Evans.

* Adrenalectomia total en la cirrosis hepitica con ascitis

F. G. W. Marson.

Enfermedades vasculares cerebrales y su tratamien-
to con anticoagulantes.—Los autores subrayan que las

enfermedades vasculares cerebrales deben incluirse en-
tre las enfermedades mas graves y corrientes. A su jui-
cio el estado actual sobre sus conocimientos y el trata-
miento estd muy lejos de ser satisfactorio. El diagnos-
tico diferencial no es solamente de un interés académi-
co puro, y en este sentido discuten y evaliian diversos
métodos para ayuda del diagnéstico. Subrayan que pue-
de producirse el vasoespasmo en las arterias cerebra-
les y gue tiene importancia en términos de preservarse
frente a la aparicién de un fenémeno mas grave y tam-
bién a causa del tratamiento, que puede ser de alguna
ayuda en evitar estas secuencias graves. La hemorra-

gia cerebral es siempre grave y los métodos quirdrgh
cos deben tenerse presente en algunas hemorragias sub:
durales o extradurales; por el momento, la mayoria dé
las hemorragias cerebrales restantes no es susceptible
a una terapéutica especifica. El empleo de los blogueos
simpaticos para las trombosis o embolias agudas estd
todavia en estudio. El empleo de los anticoagulantes
para el tratamiento de la tromboembolia estd también
en proceso de investigacién y su ensayo esta justificado
sunque es esencial la experiencia futura para la eva:
luacion final. Resumen a continuacién su experiencis
con el empleo de los anticoagulantes en la reduccién dé
los episodios tromboembdlicos en 57 enfermos tratados
cdurante un perfodo total de 1.162 meses. in 57 enfer
mos durante un periodo de 795 enfermos-meses antes
de comenzar la terapéutica anticoagulante, se produjé:
ron 205 episodios tromboembélicos, 81 de los cuales fué
ron de localizacién cerebral; después de la institucion
Ge la terapéutica anticoagulante y durante un periodd
de 1.162 enfermos/meses, estos enfermos experimentd
ron 23 episodios tromboembdélicos, de los cuales, 6 5
localizaron en el cerebro. Se produjo la reduccién en 1as
embolias procedentes de trombos en los corazones de
enfermos que padecen cardiopatia reumdtica y tam”
bién de los de infarto miocdrdico agudo, También hal
apreciado una reduccién en la incidencia de trombosi
recurrentes en las arterias del cerebro. Terminan 4~
ciendo que el riesgo de la hemorragias en el tratamient?
ae estas enfermedades con anticoagulantes es evidenté
pero no excesivo.
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Bacterias patogenas en la brnnq.uitls eronica. —Des-
cribe el autor la incidencia de H. intluenzgg ¥ neumoco-
cos en el esputo de enfermos con bronguitis crbr’nc_n. en
¢ Brompton Hospital de Londres durante los uitimos
gos anos. Sehala que los neumococos eran considera-
plemente mas predominantes en 1852 que actualmente.
La incidencia de H. Influenzae, por otro lado, ha per-
manecido constante; este germen existe en el 80-90 por
100 de los bronquiticos crénicos con egputo purulento.
gubraya la importancia del examen citolégico del es-
puto; en algunos enfermos, especiaimente aquellos que
ienen una base asmadtica, pueden exhibir tan gran nu-
mero de eosindfilos que dé al esputo un aspecto macros-
copico de “mucopurulento”; esto puede provocar una
diticultad al diganosticar la infeccion, si ta naturaleza
ael “pus” no se evidencia con claridad.

Medias lunas rojas en la insuficiencia cardiaca,—Se-
fiala el autor gque ias medias lunas de las unas, normail-
mente de aspecto blanquecino, pueden transformarse en
rojizas o con un cardcter mas hemorragico. Tales me-
dias lunas rojas las ha observado en enfermos, de los
cuales 14 padecian insuficiencia cardiaca. El estudio
de las unas extirpadas sugiere que las medias lunas nor-
males dependan de la formacion de una superficie re-
flectora de la luz entre la ufia y su lecho, que es més
firmemente adherente en el Area de la media luna que
en otras partes. Las medias lunas rojas resultan presu-
miblemente de una adhesién anormal del lecho de la uiia
a la uba. Anade que las medias lunas rojas son muy
raras en las personas sanas, y su descubrimiento puede,
por tanto, ser de alguna importancia.

Adrenalectomia total en lg cirrosis hepatica con as-
citis.—En los casos de cirrosis hepdtica con ascitis de
UesAITOLO raplao, la elminacion urinaria gde svuuw es
cxtremadamente baja, lo que puede deberse a una alte-
racibn de la hemodinamica renal, pero la cifra baja de
sodio en las heces, saliva y sudor sugiere como tactor
causal a un aumento en la actividad adrenocortical. En
los perros con asecitis experimental producida por la
consiriceién de la cava inrerior tordcica, la adrenalec-
tomia bilateral provoca una diuresis de sodio y la des-
aparicion de la ascitls; los perros pueden mantenerse en
buena salud con pequefias dosis de doca, mientras que
las grandes dosis originan la reproduccién de la ascius,
Estos hallazgos sugieren que ia adrenalectomia total
puede tener valor en casos humanos de ascitis por ci-
rrosis que no responden a otras medidas. En este sen-
tido el autor comunica un caso de cincuenta y dos afos
con cirrosis hepatica y ascitis resistente a los tratamien-
tos habituales, en el cual ha realizado una adrenalec-
tomia total, viendo con ello cémo desaparecia por com-
Pleiﬂ_ la ascitis y disminuian las necesidades en las in-
yecciones de diuréticos mercuriales. La desaparicion
tompleta de la ascitis coincidié con astenia general,
rauseas, hipotension y descenso de las cifras de sodio
en el cuero, pero estos trastornos pudieron prevenirse
manteniendo una pequefia cantidad de liquido ascitico;
t_’:l@ necesario continuar con una dieta pobre en sal (apro-
hmfa.damente 0,5 gramos diarios), resinas de cambio
de iones ¥ diuréticos mercuriales. Termina diciendo que
s demasiado pronto para valorar las deducciones y el

:’:ll-;r terapéutico de la adrenalectomia total en este en-
0.

6.844 - 30 de octubre de 1954.

I?&lmﬂ.tismus abdominales cerrados. R. Clarke.
k;g:a_}gﬁstrica e histaminasa del plasma durante el em-
llenstn"u‘ D. H. Clark y H. 1. Tankel.
,ad“mm para la obstruccion congénita del intestino del-
. Cl'f.ﬂtr‘}] C. Heanley,
tisomne - JATEO plazo del asma bronquial grave con cor-
i m& oral, R. 8. Savudge v W. Brockbank.
o hrerms durante el tratamiento con cortisona del ns-
onea onquial. R, 8. Savudge y W, Brockbanlk.
v J 8 I'g; absorcion de tinta de imprenta. I. ¥. MacMath
Aplicacion
- H::iig?a- - E.i."(];;t(i!;f en los partos con presentacion de
ejia con 3 fl i ®’
u&j-iﬁlones‘ iplicando al zoster oftdlmico, S, Cope v
€lon en el enfermo d 3
YK, O Grigor. esangrado. I. Gordon, J. C. Grant

Carcinoma de mama. G. Hilton
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Control a largo plazo del asma bronquial grave con
cortisona oral.— Declaran los autores que la cortisona
no cura el asma, pero que algunos casos de asma Ccro-
nico pueden ser efectivamente controlados con dosis mo-
deradas de cortisona oral, siempre que la dosificacion
se mantenga. De 13 enfermos tratados con cortisona, 2
con enfisema no mejoraron, aungue disminuyé en ellos
el broncoespasmo; la cortisona no impidié que 2 enfer-
mos pasaran a un estado asmdtico fatal. Se vié cierta-
mente un elemento de euforia en los casos de éxito y
en uno de los controles, pero es dudoso si una proporecién
tan grande de los casos pudiera haberse mejorado sélo
por la euforia. En la mayoria de casos de éxito el enfer-
mo aumenté de peso, parte de lo cual puede atribuirse
a un estado general mejor, puesto que el control mejoré
también de peso. No se vié aumento significativo de la
presion sanguinea, ni alteraciones colaterales. En 3 en-
termos se presentaron episodios neumonicos que fueron
tratados favorablemente con antibiéticos y sin suspen-
der la dosis diaria de cortisona (75 y 50 miligramos).
Los enfermos no recaen tan pronto como se reduce la
cortisona por debajo de la dosis critica; por tanto, las
reducciones deben hacerse muy lentamente. Debe pre-
sumirse gue cuando se comienza el tratamiento ha de
mantenerse indefinidamente; sélo aquellos casos en los
que se han ensayado olros tratamientos y han fracasado
es en donde debe utilizarse la cortisona. Hasta que se
obtenga mayor experiencia, gquedan como contraindica-
ciones definidas 'as infecciones graves broncopuimona-
res, la presencia o historia de insuficiencia cardiaca y
la tuberculosis. Anaden que el tratamiento con corusona
puede ser pelgroso para la vida para algunos Lpos no
definidos de asma. Juzgando por sus series, los casos
que no responden a la aosis de (5 millgramos o0 menos
en un mantenimiento a largo plazo pueden hacerlo con
dosis mayores; pero parece que, donde se ha hecho esto
en otras condiciones, los resultados finales de ia corti-
sona pueden ser mas perjudiciales que el propio asma.
En conjunto, declaran que cuando un asmatico no pue-
de controlarse con menos de 100 miligramos diarios debe
abandonarse el tratamiento con dicna hormona.

Hemiplejia en el zoster oftdlmico,—Los autores des-
criben un caso de herpes zoster que afectd a la rama
oftalmica del V par derecho y que presentd ulterior-
mente un cuadro de hemiplejia del lado izquierdo. Con
este motivo sefialan que en la hemiplejia debida al zos-
ter ortaimico el virus asienta en eir ganglio de Gasser
produciendo el herpes oftalmico, y aespués de un pe-
rodo latente de aproximadamente tres semanas, el vi-
rus invade el Area cerebral colindante, atacando al trac-
to piramidal y ocasionando la hemiplejia por lesién di-
recta.

British Medical Journal.
4.801 - 2 de octubre de 1954

Papel del huésped en la guimioterapia de la tuberculosis
¥, D' Arcy Hart,

El peligro de la intoxicacion accidental con mondxido de
carbono. K. Simpson.

Tres casos de enfermedad del coligeno tratados com cor-
ticoides. D. G. Richards.

Resultados de un ataque planeado sobre el carcinoma de
la vulva. S. Way.

Tratamiento de la gota con H. P. C.—D. N. Ross

FFistula carétida-seno cavernoso. J. M. Potter.

Meningoencefalomielitis sarampionpsa. W. F. Twining
Mce-Math. .

* Efecto antagonista de la ACTH y cortisona sobre la acti-
vidad anticoagulante del etil biscumacetato. J. B. Chat-
teryea y L. Saiomon,

Un caso de uveitis con sordera. P, K. Robinson.

Absceso hepatico y poliarteritis nodosa, 1. C. Gillilands ¥
G, C, Mrlmmng.

Curacion de la esterilidad después de la orqui -
tiditis. B. Sandler, 4 il

. ®

Papel del huésped en la guimioterapia de la tubercu-
losis.—Declara el autor que la consideracién de las re-
laciones huésped-parasito, complicadas por una droga
como tercer elemento, cuya accién puede influenciar a
ambos y ser influenciada por ellos, sugiere que podemos
considerar a las defensas propias del organismo ac-
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tuando de una manera similar a las drogas. Tal punte
de vista liene cierta base si se acepta que la interreren-
cia con el crecimiento y supervivencia de los bacilos tu-
berculosos en el interior de 108 macrofagos es Ul rasgo
de alta resistencia natural e inmumdad adquirida. ve
acuerdo con este concepto, DUBSON y HIRSCH han suge-
rido que ciertas sustancias con propiedades tuberculos-
taticas o tuberculocidas “in vitro” pueden jugar un pa-
pet en la derensn del huésped creando un medo ambien-
te fisloquimico desfavorabie para el pardsito. Entre ellas
se incluyen ciertos acidos organicos que proceden del
metabolismo de los macrofagos y de los productos de
Liberacion de las células tisulares en las areas intflama-
torias y caseosas; la hsozima, que también se produce
€n las areas inflamatorias, y la espermina poliamina y
un péptido, los cuales se encuentran en algunos orga-
nismos normales. La idea de la “quimioterapia interna
combinada” no puede aplicarse a todos los aspectos de
la defensa; es unilateral, puesto que los tejidos del hues-
ped pueden considerarse como un medio de cultivo, ya
que algunas células dan apoyo y confort al enemigo:
pero la idea puede estimuiar el desarrollo de conoci-
mientos de las relaciones huésped-pardsito-drogas en
tuberculosis, mas especificamente cuando se consideran
las drogas que pueden reforzar la contribucién “quimio-
terapéutica” del propio huésped para enfrentarse con la
infeceion. El concepto famoso de EHRLICH de compues-
tos quimicos para los que las células germen de enfer-
medad tienen una gran afinidad, mientras que las cé-
lulas corporales tienen poca o ninguna, ha sido cumpli-
mentado para las infecciones bacterianas por la penici-
lina y en menor grado por otros agentes, incluyendo al-
gunas de las drogas antituberculosas de uso actual. Los
agentes activos de superficie ofrecen la esperanza de
compuestos de utilidad elinica en cuya acccion juegan
un papel esencial ciertos tejidos del organismo, mien-
tras que el bacilo tuberculoso no es lesionado directa-
mente por la droga. Si al contrario es cierto, esto cons-
tituiria una modificacion del concepto original de EHR-
LICH,; no obstante, esta via puede conducir al objetivo de
sustancias quimicas gue destruyan al parasito invasor
sin - perjuicio para el huésped. pero el método de llegar
a ellos sera diferente.

Tratamiento de la gota con dcido 3-hidroxi-2-fenil ¢in-
coninico,—El autor ha tratado con resultado satisfacto-
rio a 12 casos de gota aguda o artritis gotosa cronica
por medio de el #dcido 3-hidroxido-2-fenil cinconinico a
la dosis de 20 miligramos por kilo de peso diarios en
c¢osis divididas por via oral y con una cantidad igual de
bicarbonato s6dico para impedir las moleéstias gastri-
cas . No se vieron erectos téxicos graves que complica-
ran el tratamiento; pero en cambio, se vieron pequeias
reacciones que afectaron fundamentalmente a la piel.
Por esta razon, recomienda que esta forma de medica-
ci6n debe reservarse para tratamientos de corta dura-
cion en los episodios agudos o para tratamiento profi-
léctico en los enfermos en los que se presentan sintomas
premonitorios.

Fistula cardétida-seno cavernoso,—De los 15 casos de
cste proceso registrados en la Radcliffe Infirmary, Ox-
ford, durante los afios 1938-53, se produjo la curacion
esponténea en 5. Sefiala el autor que en comparacion
con otros casos publicados, ello supone una proporcién
muy alta de curaciones, y afiade que en los 3 casos mas
recientes tales curaciones no fueron tan estrictamente
espontdaneas. Esto pudo notarse especialmente por la
existencia de factores asociados con su curacién, prin-
cipalmente la arteriografia carotidea y la hipotension,
por lo que creen que deben ser considerados en el futuro
¢n el sentido de animar a resultados satisfactorios simi-
lares. En 3 de los casos (dos hombres jovenes y una mu-
jer joven) la causa de la fistula fué un fuerte trauma-
tismo craneal, pero en dos mujeres mayores no se apre-
cid un factor precipitante aparente en el comienzo de los
sintomas. Un hecho notable de la observacién fué la
ausencia de trastornos visuales graves después de la
curaciébn. A

31 julio 1954

Meningoencefalomielitis sarampionosa.—El autor pe.
fiere 10 casos de meningoencetaiomielitis sarampiong.
sa, de los cuales, 3 se presentaron en el estadio preerup.
tivo. La edad minima de los enfermos fué de veinte me.
ses, y la maxima, de veintitres afios. No se observé pe.
lacion entre la incidencia v gravedad de la enfermedagd
¥ el cardacter de la enfermedad primaria. De los 3 casgs
preeruptivos uno fué fatal, esta aparicion precoz Y la
falta de una relacion fija en el tiempo con el Rash, pa.
rece hablar en contra de la etiologia alérgica; ademas
no se presentd eosinofilia. Como datos destavorables in.
cluyen el coma y las parilisis intensas, especialmente
las prolongadas, pero no obstante puede presentarse
también la recuperacion. Las formas predominantemen-
te meningiticas tienden a mostrar alteraciones del I
uido pronunciadas, y las formas encefaliticas, sélo al-
teraciones ligeras; pero una pleocitosis alta no es in-
compatible con ataques graves. El tratamiento es sinto-
mdtico, incluyvendo el empleo de oxigeno y quimiotera-
pia en las formas graves. El empleo de sueros inmunes
V plasma administrado por via intravenosa puede girar
i escala en los casos seleccionados, 1-51‘«{'!:!]!!1*’!11!.' cuan-
do el edema cerebral es un rasgo importante. El fracaso
de la ACTH para influenciar el curso de la enfermedad
en 2 casos en que se empled, va en favor de la hipotesis.
viral mas bien que de la alergia en cuanto a la etiologia,
pero la droga se administré mas bien tardiamente y en
los casos muy graves. La mortalidad en conjunto fué
del 10 por 100, que iguala a las mas bajas registradas
en casos comparables, Asi como los residuos fisicos fue-
ron despreciables o faltaron por completo en los 8 casos
curados; dos enfermos de tres anos vy medio de edad
mostraron un empeoramiento indudable mental v de la
conducta, en uno de ellos tan pronunciado gue exigid el
fratamiento en una Iinstitucion

Efecto antagonista de la ACTH y cortisona sobre la
actividad anticoagulante del etil biscumacetato. Los
autores han podido observar en dos enfermos, uno de
anemia hemolitica adquirida, y otro de tromboflebitls
aguda, un aumento en la incidencia de complicaciones
tromboembdlicas durante la terapéuptica con ACTH y
cortisona. Han podido apreciar también que durante la
terapéutica hormonal se precisé una dosificacién mas
alta del etil-biscumacetato para obtener la actividad
protrombinica del plasma al nivel éptimo.

1,892 - 9 de octubre de 1954,

Significacion y tratamiento del psoriasis, J. T, Ingram.

Resistencia bacteriana a la isoniazida y “marsilid” en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar, C. M, Ogilvie.

Induecion quirtrgica del parto en la priactica obstétrica’
maoderna. R. A. Tennent v M. D. Black. !

Tratamiento del parto en la pelvis contraida., H. R. Mac
Lennan,

Estreptomicina e isoniazida en la tuberculosis miliar agu-
da. J. H. Lawson, A. W. Lees, G. W, Allan v P. M¢
Kenzie. ]

* Tuberculosis miliar de la médula dsea. J. L. Emery ¥y N
M. Gibbs,

Estudios clinicos y quimicos en la lactacién humana, VIIL
F. E. Hytten.

Diagndstico de la tuberculosis en nifios menores de dos
anos de edad. F. J. W. Miller vy R, McDougall.

Sensibilidad a la histoplasmina en Uganda, J. D. Ball ¥
P. H. Evans.

Dermadtitis exfoliativa después de pesarios vaginales de
acetarsol. B. J. Peck.

Onicogrifosis. H. B. Porteous.

Fincefalitis en un nifio después de la vacunacién con @l
virus 17T D de la fiebre amarilln, J, H. Smith,

Resistencia bacteriana a la isoniazida y marsilid en el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar.— El autor pre
senta evidencia clinica y bacteriologica de resistencid
cruzada entre la isoniazida y su derivado isopropilico
(marsilid), esto es, una infeccién tuberculosa resistente
& una de ellas era también resistente a la otra: Se des
cubrié un grado ligero de resistencia a la isoniazidd
(crecimiento en 0,2 gammas por c. ¢.) en el 5,6 por 100
ae todos los cultivos de antes del tratamiento, pero 8
cdudosa la significacién prdctica de este hallazgo; no sé
encontraron niveles mas altos de resistencia en los e
fermos a los que no se habia administrado previamente
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cida, LoOS resultados de los estudios f.il?: sensibili-
jEonIaZ quefios grupos de tratamiento de enfermos con
dad en peq]lq pulmonar indican gue la estreptomicina a
L"be“'.um&e",m oramo dos o tres veces por semana no
%‘n‘ d%ﬂsla ;-csieill:mrm a la isoninzidz} en un periodo de
iy eme.;eq pero no se observo resistencia a la estrep-
Cuat.n.} (:n ';m-lm grupo de enfermos ni en otro de con-
e recié también una incidencia alta de resisten-
u.'oi. Sleaaiijm)iliazitlzj y al marsilid en enfermos tratados
e a‘on ezstsl tultima droga, pero no cuando se combina-
;Tnc;n un gramo de esl reptomicina tres \'IFI'.‘(!SI' n.la se-
mana. De los 21 enfermos que dieron razas lscnicft?al(laJ-r'e—
gistentes, 9 (44,4 por 100) mosiraron una reversion de la
sensibilidad a los doce meses f_.it* Id suspension de! trata-
miento. Ha ap:'evim!g una variabilidad en la sensibilidad
de los diferentes vumms_de! mismo ur!fei'lllt; ¥y en la res-
puesta clinica & la isoniazida de enfermos que dieron
razas resistentes, y sugiere que en algunos casos puede
existir una infeccién combinada con razas resistentes y
gensibles, ¥ que el examen de una muestra Onica de es-
putos puede no revelar la sensibilidad de la infeccién
predominante. Discute ciertas deducciones practicas de
la resistencia a la isoniazida y de la reversion de la sen-
gibilidad, llamando la atencion de los peligros de admi-
nistrar isoniazida o marsilid a enfermos que exhiben uni-
formemente razas resistentes, ya que no sélo puede de-
morarse la reversién a la sensibilidad, sino que puede
provocarse una exacerbacion peligrosa de la enfermedad.

Estreptomicina ¢ isoniazida en la tuberculosis miliar
aguda.—Los autores han tratado 24 enfermos con tu-
bereulosis miliar aguda por medio de estreptomicina o
cstreptomicina y PAS diariamente, y encuentran que el
33 por 100 desarrollé una meningitis tuberculosa. A con-
tinuacion declaran que a un grupo de 12 enfermos ob-
servados ulteriormente lo han tratado con isoniazida
sola 0 con isoniazida en combinacién con estreptomi-
c¢ina 0 con estreptomicina o PAS, y en ninguno de ellos
se desarrollé la meningitis tuberculosa durante un pe-
riodo de observacidén de por lo menos un aio.

Tuberculosis miliar de la médula 6sea. — Los autores
han encontrado tubérculos miliares en 0,1 c¢. ¢. de me-
cdula 6sea en 13 de 44 nifos que murieron con tubercu-
losis miliar generalizada. En estos 44 nifios los diag-
nésticos clinicos de tuberculosis miliar se hicieron por
una combinacién de la radiografia del torax v el exa-
men del fondo ocular en dichos casos. La biopsia me-
dular hubiera permitido hacer el diagndstico clinico en
olros 5 casos mas. Terminan diciendo gue la aspiracion
de la médula 6sea tiene un puesto en el diagnostico de
la tubereulosis generalizada.

4.803 - 16 de octubre de 1954,

Variaciones en la
‘Arr_mtt.
(.nexmtm;miu de cardiopatia v psicosis en el mixedema
Rv\:'al:'rv(f;-l't"m.t' E. Smith y L. (. Andrews.

Cap]’h; <.-;un de 1;1 prueba de contacto con tuberculina, M
Micate o Hﬂrrmglun, C. P. Silver y S. Grzybowski.
s 'nﬂ ‘l."l‘llllt)('ﬁl'{jll'ln en el Sudin. W. O'Brien.

i cntracion maxima de la orina. B. E. Miles, A. Paton
AL _In. de Wardener,

BUNOE problemas actunles en la dermatitis
- Ray Bettley,
Anemin " hipoeromica

{'IF'urshnw,

J(ELI:‘H\_?E- hemoglobina de hombres y mujeres normiles
Purl;i.:u;un en un clima tropical. G. R. Wadsworth.

coeion eﬂle?u!es en lus infecciones cutinens estafilo-

‘ireumi:i % (.;. 'I‘ullm_-lh.'

qmma(]dm ¥ eritromicina para los Str. pyogenes en lus
Loslnhe, *t:uﬂ, E. J. L. Lowbury ¥ J. 8. Cason,

Wniker:§<lahm-lwm $L-nmml. J. P, Stephens, R. M, T

erfor rash vy C. Noon.

‘

acion de una nleer spti i ; : "
era peptica r £ b rona, 1
ristengen. péptica por fenilbutazona. I

rte debidn al empleo del oro. R. B. Prowse.

etiologia de las cardiopatins. W. M.

industrial

idiopatica en varones. J W. BE.

-

Tue

Anemig hipocrémica idiopiatica en varones.—El au-

:Iu; Sﬁ?g;ll_lhf 11 Slujetos varones con anemia hipocrémica
08 res ;lda a‘lguna de hemorragias o esteut_onfea. To-
hierpg pﬁ? deron perfectamente & la terapéutica con
40 liltep ..W'a oral; y ninguno recidivé durante el perio-

Or dé revisién; 4 de los enfernios no habian to-

mado hierro durante el afio anterior. Discute la etiolo-
gia y concluye gue los factores etiolégicos consistian
en una mala absorcion del hierro, y durante la adoles-
cencia, de una ingesti6n inadecuada de dicho metal,

Aureomicina y eritromicina en las infecciones estrep-
tocicicas de las quemaduras.—Los autores han realiza-
o una comparacion de la eritromicina y la aureomici-
na, ambas por via oral, como terapéutica para la supre-
sion de los estreptococos pyogenes de las quemaduras
y encuentran que el primer antibiético es tan efectivo
como el Gltimo. Ocasionalmente aparecieron estreptoco-
cng resistentes a la aureomicina y terramicina durante
el tratamiento con aureomicina, pero persistia su sen-

sibilidad a la eritromicina y peniecilina y fueron elimina-.

dos de las quemaduras mediante un curso de tratamien-
to con critromicina. El valor clinico de la gquimioterapia
de dicha infeccién se demuestra en el caso de la aureo-
micina por la mejoria en los resultados de las operacio-
nes de injertos cutdneos, siempre que la terapéutica co-
mience por lo menos tres dias antes de la operacién.

Perforaciin de una dleera péptica después de la tera-
|-éutica con fenilbutazona.—El autor refiere el caso de
un enfermo de cincuenta y tres afios que nunca habia
presentado molestias gastricas y que después de haber
cstado tomando durante una semana 3 comprimidos dia-
rios de 200 miligramos de fenilbutazona por dolores reu-
midticos en el hombro, presenté un cuadro de abdomen
agudo, demostrandose en la operacién la existencia de
una perforacién del tamano de una cabeza de alfiler en
la primera parte del duodeno. El autor considera que la
fenilbutazona es una droga peligrosa, y que cuando se
administre debe hacerse después de las comidas, con.
leche o alealinos, v que estd absolutamente contraindi-
cada en los enfermos con tlcera péptica.

L8 - 28 de octubre de 1954,

Manifestaciones clinicas de la epilepsia del l6bulo tempo-
ral ¥ su diagndstico en relacion con el tratamiento gui-
rargico. M. A, Falconer.

Estructura dental y caries en los nifios de cinco afios de
las L. C. C. Schools (1949 y 1951), M. Mellanby, H. Mel-
lanby ¥y M. Kelley.

Diagnostico de ia depresion. W. Mayer-Gross.

Pronostico de la depresion con tratamiento eléetrico. D.
L. C. Thomas.

Determinacién rapida de la vitamina B en el suero por
un metodo microbiolégico. R. H. Girdwood,

Efecto antagonista de la vitamina K oral sobre la accibn
del etil biscumncetato y fenilindanodiona. J. N. M. Chal-
mers, M. F. Dixon ¥y W. Polack.

Ensayo del hexilresorcinol como desinfectante del aire para
ln prevencidn de resfriados en trabajadores de onwina.
0. M. Lidwell ¥y R. E. 0. Williams.

Protrombina y hemorragia. A. C. Donald, R. B. Hunter,
G, T. Tudhope. W. Walker & 1. Whitton.

Cdaleulos- renales recidivantes. L. N. Pyrah,

Levorfan en anestesia. A. K. Brown.

Perforacion de ambos timpanos durante la anestesia. J.
K. R. Whittingham.

Intususcepeion ileocolica en un adulto. K. F. Wond

Determinacion rapida de la vitamina B, en el suero
por un método microbioléogico.—El autor ha determina-
do la cifra de vitamina B,, en el suero por un método de
crecimiento del Lactobacillus Leschmannii en 36 enfer-
mos con anemia perniciosa en recidiva; 24 enfermos con
otras formas de anemia megalobldstica; 55 personas gue
no padecian anemia megaloblastica, v 20 enfermos con
anemia perniciosa en tratamiento. La cifra fué inferior
a 130 ppg/c. c. en 34 de 36 casos de anemia perniciosa
en recidiva, en un enfermo que tenia anemia megalo-
blastica y en otro con anemia macrocitica, pero no
francamente megaloblastica después de una gastrecto-
mia parcial, eén uno con esteatorrea idiopdtica y en
otras 33 personas, dos de las cuales tenian anemia ma-
crocitica con una médula normoblistica y que respon-
dieron a la terapéutica con vitamina B,,. En los restantse
enfermos la cifra superé a la antes indicada. El método
es riapido, ¥ junto con la prueba diferencial de excrecién
urinaria de dcido félico es de valor para la investiga-
cion de la patogenia de casos complejos de anemia me-
galoblastica. i i “ bl
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Efecto antagonista de la vitamina K, oral sobre la
accion del etuniscumacetato y fenilindanodiona.—Los
autores describen una serie de experimentos eu 108 que
& sujetos normales se les dieron dosis por via oral de
vitamina K; emulsionada mientras estaban recibiendo
tromexano y dindevan. Encuentran un marcado anta-
gomismo de la vitamina K, sobre la hipoprotrombinemia
originada por dichas drogas. Los enrermos con activi-
daa protrombinica baja, al darles la emulsion de K,
mostraban una medificacién del nivel de protrombina
durante el mantenimiento con dosis regulares de ambos
anticoagulantes. Discuten la aplicacién de dichos efec-
tos al tratamiento con anticoagulantes y subrayan que
dosis pequenias de vitamina K,, del orden de 10-15 muli-
gramos, al usarias de esta forma, deben utilizarse nor-
malmente s8i han de evitarse estados gque son refracta-
rios a la accion de dichos anticoagulantes. El hecho de
gque hoy en dia se cuenta facumente con la vitamina
K, hace seguro el empleo de las drogas del grupo del
dicumarol o la fenilindanodiona para la obtencién de ni-
veles terapéuticos de hipoprotrombinemia.

Protrombina y hemorragia, En esta comunicacion
se describen 4 enfermos que sangraron durante ei Lrata-
miento con anticoagulantes cumarinicos y en los que la
hemorragia se asoci6 con niveles muy bajos de protrom-
bina como tal medida por el procedimiento en dos tiem-
pos, mas bien que con niveles bajos del factor VII. Tam-
bién describen los autores dos casos de hemorragia por
enfermedad hepatica, los cuales mostraban un déficit
intenso de protrombina no reveladc por la prueba en un
tiempo y que mostraron s6lo una prolongacion ligera,
demostrable debida a la reducciéon del factor VII. Con-
cluyen diciendo que la prueba de Quick no constituye
una buena medida de la hipoprotrombinemia, que, sin
embargo, puede jugar un papeit importante en la inicia-
ci6n de la hemorragia en la sobredosificacion de cuma-
rina y en la enfermedad hepitica.

4,895 - 30 de octubre de 1954

* Resultados de la quimioterapia en las infecciones urina-
riag., L. P, Garrod, R. A. Shooter y M. P, Curwen.

Fracaso de las suitonamidas para prevenir las infecciones
urinarias después de la cirugia vaginal. M. P. Durham,
R. A. Shooter y M. P, Curwen.

Efecto de la sonda permanente sobre la bacteriologia de la
uretra y vejiga masculina. R. Shackman y D. Messent,

Insuficiencia respiratoria en las infecciones agudas del
torax. E. K. Westlake.

* El factor infeccion en la insuficiencia cardiaca. F. J. Flint,

Resistencia a la insulina. D. Hubble.

Valor de la electroforesis en papel de las proteinas del
suero en el diagnostico de la ascitis, H. E. M. Kay.

Lesiones visceraies miiltiples debidas a la toxicidad de la
fenilbutazona. J. R. Nassim y T. Pilkington.

Defectos fetales consecutivos al shock insunnico en el em-
barazo precoz. I. H. Wickes.

El higado en la colitis ulcerosa. R. G. F. Parker y E. J. C
Kendall.

Senstbilidad a la penicilina originando un abdomen agudo
W. J. 8. Still.

Ataque fatal de vémitos clinicos. R. J. K. Brown.

.
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Quimioterapia de las infeeciones urinarias.—Los au-
tores comunican los hallazgos clinicos y de laboratorio
en 1.022 infecciones urinarias presentadas en 686 adul-
tos, con referencia particular a la presencia de anorma-
lidades del tracto urinario y una historia previa de in-
feccién urinaria y a las especies de gérmenes existentes
y su sensibilidad a las sulfonamidas y 5 antibiéticos. De
dichas infecciones, 726 se trataron con quimioterapia y
los resultados del tratamiento valorados por el examen
ulterior, utilizando la ausencia de gérmenes de la orina
como el eriterio de curacién. Las muestras después del
tratamiento en 562 enfermos demostraron, que asi como
¢l pronéstico fué bueno en los enfermos que no mostra-
EBan anormalidades del tracto urinario y sin historia de
infecci6n urinaria (16/20 varones y 157/178 hembras
guedaron curades), fué indiferente en los enfermos con
historia previa de infeccién urinaria (16/34 varones y
118/159 hembras quedaron curados) y malo en los en-
fermos con una evidente anormalidad del tracto urina-
rio (s6lo curaron 39/116 varones y 32/55 hembras). Los
hallazgos ulteriores confirmaron este punto de vista y
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demostraron la necesidad de estudiar la oring v
meses después del tratamiento, si se quieren valorg,
rrectamente los resultados. Entre otros factoreg me:&
importantes que afectan a la curacion, se vi6 que Jg
infecciones cocicas respondian muy bien, las debidag
coli y aerogenes, bien; mientras que las infeccioneg :
proteus y piocianico y bacilos paracélicos eran més y
sistentes al tratamiento. Se vié una relacion e\'iden[.
entre la sensibilidad in vitro del germen y el l'ﬂsllltad;
del tratamiento y aconsejan el empleo de las Pruehg
de laboratorio de sensibihdad para evitar la prescr;
cién de drogas inadecuadas. Para la mayoria de lag e;;
pecies la identificacién por si sola no es suficiente, No
se obtuvo una evidencia clara de que algunas de lag drg.
gas utilizadas mas a menudo (sulfatriad, sulfadimiding
sulfatiazol, penicilina, estreptomicina y aureomicina) fue.
ra superior a las otras.

Insuficiencia respiratoria en las infecciones agudas gy
torax.—El auter ha estudiado los gases y el PH de |4
sangre arterial en 30 enfermos ingresados en e; hospita)
con una infeccién respiratoria aguda. En 6 sujetos sip
historia previa de enfermedad tordcica, la tension ar
terial del carbénico no se modificé o fué mas baja quels
cifra después de la curacién; esto constituye una res
puesta fisiol6gica normal a la infeccién respiratoria. B
18 de 24 sujetos con bronquitis o enfisema, la respuest
fué anormal y la tension inicial del carbénico arterig
fué 5-32 mms. mdas alta que después de la curacion: e
tos enfermos puede decirse que estaban en insuficiench
respiratoria a su ingreso en el hospital. La insuficiench
respiratoria aguda con creciente anoxemia, hipercapni
y acidemia, es responsable del cuadro clinico tipico ob
servado durante la exacerbacién de la infeccitn en ls
sujetos con bronquitis crénica y enfisema: Cefaleas, h-
pertensién intracraneal, papiloedema, confusién mental
alucinaciones, sudoracién, contracciones mioclénicss
aumento del volumen cardiaco de expulsién, hiperten
sién pulmonar e insuficiencia cardiaca congestiva. Ten
minan diciendo que la mortalidad por “bronquitis” ne
ha declinado en los filtimos diez afos a pesar de la ters
péutica antibiética, lo que atribuye a la insuficienci
respiratoria como parte del fenémeno,

El factor infecciéon en la insuficiencia cardiaca.—E
autor ha estudiado 300 casos de insuficiencia cardiac
v encuentra que mdas de la mitad (167 casos) tenian al
guna forma de infeccién respiratoria. En 156 casos ha
bia evidencia de que la infeccién respiratoria fué la cal
sa precipitente de la insuficiencia (bronquitis en 103,
neumonia en 51 y tuberculosis en 2), y en s6lo 11 enfer
mos la ma;;m'ia de los cuales estaban en coma, se pens_ﬁ
que era secundaria. La insuficiencia cardiaca se prec
pité por infeccién respiratoria en 64 de 76 enfermos co
cor pulmonale, v en 82 de los 224 enfermos restantes o
otras formas de cardiopatia. La incidencia de insuficien
cia cardiaca en el invierno fué el doble que en el verand
Se realiz6 el estudio post-morten en 88 casos; la muer
te se debi6 a neumonia en 21 casos, y a bronquitis agud
en otros 17. Discute el mecanismo por el que las infec
ciones respiratorias agudas dan origen a la insuficienci
cardiaca y, por ultimo, sugiere que los antibiéticos soi
por lo menos, tan importantes como la digital o los div-
réticos mercuriales en el tratamiento de la insuficiencié
cardiaca.

Resistencia a la insulina.—El autor describe un ¢80
tnico de resistencia a la insulina en una nifia diabétic
la dosis maxima diaria de insulina utilizada fué de 19,260
unidades; la resistencia era fasica, y cuando se estable
cié la menstruacién se vié que las fases resistentes eral
generalmente premenstruales y las fases sensibles po¥”
menstruales, Seé hizo un gran namero de estudios &
docrinos urinarios, y aunque fluctuaron considerabl®
mente no mostraron desviaciones marcadas de los '™
llazgos normales. Deduce que la hormona de crecimient!
interviene en esta resistencia a la insulina; la enfe
era 10 centimetros mds alta del promedio normal al o
mienzo de su diabetes, creci6é lo habitual en un aio
estabilidad, pero en el afio de resistencia a la insu
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roximadamente 5 centimetros mas del prome-
jio de su edad (1,8 em.). Termina diciendo que el tra-
0 iento correcto de la resistencia a la insulina es ven-
E‘:?nia resistencia utilizando insulina en la dosificacion

adecuada.

crecio ap

Electroforesis en ]lapt-;l .llt: Ia_{s proteinas del suero en
ol diagnostico de la ust'.llls._—-}ul autor ha estudiado 38
cas08 consecutivos de ascitis por medio de la tue{:Ll'(‘)_if)-
resis en papel del suero y en unos pocos casos también
de liguido ascitico; en general, es preferible el suero por-
que sU mayor contenido en proteinas pi‘()iil!{‘(‘ unas ban-
das mas claras y densas y ademds se obtiene con mas
facilidad; el liquido ascitico se semeja al suero diluido,
pero relativamente con mas albimina y con concentra-
ciones de globulinas que estdn menos constantemente
relacionadas con la causa de la ascitis. De su experien-
oia deduce que en las enfermedades cronicas del higado
ol aumento variable de gammaglobulina acompafia a ci-
fras en el limite inferior de lo normal o bajas de alfaglo-
pulina, mientras que en las enfermedades malignas ci-
fras de gamma globulina bajas, normales o ligeramen-
te elevadas quedan oscurecidas por un alfa globuline-
mia muy marcada. En la pericarditis constrictiva e in-
suficiencia cardiaca congestiva se aprecia un patrén nor-
mal o un aumento moderado de las globulinas alfa y
gamma. Las neoplasias intrahepdticas secundarias dan
patrones diversos, mientras que la nefritis subaguda
produce el patrén bien conocido; en ésta, una banda
prominente de la hipoproteina alfa, contrasta con una
reducecién considerable de las otras fracciones proteicas;
esta imagen semeja el patrén de algunas formas de en-
fermedad maligna.

Befectos fetales después del schock insulinico en el em-
barazo precoz.—ldl autor describe un caso correspon-
wente 4 un nifio con deficit mental acompanado ae -
pertelorismo y atrofia optica, que nacio de una mujer
esquizofrénica, a la cual se la habia provocado el coma
insubnico a partir del segundo mes de embarazo. Con-
sidera que la insulina, o posiblemente la anoxia inducida
por ella, fué la responsaple de los defectos fetales. Con-
ciuye ciciendo gue el estudio de un pequeno numero de
casos, previamente referidos, sugiere que la insulina
puede ser nociva solo cuando se adminisira antes de la
décima semana.

El higado en la colitis ulcerosa.—Los autores han es-
tudiado 1as lesiones hepdlicas en 73 casos de couus ul-
cerosa. Existia una intensa alteracion grasa en Y de los
39 casos examinados microscopicamente; en uno de ellos,
sin embargo, podia atribuirse a una intoxicacion exo-
gena. Aparte del embarazo reciente en 3 casos y posi-
blemente la anorexia y los vémitos excesivos en OLYos,
no se encontraron factores clinicos predisponentes a la
lesién. La infiltracién celular inflamatoria era minima,
¥ excepto en un caso con obstruccién biliar, no existia
cirrosis. Concluyen gque hay pocas posibilidades o nin-
guna para el desarrollo de cirrosis en enfermos con co-
litis uicerosa, en relacién con el total de la poblacion.

La Presse Medicale.
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.
Eltllsa 0 de la metil-3-cromona en el tratamiento de fondo
e la angina de pecho. P. Soulié, P. Chiche, J. Cariotti
7 TY J. Baillet.
°T0P1uamum3 humana adquirida. P. Sedallian, J. P. Ga-
T:? ¥y P. Faure, ;
I:‘?-n?lento de la poliartritis crénica evolutiva por las
co-rf,“cmm«‘s locales multiarticulares de acetato de hidro-
180na, R. Weismann-Netter, R, Levy vy P. Lorch.

Ti?"};immu narcoblética e invernacién artificial. P. De-

La encefalopatia. de Gayet-Vernicke y las encefalopatias

carenciales de los alcoholicos, J. Cambier,

“tilri(:;lr{-se-mi“momf en la angina de pecho.—Los autores
ducto Sin?é & angina de pecho la metil-3-cromona, pro-
Pero gin tico, cuyo nilecleo es vecino de la kellina;

ntcleo furano y metilado en 3 con el fin de obte-
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rer mayor actividad. La experiencia fisiolégica demues-
tra que se trata de un potente vasodilatador coronario,
con accion directa sobre la fibra lisa y escasa toxicidad.
La experiencia clinica se realiza bajo la proteccion de
un placebo para evitar influencias psiquicas, conside-
randose solamente como mejorados aquellos que no lo
hicieron con el placebo y si con el farmaco. Se obtuvie-
ron de un 50 a un 70 por 100 de mejorias. Creen los au-
tores que los resultados por ellos obtenidos justifican
una mds amplia utilizacién de este producto.

_Toxoplasmosis humana adquirida.—En dos observa-
ciones de los autores los frotis de aftas banales o de
amigdalitis demostraron la presencia de microorganis-
mos morfolégicamente parecidos al toxoplasma. En una
de las observaciones, con angina y estomatitis aftosa fe-
bril, la serologia debilmente positiva al toxoplasma no
present6 modificaciones durante el proceso. En el otro,
que se frataba de una angina aguda ulcerativa, hiper-
térmica, con adenopatia y esplenomegalia, la propor-
cién de anticuerpos aumenté en seis dias. Estas obser-
vaciones plantean el problema de la puerta de entrada
bucofaringea del toxoplasma y de la posible naturaleza
toxoplasmatica de determinadas anginas con monocitos
v reaccion de Paul-Bunnel, negativa.

Tratamiento de la poliartritis crénica evolutiva.—Las
inyecciones locales de hidrocortisona son, en general,
recomendadas en las afecciones mono u oligoarticulares.
Los autores las han empleado en casos de poliartritis
erénica evolutiva, inyectando en una sesién, de prefe-
rencia bajo anestesia general, un gran namero de arti-
culaciones grandes y pequefias con dosis grandes del
producto; en un caso inyectaron 27 articulaciones con
625 mg. El resultado es inmediato, con desaparicion del
dolor y movilizacién de la articulacion, lo cual acrecienta
las posibilidades del tratamiento fisioterdpico. No suele
haber sintomas de toxicidad ya que el producto se reab-
sorbe muy lentamente. La mejoria suele durar unos dos
meses.

62, 41 - 5 de junio de 1954.

Injertos 6seos homologos congelados. A. Sicard y R. Mouly.
Estudio comparative del consumo de oxigeno al nivel de
la piel en algunos casos de arteritis y de ulceras de la
jerna. Mlle. Viaud, B. Winisdoerfer, P. Mandel y R.
ontaine,

Acidosis y utilizacién de los hidratos de carbono. Aplica-
cion al tratamiento de los estados de deshidratacion. R.
Francois v Mme. Ruiton.

Tratamiento de los estados maniacos por sales de litio
A. Plichet.

62, 42 - 9 de junio de 1954

El recién nacido normal ¥ el anencéfalo. A. Thomas.

El problema del diagnostico y tratamiento de las cavernas
auténomas del vértice de Fowlre. E. Vaucher, E. Fors-
ter y E. Roegel. . .

* La accion hipoglucemiante de la vitamina E en el sujeto

normal y en el diabético. H. Gounelle, Ch. Marnay ¥ H.
Rabii.

Cavernas del vértice de Fowler.—Los progresos de las
técnicas radiolégicas han permitido localizar con preci-
sién las cavernas del vértice de Fowler. La tomografia
de perfil nos permite observar el asiento exacto de las
lesiones, su extensién a la pirdmide basal, sus relacio-
nes con la pared tordcica y el diafragma, la existencia
de adherencias y las posibilidades terapéuticas, El tra-
tamiento prolongado de reposo y antibioticos da a ve-
ces resultados notables: también los métodos colapso-
terdipicos (neumotdrax artificial y neumoperitoneo) pro-
vocan en muchos casos una disminucién verdaderamente
notable de las lesiones y a veces una completa curacion.
Las lesiones bien localizadas que al cabo de unos meses
de tratamiento conservador no han desaparecido total-
mente hay que proceder a la exéresis local.

Accién hipoglucemiante de la vitamina E.—En vista
de la gran cantidad de trabajos recientes sobre la ma-
teria, algunos de ellos contradictorios, los autores estu-
dian la acci6n hipoglucemiante de la vitamina E en su-
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jetos normales y en diabéticos. Pueden demostrar que
la administracién de una fuerte dosis de tocoferol, 10
gramos, cuatro horas antes del comienzo de la prueba
de sobrecarga de glucosa, hace que la elevacion de la
glucemia sea considerablemente menor. En el diabetico,
el tocoferol disminuye también la glucemia basal, asi
como la curva glucémica tras administraciéon de glucosa
En la diabetes experimental aloxdanica también pueden
comprobar la beneficiosa accion del tocoterol

62, 43 - 12 de junio de 1954

Plexalgia pararrectal fugaz de los coliticos. G. Faroy

Clasificacion de las hidrocefalias no tumorales. Aspect
ciinico de la hidrocefalia por bloqueo de la cisterna, G
Lanthortes,

Radioterapia de la regién pituit
matosas, R. Nadal y M. Nel

Aria en las eXoltaimias ede

62, 44 - 16 de junio de 1954
* Interrupclon prematura y
origen endo¢rino. K, 2
Melchior.

Peritoneoscopia. Biopsia del higado
diomanomeiria bajo control periton
P. Ricordeau y J. Caroli,
iesgo de. la anestesia en clrugil
1 ¥ otros.

SegUro que existe una terapeulica narcobotica? H

o terapéutico de un “hipoc :
tesis: el fcido fenil-etil-acetico, J
v J. Redel.

Nocion del terreno en microbiologia segun los
descubrimientos: papel de | factor
la aparicién ¥y propagacion de las e

' de sin-

Machivat

Interrupeién del embarazo de origen endocrino.—Los
frouis vaginales en el curso del embarazo normaal tienen
caracteres precisos, siendo las células naviculares el
elemento mas constante. En el peligro de aborto, el fro-
tis muestra las siguientes modificaciones: v
la eosinofilia y desaparicién de las células
Estas modificaciones son muy precoces y permit ins-
tituir muy pronto el tratamiento hormonal; en los casos
favorables, bajo la influencia de este tratamiento los
frotis vueiven a la normalidad; en este momento puede
afirmarse que ha desaparecido el peligro de aborto:
Para los autores el tratamiento mas comun estd consti-
tuido por los estrégenos de sintesis, aunque en algunos
casos es necesaria la asociacion de estréogenos proges-
terona.

age nacia

viciiares

Estudio terapéutico de un *“hipocolesterolesmiante”
de sintesis.—Los autores empiezan considerando el ori-
gen exégeno y endégeno del colesterol y su papel en la
arterioesclerosis. Sin llegar a dar al colesterol una im-
portancia primordial y tinica en la génesis de este pro-
ceso, los autores opinan que juega un papel cierto e im
portante. De ello el interés de un tratamiento dirigido a
disminuir la colesterinemia. Estudian en el terreno ex-
perimental y clinico la accién de un nuevo hipocoleste-
rolemiante de sintesis, el dcido fenil-etil-acético. En seis
semanas la disminueién de la colesterinemia es de un 40
por 100 para una colesterinemia de 4,83 gr. por 1.000,
de un 27,5 por 100 para una colesterinemia de 2,17 por
1.000 y solamente de un 3 por 100 para una colesterine-
mia de 1,85 por 1.000.

62, 46 - 19 de junio de 1954

Estudio oximétrico de la sangre de la vena porta, A Le-
maire, E, Huosset, P. Casassus y Ph. Sée.

* Tercera observacion de reticulosis ganglionar maligna en
1a forma clinica de fiebre periddica. K. Crosnier, A. Dar-
bon y J. Galy.

* Aplicacionegs terapéuticas de log isdlopos radioactivas A

erroy

- Reticulosis ganglionar maligna,—Los autores presen-
tan la tercera observacién que ellos han tenido ocasién
de hacer de reticulosis ganglionar maligna, bajo la for-
ma clinica de una fiebre periédica, bimensual, con es-
plenomegalia y melanodermia, enemia y leucopenia pro-

gresiva. Hacen notar la negauv:dad de todos log anj|

auxuiares y la ausencia de efecto del tratamientg

cluyendo la aureomicina. kin la autopsia se Pudo Ghb
tivar una micropoliadenopatia lumbar multiple, asj Cony
mediastinica; hipertrofia del higado y del bazo: Pleg,
sia enquistaca izquierda, con hepatizacion de ung de Jos
l6bulos; leptomeningitis de la base y de las ClSllra_q.
Ell problema de la eiologia no esta aclarado; para |y
aulores es, probablemenie, \ioca y

Aplicaciones terapeaticns de los isotopos rivdioctivy,
Aluugde es muy elevado el numero de 1S0.0pus Latuugg
vos optenido en las pilas atomicas, 108 utuizables ters
péuticamente son muy pocos. kn radioterapia extem,
el radiocobalto es capaz de competir con 10s aceleradgp
magneticos de particulas. En radioterapia funciona] g
lodo radioactivo inlerviene, junto a la cirugia, en el ty
tamiento de los estados hipertiroideos y canceres de 1
roides. Kl fosforo 32 es utu en las poliglobulias y leye
mias resistentes al radium

62, 46 - 23 de junio de 1864

a hiperglobulinemia en los sindroms
1S puasmocitosis alérgieas, L. de Gen
trorragias llgada o una tuberx

eneciomia, K, beo

Contribucion al es.ud.o de jos grafly
Conl L noroltrasty, Cun OCHsiOr duo de CIrros.s LEpe

tica wtardin, K. F
Una varieaad de an

aune. y

M provocada |

dratacidn ex

Ceslva de s Cd A reuales. J. Hamburger, B, Haipen
¥ J. Lo Funck Ano

Log tumores nervioses primitivos
rifion. L. Frunung, K. gium y k

El tenomeno de ia vasoc

art

i
aterer

il esludio de la innctividad be

tr. Mache ¥ J, Autman

ancer. J. Lawaste v P, Batallle

Plasmocitosis e hiperglobulinemia en el sindrome
agranulocitico,—Los autores presentan un sindrom
Gpranulocitico determinado por un derivado arseuupen
zZouco. A la desaparicién completa de los polinuciears
se anadid una piasmocitosis de un 10 por 100. Las glo
bulinas estin moderadamente aumentadas con una éé
vacion en aifa dos. Los autores comentan otras obser
vaciones andlogas, en las que los plasmocitos puede
infiltrar la mayor parte de los Organos, Discuten la
reigeiones de estos casos con los mielomas, Kn las me
lotoxicosis ia reaccion reticulo plasmocitaria puesta o
manifiesto por ROHR anuncia la muerte a breve plaz

Anuria por hidratacion excesiva de las células
nales,—Los autores describen un procedimiento por #
que se puede crear en el conejo una hiperhidrawucios
experimental del sector intracelular, por perfusién col
tinua de solucién glucosada isot6nica. Kl analisis histe
légico revela la hinchazén de las células del rifion e b
gado. Esto se sigue de un descenso rapido de la 0OllI%
cién glomerular, descenso del aporte sanguineo al rifiof
y anuria. Los animales testigos recibieron igual cant
dad de solucién salina isotonica; en ellos aumentd s
hidratacién extracelular, pero no la intracelular. L&
autores sugieren que tal vez sea éste el mecanismo &
las uremias por falta de sal y de ciertas insuficienci#
renales agudas agravadas tras la administracion intel
pestiva de soluciones acuosas sin suministro simultan®
de electrolitos.

Inactivacién hepitica de In pitresina.— Una serie &
recientes observaciones han sugerido la posible i€
venciéon de substancias antidiuréticas, singularmente Pj
tresina, en el origen de los edemas de la cirrosis. Seg!
esta hipotesis fisiopatolégica se produciria una dismin®
cién de la inactivacién de la hormona pnsthipofiﬂaﬂﬁ.
inactivacién que estaria a cargo de las células he ﬂ%
cas. En el presente trabajo los autores demuestran 4

..

e T p————
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ntidiurético de 0,5 unidades de pitresina in-
la vena esplénica es el mismo que el de una
dosis igual inyectada en la vena esplénica, a pesar Qe
ge en el Gltimo caso la hormona ha _de pasar a traves
gel higado. Lo mismo sucede con la inyeccion de dosis

mis fuertes.

el efecto &
yectada en

#2, 47 - 26 de junio de 1954

« La prueba del Gallium 72 en el diagnostico de loa tumores
sseos mallgnos. H, Desgrez, R. A, Guerin y Mme. M. T

Guerin. ;
Fél"i‘l das hidro-ionicns en la intoxicacién por hongos. P

Boulet v J. Mirouze. : .
s Un nuevo & ntibiotico en otorrinolaringologia: la sofram)
cing, Maspetiol y Semette

prueba del gallium 72.— Los autores acentan ¢l in-
terés de esta prueba, que permite el diagndéstico de la
malignidad de los tumores 6seos, asi como el de la exis
tencia de metdstasis 6seas del cdncer comiin. Comprue
ban también que la zona de actividad de los tumores so-
brepasa muchas veces la de las imfgenes radioldgicas
lo cual es de gran interés por permitir una més racio-
nal radioterapia de mejores resultados. En curso de la
radioterapia, si es de efectos favorables, va disminu-
yendo la fijacién del galium, lo cual nos permite un con-
trol riguroso de la terapia

La soframicina,—Los autores estudian un nuevo an-
tibiético de utilizacién tinicamente local, empledndolo en
supuraciones agudas y crdnicas del oido ¥ en las rinitis
La soframicina se ha mostrado de una notable eficacia
v rapidez sobre una gran cantidad de gérmenes sensi-
bles o resistentes a los antibiéticos corrientes. Permi-
tié 1a curacion de gran numero de procesos gque habian
resistido a otras terapéuticas. Con su uso los autores no
han podido observar ningiin sintoma de toxicidad ni de
hipersensibilidad,

Schweizerische mediznische Wochenschrift.,
BS - 6 -5 de febrero de 1955

* La funcién de la corteza sunrarrenal en la contrarregula-
elén insulinica. R. Froesch.

* El contenido de vitamina C de la sangre y del liouido ce-
falorraquideo después de la administracion intravenoss
de Redoxon. ¥. Kalt.

* Tratamiento de la intoxieacién plimbica con ealclo-etilen
diaminotrancetato, A, Pletscher,

* Una nueva incompatibilidad medicamentosa. P. Knobel e
Y. Saudan,

le\’LtilTl'l‘r-n-'- de la inhibicién respiratoria en la pardlisis
infantil. H. Casparis

Insuling y corteza suprarrenal.—Conocidas son desde
hace tiempo las relaciones antagoénicas entre la insulina
¥ las hormonas suprarrenales; sin embargo, al prinei-
Pio se pensé que la neutralizacién de la hipoglicemia in-
Rzlllmca corria a cargo exclusivamente de la adrenalina
El autor ha estudiado el comportamiento de las hormo-
nas corticosuprarrenales a este respecto, empleando el
meétodo de NELSON y SAMUELS para determinar los 17,
21-hidroxicocorticoesteroide en la sangre. Ha encontra-
do que la hipoglucemia insulinica produce, primero un
descenso de estas hormonas en la sangre, y después un
?;;Tg:ml_m.ﬁﬂ prolongado d_e las mismas, gue son en-
Stlpl'ahrre Iminadas con la orina, _’_;'E-fla respuesta cortico-
hlmrrh,c-?m- depende de la duracién e intensidad de la
&dre';mlljtg“;a ¥ de la capacidad de respuesta del cortex
i d alta en _t:*l sindrome ardrenogenital, aunque las
g -m e ;iflucen?la sean normales. La coritrarrespuesta
Primemmdg U:I‘emla msulirpm consta de tres fases: la
la ﬂdl'er;mF respuesta rdapida a cargo principalmente (!;-
2eno; En lma. con deD]ecién_dc los (le'pémtns de gluco-
nas Cﬂl’tieai Segunda predomina la accién de las hormo-
Eiean s ales, JlendAndose de nuevo los dep_(mtns de glu-
eogénesis BXEI_‘)ensaa del metabn_llsmo })mtemo (glucoeno-
C"éCim.ien:;' in la tervcura fase 'mtermene ‘]a hormona del
lag Dmtelrﬁ.-quu actia en sentido anabélico, tanto sobre

- tituyena 1as comin sobre los hidratos de carbono, res-
Vendo el equilibrio metabélico
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Vitamina C en sangre y liguido cefalorraquideo.—Por
haber propuesto diversos autores la administracién de
dosis altas de vitamina C como recurso eficaz cn el
tratamiento de la poliomielitis ¥ de algunas otras en-
fermedades por virus, tiene interés conocer los niveles
de la misma alcanzados en la sangre y liquido cefalo-
rraquideo, para relacionar con ellos el éxito o el fracaso
del tratamiento. El autor ha empleado el método de RoE
v KUETHER, que axida el d4cido aseérbico a dehidroascor-
bico y después a dicetogulénico, dando estos dos produec-
tos de oxidacién una reaccidén coloreada en rojo, men-
surable colorimétricamente, con la dinitrofenilhidrazina.
Después de dar intravenosamente de 3,5 a 14 gr, de vi-
tamina C se alcanzan niveles séricos de 10 a 24 mg. por
100 al cabo de una hora; de 6 a 17 mg., a las tres horas,
y de 3,6 a 5 mg., a lag seis horas, En el L. ¢. r. se alcanza
un maximo de 6 mg. por 100, tanto a la hora como a las
tres horas, descendiendo luego lentamente (4 mg. a las
veinticvatro horas). Con estos niveles en suero y liquido
no se obtuve efecto terapéutico en la poliomielitis.

Caleio-etilendiamino-fetracetato en la intoxicacién
por el plomo.—El fdcido etilendiamino-tetracético, en
forma de sal disédica (EDT) tiene la propiedad de ligar
iones metdlicos formando complejos aniénicos relati-
vamente hidrosolubles. Los complejos EDT-metal (que-
latos) son mucho menos toxicos que los metales ioniza-
dos, y son més estables que los complejos citrato-metal
correspondientes. Los més estables son los complejos de
EDT y metales pesados. El EDT, dado como sal disé-
dica a dosis altas y en inyeccién intravenosa rapida, es
muy téxico, por formar complejos con iones, como el Ca,
de importancia vital. Pero si se da como sal disodica
del complejo Ca-EDT resulta muy poco téxico sin per-
der utilidad, porque el Pb ionizado desplaza al Ca, por
formarse un complejo Pb-EDT, que es mds estable que
gl Ca-EDT. Con esta substancia se han descrito resul-
tados muy buenos en numerosos casos de saturnismo. El
putor comunica dos casos més tratados con 2,5 gr. de
Ca-EDT en solucién al 50 por 100 e invectado intraveno-
samente una vez al dia durante cuarenta y cinco, sin
ohservar reacciones secundarias Hubo mejoria del cua-
dro hemdtico y eliminacién urinaria de coproporfirina,
aumentando la excrecion .de plomo con las heces ¥
orina.

Incompatibilidad entre merenriales y cumarinicos.—
Los autores observaron una enferma, en asistolia y con
accidentes tromboembélicos, tratada con digital, diure-
ticos mercuriales (thiomerin) y anticoagulantes dicu-
marinicos (Marcumar). En ella resulta imposible man-
tener la protrombina en niveles terapéuticos v prolon-
gar el tiempo de la prueba de resistencia a la heperina,
y los accidentes embdlicos se seguian repitiendo. Ex-
cluidos los errores técnicos de laboratorio y compro-
bado que la enferma tomaba el medicamento, que no
tenia trastornos digestivos gue impidiesen su absorcién
v que la supresién de la digital no modificé la situacién,
s6lo cabia pensar en el thiomerin. En efecto, su susti-
tucién por diuréticos no mercuriales permitié el exacto
control de la coagulacién. Caben dos explicaciones. D2
una parte, aunque el mercurio en estos diuréticos esta
formando un complejo en el anién de la sal, posiblemen-
te estd en parte ionizado, y se sabe que el mercurio
como catién, es capaz de precipitar los derivados cu-
marinicos por contener éstos una funcién dcida. Por
otra parte, podria sobreafiadirse a esto la accién que,
segtin CAHEN y colaboradores, tienen los diuréticos mer-
curiales de favorecer la hipercoagulabilidad sanguinea.
De cualquier forma, el hecho tiene una indudable im-
portancia en la préctica clinica.

85 - 7 - 12 de febrero de 1955

» Vitamina B v metabolismo proteico. C. Wild, C. Reymond
v A, Vannotti,

* Neuranlejia e hipotermia controlada. A Cerletti y A. Fan-
champs. .

Algunas observacienes sobre la poliomielitia y su trata-

miento ulterior. E. Le Grand.

¢ Tratamiento del ulcus con Netrin (clorhidrato del éster
dietilaminoetilico del &cidn 1-(3', 4'-dimetil-fenil-) ciclo-
pentano-l-earbdnicn). W. Benstz
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Neuroplejia e hipotermina controlada, - La llamada
“hibernacién artificial” nacié de los intentcs de LABORIT
de suprimir las reacciones orgénicas a la agresion, lo
que se consigue con un blogueo vegetativo multifocal
(neuroplejia), al que se puede afadir un enfriamiento
aclivo del organismo (hipotermia controlada). La hi-
bernacidn artificial no es exactamente superponible al
suerio invernal natural, y sélo debe emplearse este tér-
mino cuando se consiga un marcado descenso de la tem-
peratura corporal. Fara inhibir totalmente las reaccio-
nes a la agresion es necesario emplear una “mezcla li-
tica" de varios medicamentos, incluyendo generalmente
un vasodilatador adrenolitico del tipo de la cloropro-
mazina o de la hydergina, un analgésico y un antihis-
taminico. El descenso del metabolismo no es la conse-
cuencia directa de la accién de estas drogas, sino que
se debe a la hipotermia, que se produce porque el blo-
gqueo de los mecanismos de regulacién térmica permite
enfriar el organismo sin que se produzcan reacciones
de defensa (aumento del metabolismo, escalofrios, vaso-
constriceién periférica). Las indicaciones en que la hi-
potermia controlada se ha mostrado superior a la neuro-
plejia simple ¥ & los métodos clasicos son los casos en
gque interese disminuir el metabolismo ¥ las necesidad:s
de oxigeno: tireotoxicosis grave. cirugia cardiaca exan-
giie, sindromes vegetativos en neurocirugia, estados de
anoxia prolongada, efc.

Vitamina B, y metabolismo proteico,—Todavig queda
mucho por conocer acerca del mecanismo de formacion
de las proteinas. WHIPPLE cree que esta sintesis nece-
sita una fase intrahepatica previa, viniendo asi a ocupar
el higado un primer puesto en el anabolismo proteico.
Los autores han estudiado el papel del complejo B y, en
especial, de la vitamina B, a este respecto, haciendo
determinaciones de nitrégeno aminico en sangre antes
y después de dar una sobrecarga oral de un hidrolizado
de caseina y de lactalbumina, lo que da una idea de la
absorcién y utilizacién de los aminoacidos. El comple-
jo B estimula principalmente la absorcidon intestinal de
los aminoacidos, La vitamina B,,, en cambio, parece es-
timular mds especificamente la sintesis proteica, dismi-
nuyendo asi rdpidamente la aminoacidemia provocada.
Esto concuerda con el hecho de que la vitamina B,. es-
timula el crecimiento y frena la produccién de urea.
Esta accion anabdlica de la B,. se produce también en
los sujetos sin carencia de la imisma, pero en todo caso
requiere la integridad funcional del higado, faltando en
los sujetos con hepatopatia grave; esto apoya la Lipo6-
tesis de una etapa intrahepatica en la sintesis de las
proteinas. Quizd lo gue ocurre es que el apofermento
necesario para esta accién de la vitamina B,, deja d=
producirse como una manifestacién mas de la dispro-
teinemia de las enfermedades hepaticas, cerrdndose asi
un circulo vicioso, pues la falta de accién anabélica de
la vitamina B, dificultard mds atn la sintesis de las
proteinas y, por tanto, la del apofermento.

Tratamiento del ulcus con Netrin.—FEl Netrin es el
clorhidrato del éster dietilaminoetilico del dcido 1-(3', 4'-
dimetil-fenil-) ciclopentano-1-carbénico. Se administra,
tanto por via oral como en supositorios, a la dosis de 25-
50 mg. tres veces al dia. Tiene propicdades anticolinér-
gicas, espasmoliticas, anestésicas locales y nicotinoliti-
cas, que actuando combinadamente disminuyen los fe-
némenos inflamatorios que existen en la enfermedad
ulcerosa. En 110 enfermos de ulcus y gastritis no selec-
cionados se mostré muy eficaz, regulando las funciones
vegetativas alteradas en el tracto gastrointestinal. Su
secién se manifiesta por una rdpida mejoria de las mo-
lestias y del estado general vy por una nermalizacion
de la acidez, tanto si estaba aumentada como disminui-
da. En el examen radiolégico se comprueba un acorta-
miento del tiempo necesario para la curaciéon. Su cam-
po de aplicacién es muy extenso. ya que no actia direc-
tamente sobre la acidez y secrecidn, es fdcil de dosifi-
car, tiene un margen terapéutico amplio y es bien to-
lerado. Resulta muy ttil para una cura prolongada por
carecer de influencia sobre la salivacién, acomodacion
y circulacién.
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85 - 8 - 19 de febrero de 1953
* Il lupus eritematoso viscera (sindrome de [‘nm“'“'sﬂl‘kai
W. Siegenthaler i
Eliminacidon urinaria de ealclo magnesio en el carcinams
mamario para la valoracidon del tratamiento con tqm:
terona. A. Striebel, P. von Planta v (G. Viollier, £
Catastro tuberculinico 1953-51 en tres distritos de] cantyy

de Aaargau y retroceso de ln epidemia de 11”)1?11'!13055
en Suis Th. Baumann yv B, Widmer -
Variaciones de la tasa de citocromo C en los estadog e

inanicién en el conejo. Th, Béraud vy A. Vannotti
Sstudio comparativo de ocho aminofcidos esenciales en ¢
liguido cefalorraquideo v en el suero de pey \
males. H. Esser v F. Heinzler

20148 ngp.

Lupus eritematoso visceral (sindrome de Libmap
Scks).—E] autor toma ocasion de la presentacidn ge
un caso de curso sobreagudo para revisar el estado ae.
tual de la cuestion y resumir el sindrome de la siguient
forma: Predomina en las mujeres, en la proporeion g
5:1. Puede darse en todas las edades, siendo la medj
preferida los veintisiete afios. Produce sintomas gene
rales (fiebre alta, mal estado general), practicamente
en todos los casos, eflorescencias de lupus eritematog
en la piel en el 85 por 100 y en las mucosas en el 5
por 100 de los casos; artralgias o poliartritis, hasta e
el 90 por 100; mialgias o miosgitis, con frecuencia; alte
raciones osteobldsticas u osteoclasticas, muy raramen.
te; endocarditis de Libman-Sacks, en el 30 por 100
arteritis de los vasos pequefios y medios en el 50 por
100; alteraciones neumonicas, rara vez especificas y
frecuentemente inespecificas; pleuritis frecuencia
asi como pericarditis; pocas veces peritonitis y menos
aun poliserositis; nefritis focal en el 70 por 100; aumen-
to de bazo, higado; ganglios en el 50 por 100; manifes
taciones por parte del sistema nervioso central (crisis
convulgivas, accesos epileptiformes, rintimas menin
geos, pardlisis, etc.) en el 35-50 por 100 de los casos
En la sangre se encuentra anemia casl siempre, leuce
penia en la mitad de los casos, trombopenia en la mitad
aumento de la wvelocidad de constante
hemoczutivos nezativos en la mayor parte de los casos
células L. E. en el 80 por 100 y factor L. E,, con aumef
to de gammaglobulina, en el 80 por 100. El curso, por
accesos, dura semanas, meses o afios, y el pronostico es
malo, generalmente, fatal. La ACTH y la cortisona pue-
den proporcionar remisiones.

con

sedimentacion

Calciuria como orientacion en el tratamiento hormo
nal del edancer de mama.—Dado el inconstante efects
de las hormonas sexuales sobre las metdstasis 6seaso
en partes blandas del carcinomsa mamario, es deseable
tener una prueba que nos oriente sobre la accién de esta
terapsutica apenas iniciada, antes de que lcs resultadog
beneficiosos o perjudiciales, sean perceptibles clinica
o histolégicamente. Los autores han encontrado que i
este sentido es muy futil la determinacién cuantitativa
de las variaciones en la eliminacién de calcio por If
orina bajo el influjo del tratamiento (determinacién gra
vimétrica, como oxalato cdlcico). La variacién del cak
cio urinario se presenta ya a los pocos dias, precedien
do a las modificaciones del cuadro clinico y a las dels
calcemia, la fosfatasa alcalina v el magnesio urinatio
De esta manera se puede determinar si el crecimientd
del tumor en cada caso depende de los andrdogenos 0 de
los estrogenos. Un aumento de la eliminacion de calclo
por la orina se ve cuando aumenta el erecimiento de lad
metastasis y, por tanto, la destruccién désea, mientras
que una disminucién se da en las detenciones del ¢f®
cimiento tumoral o en la remineralizaciéon. Para vnlor&{
esta prueba hay que excluir otras causas de caleariuris'
osteoporosis en casos de inmovilizacién, bajo aporte %
calcio en la dieta, hiperdosificacién prolongada de Vit¥
mina D e hiperparatiroidismo.

Proteinas y aminodcidos de la sangre y del liguid?
cefalormaguideo,—El estudio electroforético Cgmparﬂl_:
vo del suero sanguineo y del liquor de los mismos in¢k
viduos (normales) revela diferencias: en el liauido hs:
una pequefia cantidad de una fraccién, “prealbimint
que en el suero no existe o es inapreciable, y, ademés. 7
proporcién de betaglobulina es doble, v la de ga.ml"“
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la tercera parte que en el suero sanguineo.
pensar si 1as proteinas del LCR no tendran
lguna diferencia cualitativa que las dis_tinga
de las de Ia sangre; es decir, no serian proteina:s flltra—
das, sino formadas en el punto de origen del liquor.
Pat:a aclarar esto, los autores han estudiado el conte-
nido de ocho aminodcidos esenciales _(argmma‘_ histidina,
{soleucina, leucina, l'sina, fenilalanina, treonina y va-
lina) en el liquido y en el suero de 28 sn;etos sanos,
hidrolizando las proteinas con C1H 3N. Debido a la es-
casa cantidad de proteinas y, por ta.n_tc. de los amino-
4cidos que las integran, en el LCR tuvieron que recurrir
a métodos microbiolégicos, empleando el lactobacillus
delbrueckii para la determinacién de la fenilalanina y
¢l streptococcus faecales para todos los demas. El mé.
todo da una exactitud del 97,5 por _100. No hay diferen-
cias entre las concentraciones séricas v liguorales de
jisina, fenilalanina, treonina y valina, diferencia vero-
gimil en la arginina y una diferencia estadisticamentsz
gegura en la histidina, isoleucina y leucina. 1\.?0 pueden
explicar estas diferencias las pequefnas cantidades de
aminodcidos libres (no proteicos) en uno y otro humor,
Un estudio més minucioso requeriria la comparacion
de los aminofcidos en cada una de las fracciones protei-
cas separadas por electroforesis.

g]l}b[lunas
Esto hace
también &
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+ Yarices esofigileas sangrantes sin hipertension portal. R
Nissen.

s Volvulo gastrico agudo e intermitente, R. Leemann

El estado actual de la ¢cirugia cardiaca, H. Roth,

* La dlcera gastrica experimental y su reflejo en el quimis-
mn ghstrico, M. Saegessre.

* Rea'stencia al desgarro y elasticidad de la aorta. M. A
Zehnder.

* BExneriencias con el anestésico local oxicaina en la eiru-

gia menor. M. Haeberle

Varices esofdgicas sin hipertension portal.—EIl autor
ha observado dos casos con Intensos vémitos de sangre
procedente de varices esofdgicas, en los que faltaba
todo sintoma o signo de hipertensién portal. Casos de
este tipo se encuentran muy escasamente en la litera-
tura clinica; méds a menudo en la anatomopatolégica
Algunos autores llegan a considerar a las varices eso-
figicas como signo patognoménico de hipertensién por-
tal. S8in embargo, es muy posible que casos como los
presentados por el autor sean mas frecuentes de los que
se suele creer. No se ha investigado la causa de estas
varices esofdgicas “idiopdticas”: se ha pensado en un
'Tr‘astomo congénito, por presentarse incluso en sujetos
jovenes: en otros casos, una estenosis de la azigns o una
coronariopatia fueron imputadas como causa del tras-
torno. El tratamiento consiste en la ligadura transeso-
fagica del plexo varicoso, seguido, no mucho tiempo des-
pués, de la anastomosis portocava si hav estasis portal
de la reseccién gastroesofigica si la circulacién porta
&5 normal.

Vélvilo gastrico—De 1as diferentes formas que puede
presentar el vélvulo gdstrico, el autor se ocupa princi-
:Jalmenle de las formas agudas e infermitentes. Uno de
toa dqs €asos que presenta es notable por ser una ex-
E1':‘am'dm:—1r::a. movilidad del bazo la causa de sn védlvulo,
cir\'éh'ulo agudo da el cuadro de ileo agudo alto, siendo
Piré}:terishca la imposibilidad de vomitar v de introdu-
iﬁdi sonda. En estos casos la intervencién urgente es
chosr?]ensable‘ Los casos er6nicos intermitentes s n mu-
s enos tipicos, con molestias vagas. que pueden con-
S, mol'l niuseas y obstruceién, sobre todo tras esfuer-
dietévtirporales intensos. En estos casos, si las medidas
o resuc]as y la regu]acién del género de vida no dan
e tado apetecido, y las molestias siguen duradera-
sutura'n;e impone la gastropexia, que se lleva a cabo
v 0 la pared anterior del estémago o el epiplén

I'a la serosa de la pared anterior del estémago.

cameﬁm ghstrica experimental. —El autor ha llevado a
Na serie de experimentos sobre perros, tratando

de aclarar el mecanismo de produccién de la tlcera. Sus
resultados y conclusiones son las sigulentes: si se aisla
completamente el fundus y se anastomosa al mismo
tiempo el antro con el es6fago se produce una hiperse-
crecion en el fondo aislado; esta hipersecrecién disminu-
yve si se da por la boca jugo géstrico privado de pep-
sina, pudiendo llegar incluso a valores inferiores a los
iniciales, Esto demuestra la existencia de un antago-
nismo entre la accién del fundus y la del antrum, de
tal manera que cuandc el estado de equilibrio entrz
ambas se rompe se origina un trastorno secretorio en el
sentido de aumento o de disminuecién. Aun faltando en
absoluto el C1H libre puede producirse una nlcera, de-
bido a que es la pepsina la que en tultimo extremo pro-
duce Ta uiceracién. La primera fase de ésta no tiene
lugar en la mucosa, sino en el sistema arteriolocapilar
de la submucosa. Parece ser que la resistencia de la pa-
red géstrica a la pepsina disminuye cuando hay un éx-
tasis prolongado debido al cierre de los eslinteres meta-
arteriolares y precapilares con abertura de la derivacién
arteriola-vénula.

Elasticiada de la aortn.—Por medios fisicos equiva-
lentes a los que se emplean en la industria textil para
comprobar la resistencia de las fibras, el autor ha me-
dido Ia resistencia de la pared adértica al desgarro por
distensién, empleando la aorta de 28 sujet~s muertos de
enfermedad o accidente. La resistencia disminuve pro-
gresivamente con la edad, v la tolerancia al desgarro
disminuve a medida que se examinan porciones mas ale-
jadas del corazén. Hay ademds grandes variac‘ones in-
dividuales., La mayor resistencia encontrada fué la de
2.600 gr. para una tira de aorta de 5 mm. (se trataba de
un urémico hipertenso de veinte afios) v la menor fué
de 600 gr. por 5 mm. Determiné también la resistencia
a la rotura por estallido por presién actuandn. de dentro
afnera, encontrando valores extremos de 2 500 mm. Hg
y 580 mm. Hg, que corresponden a 3 5 v 0,8 atmésferas,
respectivamente. El valar mdximo halladn corresnonde
bastante bien a los 1.070 em. de He. halladns nnr OP-
PENHEIM por otro procedimiento pero hav que obssrvar
gue se trata finicamente de un valor médximo aleanzado
s6lo en dos de los casos del autor. L localizacién pre-
ferente de las roturas aérticas en el cayado abrtien. en
la convexidad del punto donde 1a aorta ascendents aban-
dona su contacto con la nared del t4rax para hacerse li-
bre en el térax. formando el cavado tiene que= ser ex-
plicada por factores mecédnicos (flexién) en este munto,
ya aue considerando una resistencia media de 800 g/5
milimetros, estn viene a representar mna resistencia
transversal de 8,8 kilogramos en la zona considerada.

Oxileana, — T.a nxicaina (n-aminosalicil-dietilami.
noetanol) se diferencia de la procaina (p-aminobenzil-
dietilaminoetanol) por la existencia de un CH en posi-
¢ci6n orto. El autor lo ha ensavado como anestésico lo-
cal v de conduccién en 500 enfermons. Las soluciones al
6.75 por 100 v 1 por 100 son de serién seenira, mientras
gue la al 0.5 por 100 sélo es eficaz condicionalmente;
recomienda el empleo de la oxicaina al 0,75 por 100. Las
cantidades empleadas son. por ejemplo, de 8 a 10 ¢. ¢.
para la anastesia de un dedo, ¥y de 20 a 25 c¢. ¢. para
extirpar un ganglio inguinal profundo. Nnnca pasan de
30 e, c. de esta solucién, no habiendo tenido a esta dosis
ningtin caso mortal ni de intolerancia. Comparada con
la procaina, la oxicaina tiene una accién de comienzo
méds raido (1-2 minutos)., necesitdndose, ademds, una
cantidad menor. La duraciéon de su accidén es mayor: una
hora o a lo sumo dos sin adicién de adrenalina, es decir,
como la procaina con adrenalina al 1 por 1.000. Esto
concuerda con el hecho observado farmocolégicamente
de que el desdoblamiento de la oxicaina en los tejidos es
méas lento que el de la procaina. No hay inconveniente
en afiadir vasoconstrictores a la oxicaina, aunque no
es tan.necesario como con la procaina, porque no tiene
o son mucho menores los efectos vasodilatadores de
ésta.
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La sustancia activa del sisten simpfitico-ndrenal, |
Holtz,
* Las anomalias de posicion del corazor C. Korth

Schmidt.

bach v I Muéller
itamiento individual? H

iConsecuencias estadisticas o
Hosemann,

La iraportancia del r
colbgica. R. K,

El tratamiento de
mofongin. W, Schultz

Fislologia y patolog
5l “ECG basal” (ECG
v W. Pretzsch.

* El espectro lipoprote
int ia de Iz

looro 198 para al radiot

H. H M

prepat

Estudios clin

con reserpina. K. Huebner, G. Schettle: E, Steln

Anomalias de posicion del
dir en dos grupos, segi e e

, 8n que
ite por la derec
esternon, pero esto es dific
mucho del observador.
tinguir entre la dextrocardi
dextroversién y la dextroposicién
cho mas raras que las dextrocai
La levocardia aislada, la levi
Las levocardias exigen, como s
inversa de las restantes viscera:
¥ el ECG permiten en cada cas
peculiaridades de la posicién anémal
miento de estos trastornos, porgue

ge podran interpretar adec
l6gicas y trazados ECG produ
tan determinadas enfermedades cardiacas
ejemplo, en la dextroversion los datos radis ¥
mejan una hipertrofia derecha, y el ECG, una hipertro-
fia izquierda. Las anomalias de posicién en unos casos
no causan ningan perjuicio al sujeto, pero a menudo lo
hacen, sobre todo, por asociarse con otras malforma-
ciones,

sale igualme

Los focos redondos pulmonnres.—Los focos redondos
del pulmén se caracterizan por dar a rayos X una som-
bra redonda, bien delimitada y generalmente tinica. Ante
tal imagen se piensa ante todo en su naturaleza tuber-
culosa, el llamado tuberculoma, lo que nos confirma
cuando hay otros signos seguros de tuberculosis pulmo-
nar y sobre todo si se encuentran bacilos en el esputo.
Esta etiologia es también indudable cuando el foco re-
dondo muestra calcificacién ecircunserita o cavitacion
central. Pero ante estos tuberculomas nunca se puede
estar seguro de su encapsulacién e inactividad totales
y. ademads, por su contenido bacilifero lleva en si el pe-
ligro cohstante de rotura gue cause una diseminacion

‘o el contagio de otras personas. Como los tratamientos

colapsoterdpicos son aqui ineficaces debido a la dureza
del foco, lo mejor es en todo caso proceder a su elimina-
cién mediante una reseccién segmentaria o cuneifor-
me. Esta conducta radical estd justificada por la posi-
bilidad de una reactivacién incluso después de afios de
aparente calma y para obviar los inconvenientes que
tendria la confusién de un tuberculoma con una neo-
formacién benigna o maligna.

Inyeccionss de alchol en el prurito anovulvar.—Los
tratamientos propuestos para el prurito anovilvar son
numerosaos, Siempre que sea posible este tratamiento
debe ir dirigido a combatir la causa (diabetes, oxiurasis,
colpitis, ete.); pero hay muchos casos en que ni aun la
blisqueda mas meticulosa permite encontrar la causa del
trastorno. En otros casos resulta muy eficaz la inyec-
cién de alcohol al 96 por 100, que los autores han prac-
ticado ya en 214 casos. habiendo obtenido la curacién

51 i qg5

o la mejoria en el 82 por 100 de los casos, y siendo my.
cho mayor el niimero de los completamente CUrados
1e el de los simplemente mejorados, En todos o
fracaso habia un proceso de base que expli
caba el prurito y su resistencia a este tratamientg 8in.
icilla que puede Praeti.
carse bajo narcosis en enfermos ambulantes. Si lag .

tomatico. La técnica es tan &

yvecciones se hacen correctamente, el tratamientg 1
produce YV otras
aunque la serie de inyecciones haya sido muy larga y |y
cantidad total de alcohol dada muy grande

molestias duraderas, como anestes

i

Radiooro 198 en ginecologia.—El oro 198 radioactiv
tiene una vida media de 2, 69 dias, de manera que g
cabo de diez dias su actividad ha disminuido por de
bajo del 10 por 100, y a los dieciocho dias a menos de] |
por 100. Emite una radiaciéon mixta, compuesta por yp

95 por 100 de rayos beta ¥ un 5 por 100 de ray

ma. Se puede administrar po

nandose en el sistema

nte en el higado, bhazo
|

Metabolismo férrico v placenta La ferritina tem
I'ar taboli: intermedian
1wl nierro en la placenta; mediante el hierro radioactivo
se ha podido cor q la toma de hierro de la
ngre materna hace a través de la ferritina conte
da en el sinecitio o en el epitelio de las vellosidades ¢o-
les. Cuando las disponibilidades de apoferritina son
insuficientes, el hierro se deposita transitoriamente en
forma de hemosiderina, mas pobre en componentes pro-
teicas., hasta que tenga lugar la formacién de la ferr-
tina. Cuando estd aumentada la oferta del hierro, no s
produce en la placenta un bloqueo de la absorcién, sino
gue sigue pasando hierro a la sangre del feto para de
positarse en el higado y bazo de éste

B¢

Lipoproteinas del suero en algunas enfermedades.—
La mayor parte de los lipoides del suero forman con las
proteinas moléculas complexas llamadas lipoproteinss
aue antes solo se podian estudiar mediante la ultracen
trifuga o analizando las grasasg en las fracciones prote
cas obtenidas por el método de Cohn, Ahora esto se puée
de hacer mucho mads facilmente por electroforesis eh
papel. Por este método han encontrado los autores a3
tres fracciones: alfa, beta y gamma de las lipoproteinas
séricas en las siguientes proporciones en 32 sujetos s
nos: alfa, 20 1,2 por 100; heta, 49 10,5 por 100, ¥
gamma, 31 + 116 por 100, La delimitacién de 1as dos
tiltimas entre si resulta problematica. Han estudiado el
efecto de la heparina sobre el lidograma en cuatro ¢4
sos de hipertensién esencial, A las tres horas de dar
5.000 unidades de heparina por via intravenosa se pr*
dujo un aumento de la alta lipoproteinas, que i‘!%lﬂl"_m
disminuida, a expensas de la beta y gamma. Tambiel
han estudiado las lipoproteinas en las enfermedades he-
paticas. En 11 hepatitis agudas y en 8 cirrosis 1':1It1\h|=f
completamente la fraceién alfa, v en otras dos cirTos®
estaba muy disminuida. Por el contrario, en 16 hepat
tis erdnicas la alfalipoproteinas habia ascendido hasta
més de 37 por 100 de los lipidos totales, Hay, pues, un
diferencia significativa entre las diversas formas de he-
patopatias

e
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Hiporrefl‘igcrmrmn en los prematuros. G. Joppich y H
schaelfer. T - ik
+ Tramnuento de la escarlatina con penicilina por via oral.
(f, Atbrecht.
« Tratanpsenwo de
vy K. Hafrner.
. \'frr_-lmu. en ia in
y H. Lippelt. s ..
Observaciunes epidemiologicas y clinicas en la hepatitis
epsdémica. G. ewerta, y
Bazo ¥ eosinopenia por glucocorticoides. A. F.
L. Morandi y R. Stein.

ia cefalea con dihidroergotamina., K. Wurm

fecclon parotiditica humana. F. Mueller

Essellier

fratamiento de la escarlatina con penicilina por via
oral—La penicilian es elicaz contra la escarlatina
puu{u*" supudie el compiejo unucial Y €uming s uauiep-
Locueos de la nasotarige, disminuyendo asi la contagu-
siiad. No influye sobre el exanteina ni sobre el reuina-
lowde precoz, actualniente raro. Kespeclo al comporia-
puento de la inmumdad, todavia no es seguro, pero pa-
yece impedir una lnmunizacion eficaz, por 10 gue se pro-
ducina con mayor ilrecuencia la segunda entermedad.
Ksto, sin embargo, no tiene mucha unaportancia, ya que
esta segunda enrermedad responde a la penicuina ian
ben coulo la prunera. Puesto que la pediciling es un
buen Lratamieunlo de la escariatuia, intesesaria disponer
de un preparado del anliiolico acuvo por via orai, con
lo que se sumputicaria el lratamiento, sobre todo en los
mnus. ksto se ha conseguido con la nueva peniciing de
deposito, N, N'-dibencueclendiamino-dipenicuing G, qui-
pueamente muy notapié y poco ludrosoiupie (U,002 por
100). Atraviesa el estomago sin perdida apreciable y se
absorbe en el intestino deigado y colon ascendente, al-
canzando en la sangre miveles terapeéuticos. INo tliene
mnguna desventaja en el tratamiento de la escarlatina
con relacién a la pauta habitual mediante inyecciones

Tratamiento de las cefaleas con dihidroergotami-
na.—Liento cincuenta y seis enfermos, en su luayoria
wujeres, rueron agrupados de ia siguiente I0riua cuil
arreglo al tipo de ceralea que presentaban, constitu-
yenao un sintoma predominante: 1) Jagueca genuina
(46 enfermos). 2) Cefalea vasomotora, con el cuadro cii-
nico de la distonia vegetativa (V3 casos). 3) Cefalea por
hipersensibilidad a los cambios dle tiempo (24 casos).
1) El resto de los casos, formando un grupo heteroge-
n80. Todos estos sujetos fueron tratados con dihidroer-
gotamina (D. H. E. 45), diandoles 1-2 mg. o mas por via
parenteral en los momentos de dolor mas intenso y 15-20
Botas tres veces al dia en los intervalos. Del primer gru-
po respondieron al tratamiento 34 de los 46 pacientes,
del segundo, 59 de 73, y del tercero, todos. Del cuarto
glupo los resultados fueron inconstantes y dificiles de
valorar, como corresponden a la multiplicidad de pro-
tesos causales (dismenorrea, hipertension, traumatismos
Craneales, neuraigias).

engimm_iﬂ en la_lnfev(-.il_’m pa_rotiditiea. Emplf:ando el
flamiento a -70¢ C inmediatamente después de la
extracc:gu, que es el procedimiento 6ptimo, los autores
ziarI:;spgd‘qo aislar de la sangre de algunos enfermos el
%l o e las paperas._ 1(1011L111g;_mdnlu después por fijacion
5 ‘-°“‘-Illf3ment0 e inoculacion al mono. La demostra-
f;?;‘d:("i‘] virus en la sangre parece ser posible con regu-
o i P-Llll el primer dia y verosmulmenlc_t:unmen en
tardegu(? 0 de enfermf_:da{l, en ocasiones incluso mas
sa.ngr.a eneralmente 801_0 se enc_uentra e! virus en la
camaéoantes de_gue la inflamacién paratidea haya al-
Pﬂliﬂmieli’?‘l maximo, Pgrecg haber, pues, como en la
de ‘virus 13 una relacién inversa entre el cont_emdu
en que ely le anticuerpos en la sangre. En el enfermo
mAs tiem virus estuvo presen‘tfe en la sangre dumnt_v
cuerpos lgotencontmron también un aumento _de nnt!-
stoan t. nto y tardio. Las pre_sentes observaumr_les d_l—
oda duda acerca de la existencia o no de viremia

e:: ::ﬁ :nff ermedad. A pesat de esto falta en las paperas
fasis o ebril en dromedario, tipica de las demads vi-
Vit « N viremia, lo que puede explicarse, porque el
5 los ZI;Eciﬂco tlene una gran afinidad por las células
% 8anos parenquimatosos que afecta, por lo que
tacion de la viremia es muy breve.
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REFERATAS 139

B0 - 3 - 21 de enero ue 1900,

Psicoterapia de la colitis ulcerosa, ¥. Curtiva y H. G
Hohrmuser,

Conumpucion al tratamiento del mareo. J. Gruhier.

* La reaccion de ujacion del compiemento e€i duagnostico

de la ornitos.s (psilacos.s). H, wappeit ¥ G, Graad,

Priumera opgervac.un de Lebre de maily en yuecttem-
berg. W. wundt.

Sobre las intox.caciones alimenticias, R, Rohde y K. Seitz.

Fijacion de complemento en la ornitosis.—El Unico
dato apsolutamente seguro para el aiagnostico ae ia
ornitosis es la demosuacion directa der virus en la
sangre o en el esputo o indirectamente por inoculacion
a los animales de iaporatorio. La primera es muy inse-
gura, y la segunda debe valorarse en el sentido de que
un resultado positivo tiene valor, pero no uno nega-
Livo, pues son muchos los factores que pueden hacer
que no crezea el virus, aunque realmente exista: gran
contaminacion bacteriana del material, excesivo Caen-
tamiento del mismo durante su transporte al labora-
torio que mata el virus o hace que no se pueda adaptar
al anumal receptor, etc. Otra diricultad es que el virus
s6lo se encuentra en la sangre al principio de la enfer-
medad, habiendo desaparecido ya generalmente al Iin
de la primera semana. Por esto las reacciones serologi-
cas tienen un empleo mucho mas amplio. Los autores se
ocupan sobre todo de la reaccion de rijacion del comple-
mento, que practican con un antigeno de preparacion de
virus del exudado peritoneal de un ralén blanco infec-
tado por esta via. Los anticuerpos fijadores del comple-
mento aparecen generalmente al doceavo dia enferme-
dad. Se observan titulos hasta de 1 : 24.000, pero el teér-
mino medio es 1 : 256. El titulo empieza a descender en
el segundo mes, pero en algunos casos se conserva in-
varianiemente alto durante mucho tiempo. Una sola de-
terminacién no permite sentar el diagnéstico sin duda,
porgue puede haber reacciones positivas inespecificas o
anamnésticas que alcancen titulos hasta el 1 :128. Lo
mas demostrativo es seguir el curso de estos anticuer-
pos paralelo al curso clinico. Tiene valor comprobar un
aumento del titulo si antes de los doce dias la reaccién
habia sido negativa.

B0 - 4 - 28 de enero de 1935

Higiene dental preventiva. H. H. Rebel.

Sanamicina (actinomicina C) en el tratamiento de los tu-
mores malignos y de la linfogranulomatosis. H. Schmidt,
H. Loosen v W. Heinen.

Quimioterapia organcespecifica del carcinoma de pros-
tata. R. Budnick, H. G. Stoll y G. Altvater,

La accion del citocrome C en la narcosis y en diferentes
estados de anoxia, F. J. Feinen.

El tratamiento local de las fauces y de las vias respira-
torias con antibiéticos, P. Beickert.

La prueba de la funcion del s.stema hipdfiso-cortice-cu-
prarrenal con ACTH-Depot, L. Weissbecker.

El diagnoéstico diferencial del sindrome conjuntivo-glan-
dular de Parinaud. F. Mueller.

.

Actinomicina C en los tumores,—Los autores han em.
pleado la actinomicina C en el tratamiento de ocho ca-
sos de linfogranulomatosis, y otros doce con tumores
malignos de diversas localizaciones. Los resultados en
la linfogranulomatosis son alentadores, pues la mitad
de los casos fueron modificados favorablemente desde
el punto de vista objetivo; subjetivamente, casi todos
los enfermos mejoraron. En las neoformaciones malig-
nas los resultados han sido menos halagiiefios: Solo en
dos enfermos se consiguié una regresién de las metas-
tasis; el caso mas sorprendente es el de un hipernefroma
en que desaparecieron totalmente las metastasis pul-
monares y se produjo la curacién clinica. Se requieren
dosis altas del medicamento, que son bien toleradas;
Por término medio, 200 gammas diarias por via intra-
venosa, y esto se ha de mantener durante mucho tiempo,
hasta treinta y siete meses en el caso del hipernefroma
referido, alcanzando dosis totales muy elevadas, de 20
a 45.000 gammas. No produce acciones colaterales, salvo
algunas manifestaciones, poco frecuentes, por parte de
las mucosas, que aparecen cuando ya se ha alcanzado
una gran dosis y que es dudoso si se deben a una accién
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