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INCONTINENCIA URINARIA EN LA MUJER. Dr. E
GIL VERNET.—Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1955
Un volumen de 224 pdginas con 128 figuras, 190 pe-
setas.

Un tema de tan considerable importancia practica
como es la incontinencia urinaria en la mujer ha sido
eén general poco tratado en este aspecto monogrifico y
lo bastante completo para servir de base al juicio etio-
légico y al establecimiento de la terapéutica oportuna

En esta monografia el autor, con experiencia objeti-
va, después de estudiar el mecanismo y la fisiopatolo-
gia de la miccién, analiza sucesivamente las causas de
la incontinencia y ulteriormente describe los métodos
terapéuticos asi como las indicaciones.

Se trata de una obra, por consiguente, de gran utili-
dad, principal, aunque no exclusivamente, para los es-
pecialistas. La edicién es muy cuidada y comprende
magnificos esquemas v fotografias.

FISIOPATOLOGIA CLINICA. Dr. FERDINAND HOFF.
Editorial Labor. Barcelona, 1955 .— Un volumen de
778 paginas con 133 figuras, 340 pesetas

La tradueccién al espafiol de la obra de HOFF, a tra-
vés de su cuarta edicidén, es de celebrar porque pone al
alecance de los médicos de habla espanola este libro, bien
informado en conjunto, si bien la amplitud ambiciosa de
los temas a tratar y el empefio forzado de hacerlo en
pequenio espacio obligan a un esquematismo y superfi-
cialidad excesivos. Como libro de introduccion o como
libro de repaso puede prestar alguna utilidad a los es-
tudiantes.

WIEDERHERSTELLUNG DES HARNWEGES UND
KUNSTLICHE HARNABLEITUNG BEI ERKRAN-
KUNGEN DES HARNLEITERS. Dr. L. BOEMIN-
GHAUS.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—
Un volumen de 60 pédginas con 53 figuras, 15 DM.

La reparacion y derivacién artificiales de las vias res-
piratorias constituye hoy uno de los capitulos mas im-
portantes de la cirugia urolégica. Esta monografia,
magnificamente editada y apoyada en gran cantidad de
dibujos esquemdticos, asi como algunas radiografias,
constituye una contribucién interesante a este aspecto
de la cirugia urolégica.

Se estudian primero las indicaciones, se describen las
lesiones y, por tultimo, las fistulas y estenosis, descri-
biéndose después las diferentes técnicas que pueden em-
plearse.

LA PROGENESE. Dr. R. TURPIN.—Editorial Massons
et Cie. Paris, 1955.—Un volumen de 720 p4ginas con
56 figuras, 3.500 francos franceses.

Con el titulo de la progénesis, propuesto por el Pro-
fesor TURPIN, se comprende el andlisis de la serie de fac-
tores preconcepcionales en los padres que pueden inter-
venir ulteriormente en el desarrollo del hijo. Este libro
estd constituido por el curso organizado con este titulo
por el Centro Internacional de la Infancia. Los térmi-

nos esenciales son descritos por el propio Tugpy Vi
continuacion las bases bioldgicas de la progénesis, Lr
factores que pueden intervenir en los cambiog del patr;.
monio hereditario productores de mutaciones, fa(gmrg
étnicos de mezcla en las poblaciones, etc., son anlig,
dos a continuacion. En las partes siguientes se eg i

el papel de la herencia en los diferentes ZTUpos {].'
fermedades, los factores de influencia inducida sobre |3
masa genética del individuo v, por tultimo, el aspecto s
cial y su posible valor profildctico en el futuro de j
conocimienios geneticos

Es la primera vez que, concebido en este sentidy s
publica un trabajo amplio sobre la cuestifn, cuyo inte
rés se comprende por si mismo '

LIBROS RECIBIDOS

“Kohlenhydratstoffwechsel, Insulin und Diabetes
Doctor H. Staub.— Editorial Georg Thieme. Stutt
1956, Un volumen de 48 pdginas con 19

9.60 DM

“Klinische Funktionsdiagnostik”, Dr. H. Kichmes
ter.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—Un w
lumen de 410 paginas con 152 figuras, 49,50 DM.

“Leitfaden der Neurologie”. Dr. F. Laubenthal —Ed:
torial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—Un volumen é
315 paginas con 87 figuras, 29,70 DM.

“Lecciones de fin de curso (1952-1956)". Dr. JI‘
D'Ors.—Hospital Militar “Gémez Ulla”. Madrid, 1956
Un volumen de 52 paginas.

“Psicoandlisis y concepeién espiritualista del hon
bre”. Dr. J. Nuttin.—Biblioteca Nueva. Madrid, 18%—
Un volumen de 374 pédginas, 125 pesetas.

“Fortschritte der Kiefer-und Gesichts - Chirurgié
Doctor K. Schuchardt.—Editorial Georg Thieme. S‘tlif'
tgart, 1956.—Un volumen de 268 paginas con 291 fig-
ras, 60 DM.

“Das Skelett des Kindes", Dr. W. S\&'ohomia.—-Edilt;
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—Un volumen de
paginas con 199 figuras, 43,20 DM.

“Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft filr ‘:{
daunungs-und Stoffwechselkrankheiten”. Dr. l'ﬁ
Bansi.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1056~
volumen de 300 péiginas con 109 figuras, 48 DM.

rkie
“Intravendse Cholangiographie”. Dr. Th. H'Jl]g%g,,.
wytsch,—Editorial Georg Thieme. Sluttgal‘E. L
Un volumen de 159 pdginas con 110 figuras, b4

“Das Autogene Training”. Dr. J. H. S(‘]mltz.F‘E:’w
rial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—Un volumen
paginas con 17 figuras, 29 DM.

“Traité de Droit Medical”. Varios.—Librairies Tﬁl
niques. Paris, 1956.—Un volumen de 574 pdginds
francos franceses.
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‘ AT ftleo la sobrecarga ventricular
s vectocardiogritico de ;
) E:It[?r‘:}z.?lm en la estenosis mitral L. Degiaude y P, Lau-
ens. 4 s e
' L:; cardiopericardiomiopexia. A. N. Gorelik. .
rforacion del tabique interventricular nld:‘ipur_s del
Lr;mp:ru: we miocardio. A. Gerbaux, L. Lenegre y . Ca-

P:pati:brir-l espasmo ¥ de la trombosis en la _neus'n;s isqué-
mica por embolia arterial de los miembros. K. Legrand
v colaboradores. i ] .
Nuevos métodos de medida del gasto coronario aplicados
al estudio del plexo preaortico. G. Arnulf y k., Beni-
choux. b et .

El pronéstico en la necrosis isquémica del miocardio,
G. Michelides y A. Papadopoules.

Hipertension arterial puimonar y miocardio. J. Bernard.
» Uttigacion terapeutica del 4.560 (largactil) en cardiolo-

gla. A, Sanabra.

Estudio vectocardiografico de la sobreearga ventricu-
lar derecha en la estenosis mitral.—Se realiza un estu-
dio vectocardiografico sobre 118 enfermos afectos de
estenosis mitral. En 14 casos, los registros se han efec-
tuado antes y después de la comisurotomia, Los diferen-
tes grados de morfologia derecha vectocardiogralica se
clasitican en cuatro tipos. Existe habituaimente un pa-
ralelismo entre las presiones pulmonares y el tipo vec-
tocardiogritico. Cuando hay discordancia hay que sos-
pechar una lesién asociada: valvutisi aértica, y sobre
lodo, insuficiencia mitral. Las comparaciones de los VCG
antes y despucs de la comisurotomia muestra que hay
siempre regresion de la sobrecarga. Esta regresion es
Precoz, y tanto mas marcada cuanto mas intensa es la
morfologia derecha del VCG preparatorio. Las modifi-
caciones del VCG son mas claras que las del ECG. De
la confrontacion de los diversos elementos de los bucies
¥ de su evolucién postoperatoria resulta una mejor com-
prensién de la traduccion elécirica de la sobrecarga
ventricular derecha.

La cardiopericardiomiopexia,—Comunica el autor bre-
vemente a ia Sociedad brancesa de Cardiologia el re-
Sultado de Su metodo destinado a mejorar la wrrigacion
g:;nl:::tiﬂcardxp en Qa:‘ius_du mtarto de mioecardio y de le-
g 1‘:::matftfﬂf.*. Se funda en la operacion de ‘homp-
P fml‘(:jm.t.n‘ polvos de tzucq en el saco pericardico
Reat ocn Ie‘plouucu' una pericarditis granulosa ad-
Yo canels (lumac:f(m_de Nuevos vasos-que aporien ma-
N ke ad de sangre al musculo cardiaco. Gorelik
nada 5 dcp:que-m? ?ncml(m en el saco pericardico desti-
o il'ltl‘oduier pasar un instrumento especial con el que
distribucicy €l talco, Los latidos cardiacos producen la
ducido, Pop 91’: tOd{f gl 8aco pericardico del talco intro-
lago costa (:zm parte, quita completamente el carti-
Bericondrio qc Into del lado izquierdo lo mismo que su
10rmacign .de on lo cual se escablecen ::idnerenc;as y
nayor y e elfwe\fos vasos entre el musculo -pectoral
Miocardio 15 u::cmdlo. De esta Torma se transforma un
m“"-‘ﬂucclon ?:te Mico en un miocardio hiperemico por

€3 que prove Un cuerpo extrano en la serosa pericar-
ferenci ge Th:a una inrlamaeién durable de ésta. A di-
cién en Casba de“?PSOI‘_x. que solo empleaba esta interven-
Yosis, GORELIK lxnsutlclenum coronaria por arterioescle-
lesioneg valyul & extiende también a los enfermos con
irecuEntEmem_:x €S reumaticas, pues piensa que en ellos
& que tione 1 ematelunu arterius coronaria reumati-

Uficiencig ¢ bapel importante en la genesis de la in-

ardiaca de estos procesos,

E] Ppro
¢ rerlerl;?t;gg en la necrosis isquémica del miocardio,

A Casos de infarto d i di tudia-
y Be e miocardio estudia
Buidos desde 1947 hasta la actualidad. En cien

de estos casos se realizé un tratamiento anticoagulante,
Yy en ellos la mortalidad alcanzo el 8,5 por 100, sin que
en este grupo apareciera ningun fenémeno nuevo trom-
boembolco, en 108 400 casos no sometidos a la terapéu-
tica anticoagulante, la mortalidad inmediata (cuatro pri-
meras semanas después del infarto) la mortalidad tué
de 14 por 100. El pronéstico lejano debe basarse sobre
la capacidad del enfermo para reemprender sus ocupa-
ciones anteriores y reintegrarse a la vida normal. Segun
este criterio los autores han clasificado a sus enfermos
en tres categorias: primera, enfermos que han podido
recmprender totalmente su trabajo y llevar una vida
normal; 37V por 100. El pronostico es excelente, y el 1
por 100 de los enfermos viven al cabo de los siete anos
de observacion; segunda, entermos gque han reempren-
cdido parcialmente su trabajo con un pronoéstico menos
favorable: 50 por 100; tercera, enfermos incapaces de
realizar ningun trabajo y con un pronéstico malo: 13
por 100. Ninguno de los enfermos incluidos en este gru-
po ha logrado sobrevivir al cabo de los dos anos.

Utilizacion terapéutica del 4.560 (Largactil) en car-
diologia,—Encuentra el autor que la administracién de
largacal ha sido ravorable en el tratanuento de 1as nau-
seas y de los vomitos de la intoxicacion digitalica, en la
urenua de la netroesclerosis y en las crisis de enceralo-
Jpatia hipertensiva, Su accion fue igualmente ericaz en
el tratamiento sintomatico de ciertas tormis de arrit-
mia, aungue sin lograr modificar los trastornos det rit-
mo, mtiuyendo soiwo sobre los trastornos supbjetvos. kil
largactil potencia la accion anaigesica de los opiaceos
en el intarto miocardico de forna hiperalgica, suprime
las nauseas y vomitos que acompanan al sindrome cli-
nico de un caso. Kl largactil polencia el efecto lupoten-
gor de la rauwoliia sevpentina y aumenta la tagqucar-
dia y paipitaciones de la apresouna.

The American Journal of Medicine.

17 - 6 - 1954

.

Papel del estreptococo en la patogenia de la fiebre reu-
matica. Catanzaro y colaboradores.

Uso de 108 anup.oticos en.la prevencion de la fiebre reu-
mauca, G. H. Stollerman.

* Ayuda del laboratorio en el diagnéstico de la fiebre reu-
mauca v en la valoracion de su actividad. H. »¥. Wood
y M. meCarty.

Evoiucion de 108 soplos en la cardiopatia reumdtica pre-
coz, 4. Zuli y G. Gamna.

Recientes avances en el quagnostico de la cardiopatia reu-
mauca, A, A. Luisada.

Tratamiento de la nhebre reumitica. C. McEwen.

Seieccion de los eniermos para la comisurotomia mitral.

H., ¥. Zinsser,

I'ratamuenco quirdrgico de la cardiopatia reumatica. C.
Cratoord ¥y L. Wecrko.

Manitestaciones clhinicas y de laboratorio del sindrome
postcomisurotomia. 5. kister y coiaboradores.

Reduccion de la presion sanguinea en la hipertension ar-
lecial por las sales de hexametonmium Yy pentap.rroiidi-
nium. &, H. Smirk.

Eiopsia renal en el diagnodstico del lupus eritematoso di-
seminado. L, M. Lister ¥ K. 1. Beker.

Trombosis buateral de lus venas renales ¥y sindrome ne-
trouco, G. Miler, J, Hoyt ¥y B. E. Pollock.

Sensibilidad selectiva de ias células de Purkije del cere-
belo. D, A, Freedman y J. C. Hourse.

Atectacion del sistema Nervioso autonomo en la neuropa-
tia diabética. lLa diarrea como manifestacion de esie
trastorno, L. H. Brandon,

Deficiencia aislada de tirotrofina con hipotiroidismo se-
cundario. M, C, Sampsan, K. Hose y E. Herbert.

' Hipotension ortostatica y taquicardia ortostitica. X. J,

Scherba.,
Adenomatosis hepatocelular. H. H. Stumpf y A, F. Liber.

.
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Papel del estreptococo en la patogenia de la fiebre
reumdtica.—Aunque la etiologia de la fiebre reumdé-
tica es aun mal conocida, existen multiples datos que in-
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dican el papel que en ella juega la infecciéon por el es-
treptococo del grupo A, segiin se ha demostrado en es-
tudios bacteriologicos e inmunolégicos. Con el fin de
averiguar si lo realmente importante para el desencade-
ramiento del brote reumsatico es la infeccion por el es-
lreptococo o la produccion de anticuerpos especificos
contra este germen, los autores tratan de tres modos di-
lerentes, respectivamente, a tres grupos de sujelos, por-
tadores de una infecciéon rinofaringea por dicho estrep-
Lococo: primer grupo: eliminacion total de la infeccion
mediante un tratamiento suficiente con penicilina, tra-
tamiento que no se empezd hasta nueve dias despues
cel comienzo, para no impedir la formacion de un eleva-
do titulo de anticuerpos especificos, Segundo grupo: se
evita la formacién de anticuerpos totalmente, sin elimi-
uar la infeccion del todo, mediante la administracion de
un agente no bactericida, sino bacteriostatico: las sul-
famidas. Tercer grupo: tratado con placebo como con
trol de los anteriores. S6lo los entermos del primer grupo
1esultaron protegidos contra el brote reumatico, a pe-
sar de tener titulos altos de anticuerpos especificos (anti-
estreptolisina, ete.). Es, por tanto, necesaria la existen-
cia en la rinofaringe de estreptococos vivos para que se
desarrolle la fiebre reumatica probablemente por tratar-
se de un tipo de alergia bacteriana, de tipo tardio o tu-
berculinico.

Uso de los antibidticos en la prevencion de la fiebre
reumatica. —En este sentido debemos esforzarnos: pri-
mero, en prevenir las recidivas posibles en aquellos indi-
viduos que han padecido un ataque de fiebre reumitica,
¥ segundo, en evitar el primer ataque de fiebre reuma-
tica en sujetos que padecen infecciones respiratorias po:
estreptococo A.

En el primer aspecto pueden emplearse tres tipos de
tratamientos: las sulfamidas, la penicilina oral o la pe-
nicilina intramuscular retardada (benzetacil). La admi-
nistracién de sulfas a dosis pequefias y de modo conti-
nuado (1 gr./dia) dié buenos resultados durante la gue-
rra en el ejército norteamericano, pero tiene el inconve-
niente de ser bacteriostdtica y no bactericina, con lo
cual no se eliminan los estreptococos existentes en la
rinofaringe. Ademds puede ser peligrosa (agranulocito-
sis), origina razas resistentes, y el enfermo puede olvi-
darse o cansarse de tomar durante un tiempo indefinido
las pastillas. La penicilina oral puede administrarse a
cosis mas bajas del 1.000.000 de unidades diarias reco-
mendaddo por MASSEL, Dow y JONES: seguramente do-
sis diarias de 100.000 a 300.000 unidades son suficientes.
Tiene la ventaja de su nula toxicidad, no originan razas
resistentes y ser bactericida, pero tiene el inconveniente
de ser un procedimiento caro, y de irregular absorcion.
El procedimiento de elececion consiste, pues, en la in-
yeceion una vez al mes de bencetazil (1.200.000 unidades),
con lo cual se obtienen niveles en sangre suticientemen-
te altos para evitar las faringitis estreptococicas. En
cuanto a la prevencion del primer ataque, debe realizar-
se un tratamiento penicilinico sufiente para eliminar
todos los estreptococos A en las faringitis estreptoco-
cicas. Sin embargo, como en el 38 por 100 de los enfer-
mos que padecen el primer brote reumatico, la infeceion
estreptococica pasoé inadvertida es obvio que en el caso
mejor sélo podrin evitarse mediante el tratamiento an-
tibiotico poco més de la mitad de los casos.

Ayuda del laboratorio en el diagnéstico de la fiebre
reamdtica y en la valoracion de su aectividad.—i] la-
boratorio puede ayudar al diagnostico de la enfermedad
reumadtica, y, ademas, da pruebas de su actividad. Ni
€n uno ni en el otro sentido existe ninguna reaccion ver-
daderamente especifica, 1o que pudiera ser el Wasser-
mann del reumatismo; pero si disponemos de algunas de
cierto valor practico.

En cuanto al diagnéstico de la enfermedad, tienen va-
lor las pruebas encaminadas a demostrar la existencia
de anticuerpos circulante contra el estreptococo A, es-
pecialmente la antiestreptolisina-O, y, también, aungue
menos pricticas, la anti-estreptokinasa, anti-hialuroni-
dasa estreptocécica y anti-desoxiribonucleasa. El titulo
de antiestreptolisina-O tiene la ventaja sobre las otras

41 Hgosty 1

pruebas de ser facil de realizar y de resultadog gq
Actualmente existe en el comercio el :lll!_lgen.U :
regecion  (estreptolisina -O) y, por tanto, todg Na I‘clela
a ver cudal es la maxima dilucion del suerg capaz
pedir la lisis de los globulos rojos por una unidag de -
treptolisina-0. Los enfermos de ftieb: o

(4] Uge

‘€ reumdticg

sentan en su suero un titulo elevado de taleg ammpre-
pos desde el principio en el 80-80 por 100 de los L_u_E"
il estudio realizado por los autores en 80 casog les #M

2 £Vg

w la conclusion de que si el titulo del suero eg Py

{ 800 unidades de antiestreptolisina), debemog Dl-ﬁ‘”:
en la existencia de una infeccion estreptococica TGCI;‘;&
¥, por tanto, en el diagnéstico de fiebre reumaitieg Slf',
vlinica lo hace sospechar. La actividad de la enfermegy
reumatica puede valorarse por el estudio de la \’eiol:!ﬁ;
ce sedimentacion, la anemia, la leucoeitosis, v lumm‘;
por la reaccion de Weltmann, determinacion de Ja nu
coproteina del suero, nivel sérico del inhibidor no e
pecifico de la hialuronidasa, complemento dej stiero, ge.
tividad bactericida de la sangre contra el b, subtilis, .
#ecion de precipitacion del suerce con una sal de amoniy
cuaternario, reacciéon coloreada del suero con lg it
nilamina, y, sobre todo, determinacién de la proteing-(
teactiva, traccion sérica capaz de precipitar con el ||
mado polisacarido C del neumococo. Actualmente se die
pone en el comercio de un antisuero de conejo, especitie
de la proteina C reactiva, por lo que la reaccién de pre
cipitacion es extraordinariamente sencilla

Recientes avances en el diagnostico de la cardiopatis
reumitica,—Se requiere en primer lugar reconocer i
cvtiologia del proceso, y despues valorar el grado de afe-
tacion miocardica, endocdrdica y pericardica, lo o
s¢ deduce de un estudio completo del enfermo. El autor
recalca el cuidado con que deben interpretarse o8 s
plos, por la frecuencia con que se presentan con cars
ter funcional en los sujetos jovenes y en los nifios Tie
ne interés el diagnostico entre la estrechez mitral y &
woble lesion mitral en orden al tratamiento gquirdrgioo
Se revisan los siguientes métodos diagnosticos: exames
fisico y trazados de baja frecuencia; auscultacién y ft-
nocardiografia; electrocardiografia, vectorcardiografi
v balistocardiografia; trazados ae presion auricular i
guierda; esofagocardiogramas; radiokimogramas el
tro-kimogramas y radiografias. Si existe una insuficiet
cia mitral asociada, aparece un trazado de presion aur-
cular de tipo ventricular, en piatillo, originado por li
onda de presi6n gue causa expansion sistolica de la
vicula, ¥ que puede detectarse por esofagocardiografld
radio y electro-kimografia, medida directa de la presiod
auricular y exploracion digital. El método mas recomet:
dable es la medida de la presién auricular. Finalmenis
se discuten los medios auxiliares de que disponemos hoy
dia para el diagnoéstico de otras lesiones valvulares 85
ciadas (adérticas, pulmonares y tricuspides).

Tratamiento de la fiebre reumdtica. —Se revisa ¢l ™
sultado proporcionado por los nuevos tratamientos en i
tiebre reumética, subrayando la importancia de "-l‘"”i
rar las infecciones por estreptococo hemalitico con #
uso de antibi6ticos. Se discute la utilidad con respt
o la carditis reumatica de la cortisona y ACTH, )'de i
salicilatos, concluyendo que debe emplearse el siguientt
plan de tratamiento:

1) Penicilina desde el principio en dosis su
para eliminar las infecciones por estreptococo
tico, y después como profilactico.

2) Si no hay signos y sintomas de cardit
plearse el salicilato, pero si existe evidencia d
debe comenzarse a administrar cortisona en dosis d¢
miligramos diarios (por boca) durante seis_ el
después de lo cual la dosis se reduce a medid o te
diaria (12,5 mg). Debe admimstrarse simultaneani

ficienté*
hemoli

is debe e
e car

cloruro potdsico (1 gr. dos o tres veces deﬁpu_é3 ;
comidas) para evitar la hipokalemia, supl‘iml_e“d"
talmente la sal y disponiendo un régimen alimelte
Gue aporte menos de 50 mg. de Na diarios. Sue.le,ser Ve
ficiente con seis semanas de tratamiento, pero St
locidad y la proteina C reactiva contintian indica? oo
Lividad, puede prolongarse el tratamiento. A veces
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el tratamiento hormonal se produce
ehote”, esto es, vuelve a presentarse
articulares, la velocidad se eleva y la

i + peactiva se hace positiva. No se conoce aun

i L« smo de dicho fenomeno; pero, desde luego,
bien el mejc,.anle-m. mds tratamiento. Para evitar este re-
"'g su]:!:}cdléi‘lrubm(_ recomiendan continuar unos dias con
nome

saiit'iiﬂm (tres gemanas).

ués de suspender
P wfenGmeno d_e r
: molestias

Seleccion de los enfermos para Ig t'.{)lll%.‘il?l’lll{lnll'..l.l. nu'.r-
1 __Clasifica los enfermos en asintométicos (que no
- ¢ sometidos a la intervencion en vista dae los
d“"_ef“o:edc'.a misma), “el enfermo ideal”, con estenosis
e”?lsun.mnuﬂ de congestion pulinonar (disnea, tos, he-
fEt o prisis de edema pulmonar, ete.), sin sintomas
mopuss, _L ia derecha, s actividad reumatica y sin
de nsuriciencia del ' e . ; ok s
gtras valvulopatias _usocmdus Y, l.hhf.h'll?f,}llf_l,. lub_ enfer
0§ con insuiiciencia congestiva severa. lustos u%uimo.-!
presentan mayor TIiesgo quirurgico, pero pu.&:.tiL‘I'l ser 11{-
jervenidos después de mejorar la insuficiencia cmjgeh-
tiva con trataniiento médico, Algunos c?sos. sin eniuzu--‘
go, no son susceptibles _(ll'.- r‘gml 1_01 por pit[)(:(-?dl.ll‘lll.,l‘l'!.mj
piiramente medicos, habiéndose creido qug E.ll.l..‘:ll(,t.ﬁ exis
en cambios irreversibles en et circulo menor que con-
traindica la comisurotomia. Sin embargo, algunos de es-
tos entermos han sobrevivido a la intervencion y han
mejorado, por io que el autor recomienda aun en estos
cas0s la comisurotomia, como “cirugila salvaje’; eslo
¢s, con el mismo espiritu que puede precomzarse la ci-
rugia del cancer. Existen, ademas, ciertos factores que
pueden afectar la seleccion de los entermos para la in-
lervencion, como, por ejemplo, la edad, ya que por de-
gajo de los veinte afos la mayoyr parte de las veces las
molestias se deben a la actividad reumatica, afectacion
migcardica, insuficiencia mitral asociada, ete.; lo cual
liace al caso inoperable; y por encima de los cincuenta,
¢l riesgo quirGrgico se muitiplica. La actividad reuma-
lica contraindica tambien la mtervencion, si bien se ha
observado que el 45 por 100 de los apéndices auricu-
‘ares extirpados en enfermos intervemidos como “sin
tetividad”, tenian cuerpos de Aschotf. La insuficiencia
mitral asociada contraindica también la intervencion,
pero no el simple hallazgo de scplos sistdlicos apicales,
ya que estos pueden deberse simplemente a la estenosis,
por lo cual es necesario aclarar el caso mediante otras
tecnicas (angiocardiografia, cateterizacién, ete,) La
Coexislencia de una estenosis aortica hoy dia no con-
traindica la intervencion, ya gue se disponen de medios
kara dilatar la valvula aértica, si despues de la interven-
tién sobre la mitral se aprecia thrill a la palpacion de
la valvula aértica. La mortalidad (de un 10 por 100 en
estos Cas08) es mucho menor a la de la operacion de la
”*‘_‘-eno-‘ﬂ? aortica aislada, ya que en este caso el ven-
ticulo izquierdo se halla muy hipertrofico y tiende a
brilar, slendo entonces més dificu el masaje cardiaco
¥ 1a desfibrilacion eléctrica. La insuficiencia a6rtica su-
g:inf:(::ﬁi ff)llt;u}ml:uucmn para la comisurotomia mitral,
Wrlirg Su%lﬂ 13:1 1;\1ex|sLencm de una cndogar_dms l?ac-
lesién mm-a‘?gg a. b‘l m‘nl‘mmzo no cnntrgmdwa (si la
tampoco 1a L_m:if:‘_"‘“?_ Brave) la intervencién, asi como
riesgo de Emboli;:m:“ifl th la wiwulq mitral a pesar del
Finalmente, 14 ﬁb:'il.\-" ._4 d.llll:‘.ullud técnica que supone.
poeo Slipbn'en Sl ‘:xlum}laul'iculzlr y las embolias tam-
ITeparando siem bldlndltaumn para la comisurotomia,
pre antes al enfermo (en el primer caso)

ton digita] o ¢ :
recdlglt.al' & fin de reducir antes de la intervencion la
Uencia cardiaca.

e;";_“ea‘}llfil'urglw de la cardiopatia reumitica,
Tigico de la dizts_.n Una revision del tratamiento qui-
lesde que en‘lg‘? Intas lesiones valvulares reuméaticas,
tomia gy yp fld TUFFIER realizé la primera valvulo-
Gilatacigy cle{m '?.‘"?“9 €on estenosis aodrtica, mediante la
ey (:lllf:1c1o aortico con el dedo, invaginando
cembmidmta._l.._u estenosis adrtica fué posterior-

' 1a introqye _é"- Quirargicamente por GLOVER median-
Mentg dilat;;dzlrn i tl'avég de la carétida de un instru-
iante yp f‘m'oy plunterl_ormente (1951) por NIEDNER

0 izquierq Cstilete introducido a través del ven-

0, Junto al septum, Ultimamente, BAILEY

Tratamj
Los autore
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¥ colaboradores han introducido un nuevo instrumento,
cGue se introduce a través del ventriculo o de la aorta.
Aun no se dispone de mingtin método eficaz para Corregir
yuirargicamente la insuriciencia aértica, habiéndose en-
sayado diversos procedimientos (BAILEY y HUFMAGEL).
La cirugia de la valvuia mitral, en cambio ha proporcio-
nado éxitos rotundos mediante la valvuloplastia ae Lar-
ken o la comisurotomia de Bailey, a condicién de plan-
tear acertadamente la indicacion quirurgica. FPor uiti-
mo, la correccion quirGrgica de la mmsuuciencia mitral
se halla actualmente en estudio. Se han ensayado tecni-
cas consistentes en la introduccién transventricular de
injertos libres de venas o de pericardio o inciuso el uso
de valvulas plasticas. Posiblemente el progreso de la ci-
rugia cardiaca a cielo abierto mediante la oxigenacién
extracorporea de la sangre, y la hipotermia, pueda con-
ducir a una nueva era de la cirugia cardiaca, en la que
se consigna el tratamiento ericaz de las insuficiencias
valvulares.

Manifestaciones clinicas y de laboratorio del sindrome
postcomisurotomia.—De 16 enfermos en los que se prac-
LCO 14 cormisurolomia mitral Se proaujo e iU € sul-
drome postcomisurotomia en un plazo que oscilaba entre
los diez dias y los siete meses después de la operacion,
presentando algunos casos atagues miultiples. El sin-
arome consiste en dolor toracico, Iiebre, tos, hemoplis:s,
disnea y artralgias. Se puede demosirar la existencia ue
pericarditis y pleuritis en estos casos, CON leUcoCiLOS:S
Yy aumento de la V. de S. Los estudios bacteriologicos
Tueron negativos y el tratanmiento y profilaxis con peni-
ciina fueron seguidos del tracaso. Los salcilatos, en
camplo, abreviaron el curso de la entermedad. kil test
de la proteina-C-reactiva fué, segun los autores, el mus
Ltil en el diagnostico y tratanmuento de los entermos.
Probablemente el sindrome postcomisurotomia repre-
senta sumplemente una torma unutada de pleuritis y pe-
ricarditis mducida por el trauma QUIrurgico en enierluus
con cardiopatia reumatica.

Biopsia renal en el diagnéstico del lupus eritématoso
diseminado.—La sospecha clinica de lupus eritematoso
diseminado suele conmrmarse por el hailazgo del Ieno-
meno L. E. y por la disminucién en la reduccion del
neotetrazonium por los leucocitos del enfermo. Cuando
estos Lests son negativos, el diagnéstico no suele hacer-
se hasta que se realiza la necropsia, puesto que la biop-
sia cutanea tampoco es decisiva a este respecto. El en-
fermo observado por los autores tenia negativos los
lests de laboratorio, pero el diagnéstico pudo confirmar-
se ante-mortem mediante el estudio histolégico de una
biopsia renal tomada con la aguja de Silverman. En
ella se encontraron las tipicas lesiones glomerulares en
asa de alambre, por lo que los autores creen que este
método es de gran valor diagnostico.

Trombosis bilateral de las venas renales y sindrome
nefrotico.—Fué SHATTECK el primero en opservar la exis-
tencia de un sindrome nefrético por trombosis bilateral
de las venas renales (1913); desde entonces, algunos au-
tores han observado casos similares e incluso se ha po-
dido obtener experimentalmente. ROWNTREE y colabo-
radores (mediante la constriccién bilateral incompleta
de las venas renales en los animales) obtuvieron un cua-
dro muy similar al de la nefrosis, subrayando la impor-
tancia del establecimiento de una circulacion colateral
a traveés de las venas capsulares, ovaricas, adrenales lum-
bares y ureterales. Los autores estudian el caso de un
hombre que fallecio como consecuencia del sindrome
nefrético ocasionado por la trombosis de ambas venas
renales, en el cual existian, ademds, lesiones de arteritis
necrotizante en varios érganos. A continuacién discuten
las posibilidades patogénicas del caso.

Sensibilidad selectiva de las células de Purkinje del
cerebelo.—Se conoce desde hace tiempo la sensibilidad
colectiva de diversas porciones del neuroeje a algunas
influencias exdgenas o endégenas: son ejemplos de ello
la alteracion de la sustancia nigra por el virus de la en-
cefalitis, la del asta anterior por el de la poliomielitis, la
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de los ganglios basaies por la intoxicacion con éxido de
carbono o por metales (Cu, Mn) y la de la formacion
reticular por el éter y los barbitiricos. En este sentido
es interesante el que los autores hayan encontrado dos
casos que presentaban sintomas cerebelosos después de
episodios de hiperpirexia, debido a la afectacién electiva
de las células de Purkinje. Denominan a este nuevo cua-
dro con el nombre de “sindrome parenquimatoso cerebe-
loso no progresivo asociado a involucién selectiva de
las células de Purkinje”, y con este motivo realizan una
1evision de la literatura pertinente.

Afectacion del sistema nervioso automomo en la neu
ropatia diabética. La diarren como manifestacion de
la misma.—Por regla general suele olvidarse que la
neuropatia diabética atecta con frecuencia al sistema
nervioso auténomo, originando sintomas diversos entre
108 cuales destacan los gastrointestinales, urinarios y
periféricos (diarrea, estrefiimiento, retencién urinaria,
;mpotencia, alteraciones tréficas de las extremidades, et-
cétera). Se comunica la historia de un enfermo cuya dia-
rrea era debida a la afectacion de la inervacion vegeta-
tiva del colon, y se discuten las posibilidades patogene-
ticas. Probablemente la neuropatia se debe a una altera-
cion metabélica del tejido nervioso asociada a la dia-
betes. El tratamiento debe dirigirse a controlar la dia-
betes y a combatir el mecanismo responsable de la afec-
tacion nerviosa, para lo cual se ha propuesto la admi-
nistracién de BAL o de extractos hepaticos. Con BAL
el enfermo observé una mejoria parcial de sus molestias.

Deficiencia aislada de tirotrofina (monotrépica), con
hipotiroidismo secundario.—Se conocen bien los casos
de fracaso incompleto de la funecién adenohipofisaria
afectando varias hormonas; pero, en cambio, son muy
raros los de deficiencia solitaria o monotropica de la
prehipéfisis. Entre ellas se han descrito casos de defi-
ciencia en la hormona estimulante de células intersti-
ciales, con eunucoidismo y fertiliaad, y de deficiencia ais-
lada de ACTH. Los autores estudian un caso de hipoti-
roidismo, debido a la deficiencia monotrépica de hor-
mona tirotréfica, sin que existieran sintomas ni signos
de insuficiencia adrenocortical o gonadal. Los sintomas
del enfermo desaparecieron con la administracion de
tirotrofina, y probablemente se hallaba en relacién el
cuadro presentado por el enfermo con un periodo febril
previo que fué diagnosticado de mononucleosis infec-
viosa. Existen pruebas de que la hormona tirotréfica es
producida por algunos grupos especificos de células ba-
sofilas, por lo cual cabe la posibilidad de que la afecta-
cién selectiva de estas células (dejando indemnes los gru-
pos celulares productores de las restantes hormonas)
fuera la causa del sindrome.

Hipotension ortostitica y taquicardia ortostatica.
RESCCAN y colaboradores estudiaron, en 1952, 37 casos
de hipotension ertostatica con anhidrosis e impotencia
(sindrome de East y Bridgen), diferenciando dos tipos
distintos: 1) En los que la hipotension era debida a en-
fermedades conocidas (tabes, esclerosis en placas, enfer-
medades de Addison, hipopituitarismo, siringomielia,
diabetes y hematomielia; y 2) Casos de origen descono-
cido. El autor estudia un caso perteneciente al segundo
grupo que, presentaba hipotension y taquicardia ortos-
tdtica, anhidrosis, impotencia y nicturia, demostrando
una disminucion en el flujo plasmatico renal y en la fil-
tracién glomerular, con eliminacion disminuida de Na,
Cl, y K. Se debe la hipotensién ortostitica a una afecta-
c¢ion del sistema nervioso simpatico, probablemente a
nivel de los centros simpaticos del hipotdlamo. El tra-
tamiento incluye fajas abdominales, vendas eldsticas en
las piernas, posicion de trendelembour y administracién
de drogas simpético-miméticas (noradrenalina sobre
todo), DOCA y sal.

Bulletin of the New York Academy of Medicine,
" 30 - 12 - 1954

Influencia de la investigacion clinica y de laboratorio
para establecer el tratamiento habitual del céincer de
vejiga. R. Baker,

a1 agosi, "

Conceptos en el tratamiento de los desop
testinales funcionales. L. S. Kubie, T, ge“ﬂ‘ Balslry,
Hiatt, G. B. Koelle y 8. G. Margolin, = “OhiRjg

Conmemoracion del C Aniversario del nacimij
Ehrlich, 1. Galdston, H. E. Riesser, O, .

1o de p,
y C. P. Rhohds, L Iy
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American review of Tuberculosis,
- 6 - 1954

Medios de carbon vegetal para el cultiv ”
berculosos, J. G, llh'h’!'!l. : Vo de baciios T

Estudio de los factores de la vema del .
desarrollo de los bacilos Inhnr'x'nluem:'q_(.J,I:Ee};)irg:hm*

Uso del carbon vegetal en diluyentes para bacilog 1
culosos, J. G. Hirsch. B Tuber.

Historia posterior de Ia tuberculosis pulmonar IV,
berculosis muy avanzada, D. W. Alling, N, § Ll'm,l"'
y E. B. Bosworth. . ol

Riesgo de contraer tuberculosis entre los
tuperculosos. L, D, Zeldberg, A. Dillon \'I”,jfﬂsdt\l]

Testosterona en la tuberculosis cronica, r :
R. H. Linn,

Deambulacion de enfermos con tuberculosis pulmonar
amparo ae la quimioterapia. S. H. Dressler, K, M A‘
thoney, W. F. Russell, J. B. Grow, J, Denst ML
Cohn y (. Middlebrook. i

Tratamiento oral antimicrobiano de enfermos tubereys
sos no hospitalizados. A. B. Hobins, H. Abeles A 1
Chaves, J. Breuer y D. Widelock s o

Estudios sobre genética de las mycobacterias, R Milier

Alergia tubercunnica despues de la vacunacion con m,‘;
B. Hewell y M, McLellan i

Muerte hepiiica en un Joven con arterloescleorsis Prtime
nar ocuita e insuficiencia del corazon derecho, B B
Christian,

Soplo rudo de rueda de molino en la embolia £a82080, ob
servado en n caso de neumoperitonen, B, O Duboezky

Padrs,
HEs
H. L. Gritfiy .

Testosterona en la tubfreulosis croniea, —Tras disce
tir brevemente los efectos anahdiicos de la testosteron
estudian las observaciones realizadas en 17 enfermos v
rones a quienes se inyectd intramuscularmente esta dn
ga, pareciendo que vale la pena probar esta droga enks
sujetos que conviene obtener aumento de peso, La ho-
mona fué bien tolerada durante periodos prolongados &
tiempo. Aunque algunos casos obtuvieron buenos res
tados con 25 mg. dos veces por semana, se sugiere s
administracién de 50 mg. tres veces en semana durant
un periodo de prueba de uno-dos meses, para cuya fech
ya debe ser evidente si habra aumento de peso.

British Heart Journal.

17 - 2 - 1865
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Conducto arterioso permeable con hipertension pulmonst
W. Whitaker, D. Heath y J. W. Brown, W
“alibracion de un fonocardiografo electronico. A
Sloan ¥ J. R. Creer. : il
El tono diastdlico precoz de la vericarditis constrict
P. Mounsey.
La, hipervent}i]:r_r-ion de reposo en la enfermedad cardistt
congénita. R. J. Shephard. s
* El flujo sanguineo en la auricula derecha y enla cavi
perior en la insuficiencia tricospie. ©. Muller
Shillingford. it
Un meétodo fotométrico para la estimacion de la &t
cion de oxigeno de pequefins muestras de sangre.
Molineau y E. A, Pask. S
Algunas variaciones en la forma de la curva de pr&

%

en el ventriculo derecho humano. P. Harl'_is‘ R
* Tumores secundarios del corazion y del pericardio.
Goudie.

e b
El electrocardiograma en la fihroelastosis endocr
primaria. P. Viad, R. D. Rowe y J. D. ;KellhA a st
Estenosis valvular aortica con coartacion de I8
D, E. Smith ¥y M. B. Mathews. B 0.
Trombosis de las arterias puimonares principales =
gidson y G. Jacobson. da en®
El electrocardiograma intracardiaco como &yl
cateterizacion cardiaca. . Emslie Smith. diopst
El trazado de la presion intraauricular en Ia car
congénita, R, J, Shpehard. Y
Los resultados de la valvulotomia en la estenosis
nar simple. M, Capbell ¥y R. Brock. : or
Latidos nodales supraventriculares |'>rct-|p1mdosrgd&,\
trasistoles ventriculares con conduccién retrog
Schott,
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Condueto arterioso persistente con hicertensiod p;J
monar.—Se describen ocho casos con persistéliv, o
conducto arterioso y grave hipertension I’Ulmow_
dos de los cuales se pudo hacer examen necrﬁp”w
aspectos de esta anomalia congénita son lo
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ue deba considerarse como una
5 deﬁnlq?iiupabr?m&‘ﬂ al esfuerzo, hemoptisis, ciano-
. piratorias recurrentes son los _.-:-into-
4 0 es. En el examen clinico los signos mas ca-
ma €O son los que se derivan de la hipertensién
e 1@ fué el ninico diagnéstico clinico que pudo
I’“lmﬂnar' ‘”g(e grupo de enfermos. Seis de los ocho en-
hacerse € an6ticos, y en dos de ellos la cianosis

taban ci , ; :
termﬁ?;‘:cmnmda en las extremidades inferiores. Aun-
= r]T:;acianosis puede aparecer o 1o, es de gran impor
gue

tancia t‘uand(_l se l(lCilljZa .?1_1 ll;tsl c;{rtm?]-l(iifii{;i i]:tr(;:lltl::—.
~ oue egte Signo es especiico e 1a PErsiSLeioia U

ik terioso con hipertension pulmonar, aungue pue-
o xag.erado si hay coartacién de la aorta. Con la
: mfs:'ao un soplo de Gibson, que es raro, los soplos
“ce]]:':; son de poca importancia diagnéstica, ya que
Lis;je e::istir golamente un :-pplu s_i:-;t.élic:o_u s6lo uno
diastolico, 0 bien sistolico v dl.:lstl‘flhlt_‘(l. o ninguno. Ln_)s
ocho enfermos mostraban I“. evidencia electrocardiogra-
fica de un predominio ventricular derecho, y dos tenian
sdemds un bloqueo de rama derecha. Ran:lmgt"ahcamen-
te, todos los enfermos tenian aumento de la silueta car-
diaca, principalmente por h:lp-:‘l’l?l'()fl:l \-enu‘m_ilrtr dere-
¢ha y aumento de la prominencia de la arteria pulmo-
nar v de sus ramas con pulsaciéon anormal, que no l]e_—
gab.r; a ser danza hiliar. La angiocardiografia mostro
una repleccion precoz de la aorta rles[-emlentu desde I_a
arteria pulmonar en cinco casos. En cinco de los seis
enfermos en los que se practicé el cateterismo cardiaco,
¢l catéter pasé a través del conducto arterioso permea-
He a la aorta descendente, maniobra decisiva para el
dingndstico. En efecto, el complejo de Eisenmenger, los
defectos auriculares o ventriculares con hipertension pul-
monar y la estenosis mitral con hipertension pulmonar
pueden ser dificiles de distinguir de la anomalia que se
estudia en este trabajo, tanto desde el punto de vista cli-
nico, cardiografico v radiolégico, pudiendo ser diferen-
viadas Gnicamente por la angiocardiografia v la catete-
rizacién cardiaca.

ment
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El tono diastélico precoz de la pericarditis constric-
tiva—Un tono sobreafiadido en la primera parte del
didstole se oy v recogié graficamente en el fonocardio-
grama en 18 enfermos de un grupo de 22 con pericardi-
tis constrictiva. El tono diastélico precoz variaba en in-
lensidad y en cardcter. El promedio de tiempo entre
dgicho tono y el comienzo del segundo fué de 0,1 segun-
do. Después de una operacién cardiaca descomprensiva
9_1 tono siempre se hacia mds suave y el promedio del
tiempo que mediaba entre é1 mismo v el segundo tono
aumenté a 0,17 segundos. Se recogieron graficamente
legistros simultdneos de la presién y fonocardiografia
del corazén derecho, encontrindose que este tono coin-
tidia con la disminucién precoz de la presién caracteris-
}ﬁ‘;cgi 1a pericarditis constrictiva. Otras observaciones
K v mque el tor]o coincide con la abrupta detencién de
minagmfegrgcemlfm del ventriculo derecho. Las deter-
servaciones df.: la presién en el corazén derecho y las op—
ugleren gy irectas del corazén al hacer la t(_rn'acotﬂm:_a
dar v que cuanto més lenta es la repleccién ventri-

¥+ por tanto, menos brusca es la parada en dicha

repleceion, menog ili
i S probabilidades hay de que aparezca
el tono diastélico precoz. ’ * 2

dhl:; t‘op;g';:jﬂtﬂlacmn de reposo en la enfermedad car-
POSO Se han e;'l'lg_l-f:ls trazados de la respiraci6n en re-
tongénita, v par :fa 0 en 91 enfermos con cardiopatia
sido divi(liclogp % facllitar el andlisis los enfermos han
icog Dertfé:."-n cuatro claf_;esz ciano6ticos centrales, cia-
Sifn ventriey) lcos, acianéticos con aumento de la pre-
o DUJmOnaaf‘ derecha y acianéticos con aumento del
ﬁehDEr\renml'-M“chOS enfermos muestran evidencia
tsto eg debid:clén €n reposo. En los grupos cianéticos
Més hign gran da un aumento en el volumen periédico,
log acianétie en los que presentan cianosis central.
PIeSi6n yventyg ('.;)s' aquéllos con sélo un aumento en la
Mal de 19 res Cular derecha, muestran un trazado nor-
Mongy &umehﬁmcmn' pero los que tienen un flujo pul-
tacign 4sociaq do muestran cierto grado de hiperventi-
@ con una répida frecuencia respiratoria.

E] caleulo del equivalente ventilatorio muestra que en
muchos casos la hiperventilacién es ineficaz desde el
punto de vista del recambio de oxigeno. La composicién
cuimica de la sangre muestra cambios tipicos de una hi-
perventilacién de grado medio compensada. Hay un des-
censo del contenido en enhidrido carbdnico y de la re-
serva alealina, con cifras relativamente normales de la
tensién de CO, y del ph en la sangre arterial. El exa-
men de las variables que afectan al sistema respiratorio
rugieren que la hiperventilacién en los enfermos cianoé-
ticos es debida principalmente a una hipercapnia ver-
dadera o relativa, mientras que en los enfermos con un
aumento del flujo pulmonar se piensa que un aumento
en la viscosidad de los tejidos pulmonares es la respon-
cable de la superficialidad e ineficacia del tipo de res-
piracion.

El flujo sanguineo en la auricula derecha y en ha
cava superior en la insuficiencia tricispide,—Se descri-
be una técnica para registrar los cambios instanténeos
en el flujo sanguineo de la cava superior a la auricula
derecha. El flujo sanguineo en la cava superior ¥y en la
auricula derecha es registrado en pacientes con y sin in-
suficiencia trictispide. Normalmente, la mayor parte del
paso de la sangre desde la cava superior a la auricula
derecha tiene lugar durante el sistole ventricular y el
descenso de la base del corazdén, En la gran insuficien-
cia tricaspide este paso se proruce principalmente du-
rante el didstole, Con pequefios grados de regurgitacion
trictispide algtlin paso de la sangre desde la cava a la
auricula puede producirse al final del sistole. El volu-
men de la sangre regurgitada esta relacionado estre-
chamente con la funcién eldstica de la auricula derecha
v del sistole venoso.

Tumores secundarios del corazom y del pericardio.—
Los tumores metatdsicos del corazén y del pericardio
se encuentran en un 10 por 100, aproximadamente, de
todos los enfermos que mueren por una enfermedad ma-
ligna. El carcinoma bronquial es la localizacién prima-
ria mas frecuente. Las manifestaciones clinicas de estos
tumores son raras y son mas bien debidas a la pericar-
ditis que a un efecto directo del tumor. Se describe con
cierto detalle un caso demostrativo.

El glectrocardiograma en la fibroelastosis endocdar-
dica primaria. — Se analizan 33 electrocardiogramas
completos de casos de fibrosis endocdrdica primaria,
cuyo diagnéstico fué confirmado én Ia necropsia. Se en-
contré una frecuencia alta (16 casos) de predominio
ventricular izquierdo en corazones con posicion eléctri-
ca vertical o semivertical. La hipertrofia ventricular de-
recha se encontré en cuatro casos, y puede o no ser re-
emplazada mas tarde por la hipertrofia ventricular iz-
auierda o presentarse como una hipertrofia combinada
de ambos ventriculos (tres casos). Se hallé6 una altera-
cién frecuente de la onda P (14 casos), indicando una
hipertrofia o dilatacién de una de las auriculas aisla-
damente o bien de las dos simultdneamente. Se resalta
el valor del ECG para el diagnéstico diferencial de este
proceso con otras afecciones clinicas similares en la in-
fancia.

Estenosis valvular aértica con coartacion de la aorta.
Se comunican cinco casos de estenosis valvular adrtica
con coartacién de la aorta. En tres de ellos se hizo ne-
cropsia y en los otros dos habia evidencia radiologica
de calcificaciones de las vidlvulas aérticas. Igualmente
se revisan 24 casos similares con control necrépsico. De
los 27 casos con necropsia, 20 tenian una valvula aér-
tica bicfispide. En cinco casos de los seis en los que se
hizo un estudio microscépico, la ausencia de estigmas
reumiticos se tomé como indicador de que la vdlvula
hictispide era de naturaleza congénita y la estenosis no
reumditica. En otros siete casos, los autores que las
comunican consideran que la valvula bietspide era con-
génita y solo en un caso se demostré microscépicamen-
te que dicha anomalia surgié de la fusién de dos de las
tres valvas. Se concluye gue idea de PEACOCK de que la
degeneracién en una valvula bicuspide congénita condu-
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ce a la larga a la estenosis es correcta. La frecuencia
de la vdlvula bicispide congénita asociada a la coarta-
cién, su anormal estructura y las grandes presiones a
las que la vdlvula adrtica esti sometida en casos de
coartaciéon de la aorta, son los factores responsables
para el desarrollo de la estenosis adértica en la coarta-
cién.

Trombosis de las arterias pulmonares principales.—
La oclusién trombético masiva de las arterias pulmo-
nares principales es un proceso raro que aparece apro-
ximadamente en un 5 por 1.000 de las autopsias. Como
un sindrome de significacién clinica, es probablemente
muy raro. Ocasionalmente es responsable de un cuadro
de cor pulmonale crénico v la aparicion de soplos ¥y
thrills sugieren el diagnéstico de una afeccion cardiaca
congénita. El proceso debe ser considerado al hacer el
diagndéstico diferencial de la obstruccién vascular pul-
monar y una historia previa que sugiera embolismo
pulmonar o infartos debe suministrar bases para el diag-
néstico. No hay signos tipicos especificos que permitan
hacer el diagndstico con certeza vy los casos agudos re-
cuerdan el embolismo pulmonar masivo. Los aspectos
radiolégicos son importantes en el diagnéstico, pero
pueden ser dificiles de interpretar en presencia de le-
siones pulmonares o cardiacas concomitantes. Cuatro
casos crdnicos y cinco subagidos son descritos, v los
trabajos previos son revisados brevemente. La impor-
tancia del embolismo pulmonar como iniciador de la
trombosis es resaltada por los autores, pero algunos
casos aparentemente son debidos a una trombosis in
situ. No es posible determinar si el embolismo pulmo-
nar ha ocurrido previamente, ya que sélo puede orien-
tar una historia clinica previa sugestiva en este sentido.
El examen patolégico de los casos comunicados muestra
aue los trombos viejos estaban adheridos a la arteria
pnlmonar principal o a la bifurcacién de la misma, y
snbre ellos se habian formado trombos nuevos que al
nbliterar la circulacién pulmonar habian sido causa de
la muerte.

El e'ectrocardiograma intracardiaco como avuda en
Ia cateferizaciin cardiaca.—Se han realizado estndios
electrocardiogrificos intracardiacos en el curso de la
cateterizacién cardiaca. El electrocardiograma normal
en la auricula derecha, en el ventriculo ¥ en el seno co-
ronario se describen juntn con las presiones intracardia-
cas. El empleo de los ECG intracardiacos. mas bien que
los de derivaciones de superficie, disminuye los rieseos
de la cateterizacién intracardiaca y avuda a la preven-
cién de los traumas tanto del endocardio como del seno
coronario. Avuda a la interpretacién final de los traza-
dos de presién por la localizacién grifica de sus sitios de
origen ¥y por la indicacién de las causas de ciertos tras-
tornos comunes. La técnica descrita es simple y nada
costosa.

Los resultados de la valvalotomia en la estenosis pul-
monar simple.—La valvulotomia pulmonar es un tra-
tamiento sezuro y eficaz para la estenosis pulmonar
simple con tabique interventricular cerrado, cuando di-
cha estenosis es lo suficientemente intensa para necesi-
tar este tino de intervencion. Los 58 enfermos tratados
en el Guv’s Hospital se han seguido v se comunican jun-
to eon otros 34 casos en los aue se obtuvieron resultados
similares, con lo que se obtiene un gruno de 92 casos
en total. En los casos cianéticos el cortocirenito puede
ser siempre disminucido v con frecuencia abolido. El
promedio de Ia saturacién arterial de oxigeno subié des-
da 78 a 94 por 100 y con esto la policitemia desanareci6:
El fluio pulmonar aumenté desde los 2.5 a los 4.2 litros
por minnto. En otros aspectos. los enfermos cianéticos
Vv acianéticos son considerados juntos. Omitiendo los ca-
808 muy graves desde el principio, sélo ha habido tres
muertes entre los 52 ecasos consecutivos (manos del 6
por 100). Los resultados clinicos son buenos en 46 de
los 50 easos gue sobrevivieron a la operacién. v s6lo en
enatro los resultados no fueron favorables, Esta impre-
si6n clinica estd basada sobre la meijoria de los signos
fisicos. Cuando el corazén era grande. generalmente se
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Lace mas pequefio. El promedio de (1154:111nuci(,n
del 10 por 100, disminuyendo la relacién cardi
ca desde el 60 al 54 por 100. Cuando existia la
de sobrecarga ventricular derecha en el TEZIStro elacy,
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monar simple es una operacion mas s:;lglsfnclm_l'ar'f
las operaciones anastémicas para la tetralogia s ‘:‘»-r
llot, ya que cumple mas directamen : o)

te el ideal g4
: . . € Tesy.
turar la dindmica del corazon a la normalidagd -

€3 ooy
O-Lorfy,
eVideny,

The Lancet.

6.5845 - 6 de noviembre de 1954

La comunidad mal nutrida. B, 8. Platt

* Aceiom antitiroidea del fAcido-para aminosalicilios, A ¢
MncGregor v A. R. Bomner L=
Historia natural v tratamiento de las

reaccionss ke

Hticas a la transfusion, G. Discambe

* Pruebas anorr a8 de tolerani a Ia wluensa en
mos ‘ratados con sedantes, W. H. H Merival
Hunter,

* Terapéuticn enn hierrn intran ¢ o 1 <
reonénicas, I. Mel, Balrd v D Podmn =

Acritn de la gonadotropina coridnica en los obeson AT
W. Simeons :
Deterioracion de las soluciones de adrenaling D, E A
gent v (), P. Dinnilk
Féru'as nlisticas de polioteno moldeables por el snfers

J. B. Brennan

* Sofoens parnoxisticos v otros sintomas cansados o
S-hldroxitriptamina ¢ histamina on enfermos con tim
res malignoa, B. Pernow v J. Waldenstrom

Acciéon antitiroidea del dcido para-aminosalicilies-
Sefialan los autores que de 83 enferm
tratados con para-aminosalicilato sédico du

mas meses, 20 desarrollaron un bocio, & menudo o2
hinotiroidismo, lo gque supone una incidencia del 23 pu
100; también han visto nueve casos mds en otros hos
pitales. Los estudios con iodo radioactivo demostrato
alteraciones en la funcién tiroidea en todos los enfer
mos probados durante la administracién del PAS; g
gunos enfermos exhibieron un patrén hipotiroideo énk
eliminacién de radioiodo, v en todos ellog menos uno &
observé una avidez por el radiciodo del tiroides al &
primir la droga. Los enfermos previamente no tratads
mostraron una depresién de la funcion tiroidea baio &
tratamiento con el PAS. Afiaden que aunque el esta®
bocioso e hipotiroideo inducido por el PAS es gents:
mente reversible por completo al suprimir 1a droga
creen que se debe administrar tiroxina a todos los &
fermos en los que se aprecia un bocio o a los qué 50-“]:
ministra el PAS durante mds de seis meses, Termn
diciendo que las observaciones en un enfermo SUREE
que pueden provocarse alteraciones irreversibles T“'Tl‘e__'
empleo prolongado del PAS v los aspectos h"“t',“mf“‘fﬂ"f
del tiroides de un enfermo que habia recibido mas dfr‘r_
kilos de PAS correspondian a una extremada Ge=" §
racién y desorganizacidn,

Anormalidad de la prueba de tolerancia a 1a l!i“‘;’;
en enfermos tratados con sedantes.—Los autore n
estudiado 16 enfermos a los que se administrabd sm_'.
tes, principalmente barbitiiricos, y encuentran anom-%
lidades evidentes en la prueba de tolerancia 212 F’-'”ﬂ,ﬂ,
No pueden dar una explicacién definitiva de dlc“aisilim:-
malidades aunque han investigado diferentes plaﬂd‘
dades. Sus resultados sugieren, sin embargo, que ot
ministracién barbittirica debe tenerse .‘410111!“?9’?"8’.'[]9”
como causa posible de una anormalidad en la .antﬁ 5
de tolerancia a la glucosa, v afiaden que 108 harbmJ >
no solamente interfieren con el apetito, efc_cto mno o
nunciado cuando se combinan con anfetamind. 008
tienen efectos directos sobre la utilizacién de 18 850,
lo cual debe tenerse presente en relacion con :Liumu
caci6n de insulina durante la medicacion P
de los diabéticos.
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gierro int
autores han ensa

ramuseular en la anemia ferropénica, —Los
vado un preparado de dextran-hierro
empleo ﬁarcntoral, .08 expgrnmemrlms som‘e_]a
e n voluntarios fueron satisfactorios; el hie-
toleranc 4 'itmdo parenteralmente, se absorbe perfecta-
'adrm:(;‘ el sitio de la inyeccion intramuscular y es
met:e der' {:Itlili.zndn. Después de una inyeeccién intra-
towlmen‘ele cuatro o ¢inco c. €. las cifras de hierro en
muscularllcalﬁamn un nivel variable en uno o dos dias
6 nmn «;p:-nximadamonto a lo normal al cabo de
y_retorf_lﬂt‘ diF'l‘! tanto en los anémicos como en los su-
?E]s 2 5192 N{; lsr- vieron indicios de aumento en la eli-
;e?as 5'hmm;:;‘inm'in de hierro después de la inyeccion del
'“‘“a‘c'.égn El hierro inyectado desaparece del suero
pr;gall:ntz{mp‘mﬁ gue lo hace el 6xido sacaratado de
m nte
hierro.

Gonadotropina coriénica en los obesos.—Declara el
autor que en la mayoria de los casos de obesidad la dis-
tribucién del exceso de grasa se parece algo a la que
ga ve en el sindrome de Frohlich y le ha pa I‘r_‘l“lflr} opor-
tuno hacer una experiencia con la gonadotropina corié-
nica obtenida de la orina de mujer embarazada. que se
ha venido aconsejando para el tratamiento. de dicho
sindrome. Inyecta 125 u. i diarias junto con una dieta
fuertemente restringida y observa que en los obesons se
congigue que la grasa anormsalmente depositada sea
utilizada, permitiéndoles vivir confortablemente con una
dieta de 500 calorias diarias durante varias semanas.
Termina sugiriendo que la gonadrotopina coriénica in-
terviene especificamente en el conirol de la obesidad.

Paroxismos de sofocos y otros sintomas causados por
In 5-hidroxitriptamina e histamina en enfermos con tu-
mores malignos.—Los autores han demostrado la pre-
sencia de sustancias de caracteres similares a la 5-hidro-
xitriptamina (enteramina, serotonina) en la sangre v la
orina de dos enfermos con carcinoides durante los ata-
ques de sofoco. Ademis han visto cuadros similares, del
que citan el ejemplo de un casc de tumor primario no
localizado, pero evidenciado por la presencia de metds-
tasis dseas v pulmonar que mostraba también un inten-
so0 enrojecimiento de la piel, v er dicho caso se aislé una
sustancia que se comporté sobre la presion arterial del
gato v el fleon aislado del cobava como la histamina.
Concluyen que la enteramina o sustancias relacionadas
procedentes de los carcinoides difusos (“carcinoidosis” )
son fisiolgicamente activas, y en tales casos el enroje-
cimiento constituyve un importante signo diagnéstico.

6.846 - 13 de noviembre de 1854
A\I‘-Thlllfle!l legales en relacién con 1a salud v los servicios
: U(le sanidad. G. Vickers.
%I‘en(f:ﬂ:‘-}‘giﬁﬂf Cng?:'i“ﬂﬂ. con insuficiencia renal cronica.
. Crs 3 Mo 8 ok = > X LS 4 )
Iansim_ .. Dent, P. Lucas, N. H. Martin v J. R.
nrp?;ﬂﬂ'l eruzada por estafilocoro pyogenes. J. C.
oI W, 8. A, Allan. '
_-T;nm(_m de peritonitis por
- .t.‘!. Wterston.
Js‘:'r-;n)"‘ de la cortisona v cortientropina sobre la corteza
copparrenal humana. H, B. Stoner v H. J. Whitelev
Fastoott 400 de 1a arteria cardtida interna, H. H. G
:\Jr'nom“"' G. W. Pickering v C. G. Roh.
' 0 de tamafio siibito del toroides. P. Menof

“nteroco . Aod
mum_lms seudomembranosa estafilococica. B

Gould

mecnnio. J. F. BE. Bentley v

Wi-

ni&sfmlzmzis asociada con il‘l‘i‘llflt‘lf‘l'l("i:l renal erd-
Paradégico dqe g:f llamm? la atencién sobre el hal]az_g'o
Mente deseritog dﬂﬂesrletpszs en algunos casos previa-
Crihen ep este t‘ {insnﬁmenma renal crénica, v des-
tién, Solament rabajo tres nuevos casos de dicha asocia-
¢ tamajiq dee}tmn de ellos tenfa un marcado aumento
Osteitig fihnisa a’é paratiroides vy most.rahn_ una tipica
Otrog dos (:‘ﬂsch. ademas de_ la osteoesclerosis; pero los
Afinden aue 1;1 nr:: tenfan signos de hiperparatiroidismo.
lismg Gsm ns conocimientos actuales sobre el meta-

' N0 son capaces de explicar dichos hallaz-

£OS en 1a
SUS casog insuficiencia renal. Subrayan que en dos de

tadog, &‘.mi;uposib]em“"le también en otros casos publi-
ext"emidadegedno sefialados especificamente, habia unas
: esproporcionadamente largas y sugieren,
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con alguna duda, que esto seria posiblemente, aunque
raro, una evidencia de haberse presentado la insuficien-
cia renal crénica antes de que cesara el crecimiento de
los huesos largos.

ifectos de la cortisona y corticotropina sobre la cor-
teza suprarrenal humana.—Los autores deseriben los
aspectos histogquimicos de la corieza suprarrenal en cua-
tro enfermos que murieron bajo el tratamiento con cor-
ticotropina, y en tres enfermos gue murieron bajo el
tratamiento con acetato de cortisona. Los primeros mos-
traban una evidente hipertrofia y aumento de su acti-
vidad, mientras que en los 1ultimos habia inactividad y
utrofia. En este sentido insisten en que parece preferi-
ble la corticotropina a la cortisona en los casos donde
se requiere un exceso de esteroides corticales circulan-
tes, & menos gue exista alguna contraindicacion espe-
cifica para la corticotropina (por ejemplo, hipersensibi-
lidad), especialmente en enfermos en los que queda plan-
teada en el futuro la posibilidad de una intervencion
quirtargica.

Aumento sibito de tamafio del tiroides.— El autor de-
clara que el aumento sibito de tamafio del tiroides esta
provocado por un exceso de noradrenalina en la sangre.
Este fenémeno se observa en el curso de las infusiones
de noradrenalina, durante los paroxismos de hiperten-
sitn en casos de feocromocitona y en el comienzo de la
enfermedad de Graves. La hiperactividad reactiva del
tiroides desciende la presién sanguinea elevada. Afiade
que como la presién sanguinea en la hipertension esen-
rial esta elevada con toda probabilidad por la hiperacti-
vidad de la médula suprarrenal, la insuficiencia tiroidea,
hien absolnta o relativa, es verosimilmente una causa
de dicho trastorno. Finalmente declara haber obtenido
resultados favorables en el tratamiento de 334 casos de
hipertensién por medio de la administracion de un ex-
tracto tiroideo.

Esterocolitis pseudomembranosa estafilocéeica, El
autor deseribe un caso de enterocolitis estafilocécica
pseudomembranosa consecutiva a la administracién de
aureomicina. El enfermo se recuperd después de un tra-
tamiento a base de la suspensién de la aureomicina v de
la administracién de liguidos, junto con noradrenalina
v eucortone por via intravenosa, eritromicina por via
oral v parenteral, v bacitracina por via oral. Subraya
que no debe administrarse aureomicina ni terramicina
sin que existan indicaciones claras de la necesidad de

hacerlo. ]
6.847 - 20 de noviembre de 1954

Fundamentos quimicos, biologicos v figialogices de las
nuevns suspensiones de insulina-cine. K. Hallas-Moller.

Dolor facial atinico. A. M. G. Campbell v J. Llovd.

Mceera néptica en Nigeria del Sur. P. 6. Konstam, ~

Tratamiento del tétanos. H. C. A. Lassen, M. Bjorneboe.
B. Thsen v F. Neukirch.

* Fneefalomielitis asociada con el virus de la poliomielitis
E. D. Acheson,

Corizas en el recién nacido. J. Apley, B
MacMath,

El meeanismo de la accion bocidgena en el Acido p-aminn-

Laurance e I. F.

.

salieflico. D. A, W. Edwards, E. N. Rowlands v W. R.
Trotter.
* Tratamiento con cortisona de la parilisis de Bell. DD, Tn-
verner,

Monnnucleosis infeccioza. A. Holzel.
El diagnostico de la toxoplasmosis. F. K. Awad

Dolor facial atipico,—Los autores describen un cuadro
de dolor que se presenta en la cabeza o en la cara, de
cardcter ardiente y de diversa intensidad. incluso tan
intenso gue puede conducir al suicidio. La distribucion
del dolor no se confina a un nervio sensitivo, sino que
ocupa un firea amplia sobre el njo. en las mejillas, na-
riz v mandibula e incluso sobre la cabeza, occipuecio v
cuello, afectando en ocasiones también a las Areas pre-
auriculares v mastoidea; en aleunos enfermos duele tam-
bién el paladar y las encias. Consideran que este tipo
de dolor esti relacionado con el sistema nervioso sim-
patico en el cuello v a la liberacién de un metabdlito.
que es la histamina. El diagnéstico diferencial hay que
hacerlo con la neuralgia del trigémino, pero carece del
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cardcter paroxistico de ésta; con la jaqueca, pero los
dolores son completamente distintos y no se presenta
nunca hemianopsia, escotomas, ete., e incluso los enfer-
mos pueden presentar simultineamente los dos cuadros;
también hay que hacer la diferenciacién con el aneuris-
ma de la car6tida, pero faltan los signos neurolégicos
v la parédlisis del tercer par, y siempre que haya duda
debe recurrirse a la urteriografia; también hay que ha-
cer la diferenciaci6én con el sindrome de Costen o una
malfuncién de la articulacién temporomandibular, pero
este tipo de dolor es mucho mas localizado al area de la
articulacién y no hay evidencia de trastornos simpdticos.
La base de su tratamiento ha sido el romper el circulo
vicioso en el lado eferente o aferente; cualquier inte-
rrupeién en el lado aferente, tal como la seccién del
nervio auricular mayor, probablemente serd desfavora-
ble, ¥ segin ellos, la terapéutica méis 1til ha sido la in-
movilizacién del cuello, aunque algunos casos requie-
ren tratamientos diferentes. Sefialan que sus argumen-
tos todavia incluyen algunos factores no demostrados
n explicados adecuadamente y estdn a la espera de es-
tudiar mas casos en el futuro.

Encefalomielitis asociada con el virus de Ia poliomie-
litis.—El autor describe 14 casos de encefalomielitis en
una residencia de enfermeras. Los rasgos caracteristi-
cos fueron el intenso dolor muscular, la rigidez del cue-
llo, afectacidén difusa, pero leve, del sistema nervioso
central y un liquido cefalorraquideo normal. En las he-
ces de una enferma se aislé el virus de la poliomielitis
tipo 3. Compara los casos con los correspondientes a la
poliomielitis tipica ¥ a la mialgia epidémica y hace no-
tar la semejanza existente entre los casos referidos aqui
y aquellos de cuatro epidemias atipicas recientes. Ter-
mina diciendo que si los casos se debian a la infeccién
con el virus de la poliomielitis, deben revisarse los cri-
terios sobre los cuales habrid de hacerse este diagnos-
tico.

Accién bociégena del fcido p-aminosalieflico.—Los au-
tores han podido ver que el acido p-aminosalicilico in-
hibe la ligacién orgénica del iodo en la sintesis de la hor-
mona tiroidea. No tiene efecto sobre el mecanismo de
concentracién del iodo en el tiroides o en la glandula
salivar. Finalmente discuten la incidencia y prevencion
del bocio provocado por la administracién del PAS,
atribuyendo la baja incidencia de bocio ¥y mixema a que,
por una parte, se trata de un inhibidor relativamente
débil y, por otra, a que los niveles en el plasma descien-
den rdpidamente después de una dosis terapéutica. Kl
trastorno cede por la administracién de hormona tiroide,
pero no por el iodo.

Cortisona en la parilisis de Bell.—E] autor relaciona
al azar 14 enfermos de un total de 26, con parilisis de
Bell, para su tratamiento con cortisona en el plazo de
diez dias desde el comienzo del proceso. Considera como
fracasos a los enfermos en los que aparecié evidencia
electromiografica y clinica de denervacién, Este fend-
meno se presentd en cuatro de los casos tratados, v en
cuatro de los 12 controles. El tiempo medio necesario
para la curacién completa de los casos de Oxido fué de
sesenta y tres dias en el grupo tratado, y de sesenta y
nueve dias en el grupo control. En vista de ello conclu-
yen que un gramo de acetato de cortisona por via oral
no disminuyve la incidencia de denervacién en la para-
lisis de Bell, ni acelera la recuperacién en los enfermos
gin denervacién,

Un signo clinico precoz de la mononucleosis infee-
closa.—El autor describe la presentacién de una erupcién
petequial en el paladar blando como una manifestacion
rrecoz de la mononucleosis infecciosa. Los depdésitos pur-
puricos varian en ntiimero y, ligeramente, en tamaiflo. Se
localizan en la unién del paladar blando con el duro en
un drea de forma semilunar y aparecen entre el tercero
v el séptimo dias de la enfermedad, para desaparecer al
cabo de tres o cuatro dias. :

BIWN

6.848 - 27 de noviembre de 1054

Evaluacion clinica de los remedios, F, H, K. G
* Tratamiento de la meningitis tuberculosa al.n tr“n-
intratecal, J. M, Smellie. CTA Pty
Diagnostico del absceso pidgeno del higado, w
* Agammaglobulinemia. N, H. Martin, - WA B‘mrnp
Aclaramiento renal del
hombre. A. Goldberg.
Tartrato de pentolinium en la hipote
G. E. H. Enderby,
La cApsula de la préstata, 8. Power,
* Empleo de gel de corticotropina como prieh
tba
cion corticosuprarrenal. J. D, N, Navarro do Ia .
Influencia del jugo g rico sobre el metaholy
A L b * 5
G. Dominiei, G. Oliva y C. Tramontana, MO tisulyy
Cretinlsmo miultiple en una familin. J. B, ¢. N
r , « W INA s
Virus de la rubeola en cultive de tejidos, 8, G f:;gm
. I

porfobilindgeno ends
Eeng oy
('

nsidn Controjag,

Tratamiento de In meningitis tuberculosg sin i
péutica intratecal.—Basado el autor en la rfll']idg:
fusién hacia el liquido cefalorraguideo de la lmm“m'
cuando se administra por via oral, le ha parecidy Justif.
cado emplear la terapéutica con esta droga juntg tog
estreptomicina, pero sin utilizar la via intratecal. g
esta manera ha administrado diariamente 20 milign.
mos por libra de peso de estreptomicina distribuida g
dos dosis por via intramuscular y cuatro miligramos g
isoniazida por libra de peso al dia, distribuidas en ou.
tro dosis por via oral. Asi ha tratado 15 nifios, con
resultado excelente, ¥y en ninguno de ellos ha sido e
cesario utilizar la terapéutica con estreptomicina por
via intratecal.

Agammaglobulinemia,—Declara ol autor, en prima
Iugar, que la ausencia de gammaglobulina en el susm
circulante no se asocia uniformemente con un aumes
to de la susceptibilidad a las infecciones. La razin d
esto puede residir en que el déficit principal en las agam-
maglobulinemias es de la gamma-2, aunque algunos an-
ticuerpos se concentran preferentemente en la fracci
gammal-. Ha analizado cuatro nifios prematuros y ob
serva una ausencia casi total de la gammaglobuling
hacia la semana 26, v en vista de ello sugiere que la ane-
malia descrita, tanto en el nifio como en el adullo, re
presenta una persistencia del patrén fetal.

Gel de corticotropina come una pruebn de la funcii
corticosuprarrenal.—Estudia el autor la respuesta &
la corteza suprarrenal a la administracién de un gel de
corticotropina y describe su empleo como una prueba
diagnéstica de la funcién corticosuprarrenal. Para apre
ciar la respuesta utiliza las modificaciones en el recuen
to absoluto de eosinéfilos, el cociente sodio/potasio &
la orina y la eliminacién de lT-cctoesternides.. Subraya
que la ausencia de cualquier cambio significativo _en:;!;
tos indices después de tres inyecciones de 12p umds“;
de gel de corticotropina en dias consecutivos aporE
fuertemente el diagnéstico de enfermedad de Addison ¥
que enfermos con atrofia corticosuprarrenal secungf-c:
responden rapidamente al gel de corticotropina en
dosificacién.

British Medical Journal.
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Exploracién de la célula en salud ¥y entermedad.
Cameron. o de part
Nefritis plerde-potasio presentada como un Cis
lisis periédica, B. M, Evans v M. D. Milne. emens
Semeianza de la sintomatologia del sim!rol‘f“’ugmﬂ!
trual v de la toxemin del embarazo Yy su resp
progesterona. K, Dalton, lina ¥ 8¢
Comunleacion sobre el empleo de ;:nmn'-:l-l-tl“h“-f,n gn 1
ro de adultos para la vorofilaxis del Sétl‘f‘ml"' st
glaterra vy Gales, 1849-53, J. C. McDonald ¥
s Coclkburn.
wsncemia ¥y embarazo, J. Allan.
Paludismo congénito en Inglaterra, 8. B. D'm:':gpartuﬂl-
El valor de la radiolowia en la hemorragla &
J. Dawson v P. R. Mitchell. inacion e
Un método rapido y sencillo para la determ no
glucemia, J. Lee. L
Fenilbntazona y funcion renal, B, McD. Johson g
Larkin. pamnd&“
Epitelioma escamoso debido probablemente & deryiﬁl
brea en un caso con psoriasgis. J, O'D Alexall
Macrosson.
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T;-;?mu 4
: rdida de potaslo presentada como un
Nefritis cr;ﬁﬁyf periddica.—Los autores describen un

g créniea en el que la pérdida de po-
provocd una paralisis 11ip?1kalém_ic:(;
3 inaba el euadro clinico. Se determin
iy (g;ehi?:;]{?e que habia un déficit de aproxima-
o datosl 500 m. B. . de potasio, equivalente al 40
damenteﬂe-;q cantidad total normal de potasio en el or-
Fur_IOO ]ji;putnn el diagnéstico diferencial entre la pa-
; msm;iﬁ nk:iléﬁiit-n de ‘tapn familiar y el secundario a
s tor:_m venal, No dan explicacién para los efectos
ggei-l‘e?ciﬂles de la pielonefritis crénica sobre la funeion

tubular renal.

’§3 de pielonef riti

g:sio por la orina

ja sintomatologia del sindrome pre-
xemia del embarazo y su respuesta
ala prﬂlzf“‘“'r“"ﬂ;—’,‘“ autora ha rr‘.alizar_lnh ungnl?:lcl-fl-
tigacién sobre la incidencia del smmor_ne_?: eme .i ; ét'
en 952 mujeres, v encuentra una alta m_mc.enr.m {P )
por 100 entre aquellas que hﬁlﬂr‘.n‘p:'u'lemzin toxemia (.lr:l
embarazo, en comparacion !*nn el 26 -pm’ 100 de contro-
les. Refiere un estadio de sintomas ligeros precedido al
comienzo de los signos toxémicos, vy estos mismos sin-
tomas son los que aparecian en el pr'mn(‘nstrur’). Las
ghservaciones realizadas en mujeres que palrir_-r'.mn el
sindrome premenstrual demostraron la presencia de ede-
ma, hipertensién y albuminuria en el premenstruo v la
desaparicién espontanea de estos sintomas con la mens-
truacién, Tanto el sindrome premenstrual como la to-
xemia del embarazo presentan tres estadios en su des-
arrollo: un estadio de sintomas, seguido de signos (ede-
ma, hipertensién y albuminuria) ¥ culminando en ata-
cues, bien de tipo epiléptico o eclamptico. Basandose
en ¢l éxito del empleo de la progesterona en el sindrome
premenstrual, sugiere un esquema de tratamiento para
la toxemia, basado en el reconocimiento del estadio sin-
tomdtico precoz y, finalmente, refiere el haber obtenido
el éxito con el tratamiento con progesterona en 10 ca-
g08 de toxemia de intensidad moderada, v en uno, de
cardcter grave,

gemejanza de
menstrual y de 1a to

Gamma globulina y suero de adultos en la profilaxis
del sarampién,—Los autores refieren el empleo de pro-
filicticos para el sarampién en un gran niimero de ca-
sos. Confirman la superioridad de la gamma-globulina
sobre el suero de adultos en este sentido. Afiaden que el
sarampién, aungue no pudo prevenirse invariablemente
por medio de grandes dosis se evité o modificé gene-
ralmente por dosis relativamente pequefias de gamma-
rlobulina, Con pocas variaciones, el efecto profilactico
dP la gamma-globulina varié directamente en propor-
ct_én a la dosis utilizada e inversamente con la edad del
n}flo inoculado v 1a duracién del tiempo entre la expo-
gielon v la inoculaci6n; el efecto de la demora entre la
EXposicion v la inoculacién no fué aparente en nifios me-
;OTER de un afio de edad, Vv solo ligeramente en los ni-
E]"Z;T;leg l(ltno Y tres afios. A (»Inntinuaci{'m decl_m'ar"l que
apiiig ;la gnmmn-e:lohnhnn para la profilaxis del
]la'def-eh :; ebe restringirse a los ninos débiles o que
iﬂ%’ﬁitilcinnfllna enfermedad o .lns ue viven en casas o
difusién de]s en mnfnst condiciones y para impedir la
Tedseity alm_:iammm.On en las sa_las de nifos donde se
2 seis mmw“ﬂﬂﬂ?ﬂ. s6lo ge dara a los nifios menores
rampién, S.lud' e edad cuyas madres no han tenido sa-
Tor Suficieﬁt??m; que el suero de adultns_ no tiene va-
tificar e] yi n la pmﬁlnx_-ls de_el _sn.rammﬁn para jus-

€520 de Ia hepatitis sérica que lleva consigo.

Present

sentaign aclon familine de 1a espondifitis anquilosante.

Tara; el Dg}‘.‘;"(fr?l.mrnm en mujeres leucémicas es muy
12 formp rme-n] para la madre y el nifio es mejor en
hay ung l.ﬁcindlm que en la asuda. En todos los casos
bero 1p hemor?m‘ia significativa de parto prematuro.
Trecuente cc.ml agia, bien ante-o postpartum, no es tan
Mas eon Iel]cpn 15‘3 pensaba. I.a mayvoria de las enfer-
Parto, narg m":“ a croniea sobreviven al embarazo v al
extensign lneﬁt;‘n}fs de ellag se colapsan con facilidad y

T'0 ng g emb le del proceso leucémico. El interrum-
€450 Individugy. 20 dependerd fundamentalmente del

i Pero, en general, hay la opini6n del que

2N

el shock de la interrupcién es tan grande como el del
parto y, por tanto, debe permitirse que continiie el em-
barazo. La mortalidad fetal, aunque considerable, es
moderada cuando uno considera la presentacién relati-
vamente alta de premadurez. El tratamiento de la ane-
mia y medidas antileucémicas refuerzan las posibilida-
des de supervivencia fetal. Describe cuatro casos de leu-
cemia mieloide crénica asociada con embarazo. Dos de
las enfermas estuvieron embarazadas dos veces duran-
te el curso de la enfermedad, Discuten los efectos de la
leucemia sobre la madre y el fete, y asimismo la cuestion
de si el embarazo tiene efectos indeseables Sobre la leu-
cemia, Finalmente llaman la atencidén sobre la dificul-
tad de apreciar la esplenomegalia en presencia de un
tutero gravido.
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Corea de Huntington en Northanptonshire. M. J. Plevdell

Gastrectomia parcial: Diez afios después, C, Wells e I. 'W.
MacPhae.

Una investigacién longitudinal en el desarrollo de nifos
v alrunos de sus problemas. T. Moore, C. B.- Hindley v
F. Falkner.

Sefs casos de carcinoma del esbéfago presentados en una
familia. C. A, Clarke v R. B. McConnell,

Presentacitn familiar de 1a espondilitis anquilosante, J.
H. Jacohs v F. Clifford Rose,

* Lunus eritematoso difuso agudo. H. L. Matthews y M. J.

Meynall,
Sarcoidnsis difusa asociada con hipopituitarismo e insufi-

ciencia renal terminal. T. K. Owen ¥ J. Henneman.

Seis casos de egcorbuto infantil. G. Howells, P. F. 8, Pal-
mer v W, H, §t, John-Prooks,

Lia falacia de la lengua saburrdal. B. Gans,

Respuesta a la toxina de Schick en nifios indios inmuni-
zadns naturalmente. ID. C. Lahiri,

Escarbuto simulando wuna neoplasia géastrica, K K,
Dewhurst,

Escorbuto en la ancianidad. W. Hughes v D. C. Mac-

Lennan.
Kwashiorkor en un nifio africano de tres meses de edad.
L. G. MacDougall,

Gastrectomia parcial.—De un total de 119 enfermos

Iratados por gastrectomia parcial a consecuencia de
una tulcera péptica diez o mas afios antes, los autores
han examinado regularmente a 75 enfermos v han es-
tudiado su curso. Llegan a las siguientes conclusiones:
1) Con cualquier tipo de anastomosis. la incidencia de
recidiva de las nlceras varia inversamente con la exten-
si6n de la resecci6n gastrica. 2) Con el tipo Polya de
anastomosis, la incidencia de vémitos hiliosos v sinto-
mas asociados varia directamente con la extension de la
reseccién gdastrica. 3) Pueden no presentarse sintomas
serios postgastrectomia hasta varios afios después de
la operacion. 4) Si no se restablece la continuidad direc-
ta gastroduodenal en el momento de la operacion, es
facil que se presente una anemia hipocrémica; y 5) A su
juicio, lo mase indicado es una reseccién géstrica mas
limitada, pero combinada con vagotomia y anastomosis
gastroduodenal.

Seis casos de carcinoma del eséfago en una familia,—

L.os autores presentan un arbol genealégico con seis ca-
sos de carcinoma del eséfago en dos generaciones, Pien-
san que en esta familia la enfermedad se debia a un
gene dominante simple vy discuten el posible papel des-
empefiado por factores ambientales. Espera que otrso
autores refieran observaciones similares, puesto que la
informacién combinada sobre las distintas familias pue-
de ser de gran valor para determinar los factores res-
ponsables de la enfermedad.

Los autores describen una familia,

Presentacion familiar de la esponddilitis anquilosante.,
en la cual cinco

miembros de la misma padecian espondilitis anquilo-
sante, La incidencia familiar viene a representar un 9-13
por 100, y al parecer, es menor cuando se afectan las
articulaciones periféricas. Afiaden que como el comienzo
de la espondilitis anquilosante es extremadamente va-
riable, vy como el intervalo entre los primeros sintomas
y el diagnéstico viene a ser de tres a cuatro afos, es
aconsejable realizar una radiografia de las articula-
ciones sacro-iliacas en los hermanos de los enfermos con
este proceso e imperativo en cualquier familiar que se
aueje de dolores referibles al sistema locomaotor.
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Lupus eritematoso difuso agudo.—Los autores descri-
ben un caso de lupus eritematoso difuso agudo, en el
cual los sintomas predominantes correspondian a la pre-
sentacién reiterada de accidentes de tipo neumonico. El
diagnostico se hizo por la demostracion del fenémeno
L. E. El enfermo respondié faverablemente y desapare-
cieron todas sus manifestaciones respiratorias tras el
tratamiento con ACTH y después con cortisona. Ter-
minan subrayando el valor de la investigacién del fe-
némeno L. E. en las neumonias atipicas de repeticion.

Sarcoldosis difusa asociada con hipopituitarismo e
insuficiencia renal terminal.—Los autores deseriben un
enfermo que venia siendo tratado durante varios anos
por presentar signos y sintomas de hipopituitarismo.
Finalmente presenté un cuadro de insuficiencia renal, a
consecuencia del cual muri6, ¥ en la autopsia se demos-
tré que, aparte de los 6rganos habitualmente afectados,
este enfermo presentaba también una sarcosis de la
hipéfisis.

Escorbuto simulando una neoplasin ghstrica,—E] autor

describe un caso de escorbuto, en el que por presentar
sintomas digestivos se le hizo una exploraciéon radio-
l6gica del estémago, demostrdandose un defecto de re-
plecién en el antro géastrico. La biopsia de dicha zona
demostré la existencia de una hemorragia y, en conse-
cuencia, el defecto de replecién no correspondia a una
neoplasia géstrica, sino que era simplemente la expre-
sién de un hematoma en la pared del estomago, que
curé por el tratamiento con vitamina C.
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Tratamiento de Ja hipertension grave. M. L. Rosenheim

Reclentes avances en la técnica del ejercicio de resisten-
cia progresiva. I. J. MacQueen.

Tifia del gato. A. J. Rook v W. Frain-Bell

La reaccién de sifilis en sangre dudosa en el embarazo
F. J. G, Jefferiss.

Indicaclones racionales de la proatatectomia
Ross,

* Hipoparatiroidismo idiopAtico presentado como demencia
K. C. Robinson, M. H. Kallberg v M. F.Crowley.

Enfeii'madadea psiquiftricas en los ancianos. B. A. O'Con-
nell,

Ruptura espontinea del bazo. B. T. Thompson,

Ruptura de la arteria esplénica complicando al embarazo.
H. W. Gallagher y K. Hudson.

J. Cosbls

Tratamiento de la hipertensién grave,—Comienza di-
ciendo el autor que la adrenalectomia constituye otra
medida mds que puede llegar a conducir a la reversion
de la fase maligna de la hipertension. Entre estas me-
didas tenemos ahora la extirpacién de un feocromoci-
toma, la nefrectomia para la enfermedad renal unilate-
ral, las grandes operaciones sobre el simpitico, el em-
pleo de las drogas hipotensoras y la restriccién rigida
de la ingestién de sodio. Es indudable que la fase ma-
ligna de la hipertension es totalmente dependiente de
la intensidad de la enfermedad vascular hipertensiva,
que puede presentarse en diferentes formas de hiperten-
si6n y que el descenso de la presion sanguinea es un
método inespecifico de mejorarla, Seguimos sin conocer
el mecanismo fundamental de la fase benigna, aunque
intervienen de alguna forma la noradrenalina, el tono
vasomotor simpdtico, el sodio y las hormonas cortico-
suprarrenales. Podemos, asi, ahora hacer muchas cosas
gue sirvan de utilidad al enfermo con hipertension gra-
ve. La presencia de las alteraciones de la fase maligna
o de los signos y sintomas que indican su proximidad,
exigen un tratamiento urgente y asimismo hay que te-
ner presente que el corazén no puede soportar durante
mucho tiempo el esfuerzo correspondiente a una hiper-
tensién grave. En los estadios precoces y a menudo
asintométicos de la hipertensién benigna, sin embargo,
el tratamiento drédstico no sé6lo no es imprescindible,
gino que hace al enfermo més consciente de su proceso
v se acompafia a menudo de efectos desfavorables y
pudiendo ser peligroso debe contraindicarse definida-
mente. Los enfermos con hipertensi6n leve requieren un
margen de seguridad, y aunque se les puede tener en
ohservacién, por ejemplo, de afio en afio, no dehen ser
contagiados por la ansiedad del médico. Por el momento
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no se puede dar una respuesta clara al Problemg
las drogas y las operaciones mejoran e] Prondst
ese gran grupo intermediario de enfermos, cuya ;o
tensién moderadamente grave comienza g Produciy e,
tos perjudiciales; este es un problema que !‘et;uim%'
golueion urgente, una solucioén que sélo puede Pro
nar la observacién cuidadosa durante variog afios,

Hipoparatiroidismo uiin!n’?thm presentado  eom, &
mencia.—Los autores describen un case de hi
tiroidismo idiopético de comienzo tardio, en g| que
dominaban las alteraciones de tipo demencial, at’:mzimL
a ataques epileptiformes. En principio se hizo yp dmhi
nostico provisional de demencia presenil del tipo de Picl;
o Alzheimer. Al principio no se sospeché la hipercaicg.
mia puesto que faltaba el signo habitual de 13 tetani;
con espasmo carpo-pedal; ulteriormente ge observd ¢
espasmo del carpo, aunque no desarrollé una tipica Mang
de comadron. En la radiografia del crineo se aprecm;i
la caleificacion de los ganglios basales y la cifra do cals
cemia era de 6,0 mg por 100. El tratamiento g base g
dihidrotaquisterol, al principio, v de’ caleciferol despu&
con determinaciones de la calcemia controladas, origind
una notable mejoria en el estado mental del enferm,
normalizacién de la calcemia y desaparicién de los e
mas signos, viéndose que después del tratamiento &
recieron unas elevaciones horizontales en las ufias dels
dedos y de los pies
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* Hipertension v su control por el hexametonio. K. Bhits
Smith, P. B. 8. Fowler v V. Edmunds

Tratamiento médico de
v R. D. H Maxwe

mevo hematinica a ba

ia hipertensién. J. Gibson Grahan

! ! ap e carbohidratos v hiern
ugn Intramuscular. D, ¥. Cappell, H. E. Huteh
E 3 #1n Hugh Con

1y Intramuseuiar

habituales del puimts

Aumento a billrrubina del plasma en nifios recien m-
cidos en relacion a su peso al nacer. B. H. Billing, P, G
Cole v G. H. Lathe,

* Asoclacién de la prometazina sohbre la presién sanguine
general, presitm de In arteria pulmonar v flujo san
guinen pulmonar. 8. Howarth v 8. G. Owen,

* Carcinoma del bronquio con proteinuria de Bence-Jone
J. Trevor Hughes.

® Insuficiencia suprarrenal aguda. J, Smart.

Tromhocitopenia consecutiva a sulfadimidina. D. Mg
caulay.

Trenonematosis. J. A. MecFadzean v J. F. McCourt.

Peritonitis generalizada después de un absceso subgll
teo. J, F. H. Bulman,

Torsidn de un hidrosalpinx a la edad de catorce afios.
J. M. Thomas. ’ "

Un caso de meningitis por Bacterium friedlinderl &
Montuschi.

* Perforacién de una tlcera duodenal en el colédoco B
Ruebner.

Hexametonio en la hipertension. Los autores bt
utilizado el bromuro de hexametonio en el tratamien
de 83 hipertensos que han sido seguidos durante e
dos que oscilaron entre seis meses y seis afios. En
los casos el tratamiento se inicié en el hospital. Encté’
tran que se puede utilizar con éxito el bromuro de bt
xametonio, incluso cuando la prueba de senslbilidsﬂ;
desfavorable. Los enfermos continuaron el tt’at_til'"-“"1
en su casa, administrandose dos inyecciones diarias, per®
utilizando el bromuro de hexametonio de aceion T¢
dada. Después de varias semanas se ingresé a la jnee
ria de ellos para una revisién de la presion saﬂg":‘mw
de veinticuatro horas; en algunos casos el tratamt
cral con bitartrato de hexametonio se sustituyé P
o ambas inyecciones. El tratamiento parenteral fu
cho mas beneficioso en cuanto al control de 1a P
usrterial que la terapéutica oral, especialmeﬂte £ :
llos enfermos que mostraban presiones dla.sté!h:ll-:ml|
ciales muy altas; el control de la presién fué but né
aceptable en el 66 por 100 de los que conﬂﬁuasrg
tratamiento parenteral, en comparacién con el Lot
100 de los tratados por via oral. El efecto d€
miento con hexametonio sobre la mejoria de "’l dels
mas no mostré relacién con el grado del contr®

1

aque
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s enfermos se presentaron con sin-
presion: cu%ril;lﬁ ciﬁe con complicaciones de la hiperten-
tomas - sa de los sintomas fué uniformemente sa-

6n, 18 !,1.?]0:‘1 el 25 por 100 de los 83 casos el sintoma

s e;antal era la cefalea. En 12 enfermos se ad-
mas _fundiﬂ;‘l una inyeccion al dia cuando se iban a acos-
mjnistré o 03' correspondian a una inminencia de

enferm 2 . .
ar. Es:-;iia ventricular izquierda; con ello se benefi-

il}wﬂm arias horas del descanso de la presién durante
cmgilc‘hg y al mismo tiempo se les evitaba los efectos
la

ge presentan a menudo inm;—‘e(:iat;mmgntc

£ () ' ur CE mien-
después de la myegn.n.on. Dm:‘a.nte t'e\l ‘(,1]150 fj(;n :’)tli]‘i i

teral murieron nueve en ermos, y . ;

e abandonarge por diferentes razones. Clasifican
humefggwq colaterales en aquéllos de bidos a la baja de
:gspre_gif)]’;. y los consecutivos a la uf-(-ic‘n.\ lla}cntltlcﬂi'it_lltlr-
ganglionar; deseriben los medios de mejoral r_lu:ho_s e u
Fos colaterales. Afiaden que el valor d_e gn 1'91119{110 pai <.=
la hipertension (.Ieh_e Jll?.[.’,’{il‘se por: 1) bu‘ r'mztlm.l fle_ _la
resion. 2) La mejoria de los s_lnt_omas. -}J _Iie\-encmn
de complicaciones; y 4) La mejoria (_‘nns:gmente en el
tiempo de supervivencia. Las m(h{:apmnes para el tra-
tamiento con bromuro de hexametonio son (_:onm.sn;-:ue.:
mpertensifm esencial permanente con presion diastoli-
ca de 130 mm. Hg. o mas alta; enfermo con edad supe-
riog a 55 6 60 afios; aumento progresivo de la p:‘es_u’:n
arterial; inminencia de insuficiencia ventricular izquier-
da como consecuencia de la hipertensién; sintomas gra-
ves, fundamentalmente la cefalea y la incapacidad para
el trabajo; inminencia de transformacion de hipertension
benigna en maligna. Entre las contraindicaciones citan:
Presion sanguinea inferior al nivel diastélico critico
mencionado arriba; edad de sesenta o mas anos; eviden-
cia de fuerte empeoramiento de la funcion renal y de
trastornos imponentes cerebrales o coronarios; asi como
una reduccién de la presién puede ser indeseable en es-
108 dos grupos, debe recordarse que continuando con la
presion alta pueden presentarse igualmente peligros
graves e incluso mas precozmerite. La aplicacién préac-
tica de estos métodos de seleccién y tratamiento son
descritos con referencia particular al tratamiento en sus
casas y en el trabajo. A continuacién declaran que para
gue una sustancia sea aceptada como un remedio tutil
para una enfermedad tan difusa y prolongada como la
hipertensién, debe ser ficilmente utilizada y controlada
por el médico general; después de la iniciacién del tra-
lamiento lo més importante del control y tratamiento
estd en sus manos. Discuten las posibilidades, métodos
¥ efectos de la terapéutica oral, y terminan diciendo que
aunque el hexametonio no constituye el tratamiento
ideal de la hipertensién, en el momento actual es el me-
dio més eficaz de controlarla vy que los riesgos de la
persistencia de la hipertensién sobrepasan los posibles
peligros de un descenso brusco de la presion.

colaterales que

deg:::;niemo médico de la hipertension.—Los autores
Cﬂmplicac?ue aungue el prondstico en la hlpert.cysu&n no
presién di: &)si‘ generalmente bueno, la elevactén de la
¥ tignos: 4 Em ica se sigue en'nlglmns casos 'de sintomas
atrollan 1?1 suﬁc;eni_:m carr.l:{xca. h'g C\.lﬂt:l{]o éstos se des-
meﬂidaS' en‘-’xPlectnmén de vida es ln}ntada. Entre las
sedacién gunemd?s del tratamiento sefala el reposo, la
Suiente ;:le !ﬂ le_tq. pobre en sal W, t‘estr_lcmon consi-
medios A actividad mental y fisica. Si todos estos

N0 son adecuados y la presién arterial no es l4-

hil Std indj
x 1cado el tr i e
metonj , tratamiento con los compuestos de

mU;g_;u Gl‘:o hematinico a base de carbohidratos y hie-
€N este trab:(“o h;tmm‘lﬂcular.——l..os autores c9n_1unican
en 15 Jo e .éxltu obtenido en el ensayo clinico rea-

POr €] com ]el:lfel mos de un nuevo hemético constituido
ducto &dmil:;f?o de dextran-hierro (“inferom"). El pro-
ey se :;tmdo por via intramuscular no es irri-
hierro "o el% sorbe facilmente, consiguiendo cifras de
tho horgg. hauero de 600 gammas en el plazo de diecio-
80rcign se' rea?- demostrado histolégicamente que la ab-
U hematie, 128 por las vias linfaticas. Kl producto es
0 eficaz, consiguiendo un promedio de rege-

neracién de hemoglobina entre 3,6 y 11,3 por 100 por
semana durante las cuatro primeras semanas de tra-
tamiento.

Anemia del embarazo tratado por hierro intramuscu-
lar.—Los autores comunican los resultados del trata-
miento con el imferom en 50 casos de anemia del em-
barazo. En 14 enfermas el proceso era de cardcter leve;
en 28, moderado, ¥y en 8, interno. Todas respondieron sa-
tisfactoriamente. Una dosis media semanal equivalen-
te & 500 miligramos de hierro elemento produjo un au-
mento ligeramente superior a un gramo; esto es, 6 por
100 de la escala de Haldane. La utilizacién del hierro
fué buena, aumentando la hemoglobina en 0,3 gramos
por cada 100 miligramos de hierro elemento inyectado.
Estos resultados son casi idénticos a los obtenidos me-
diante el empleo de 6xido sacaratado de hierro por via
intravenosa,

Como en todas las formas de ferroterapia, la respuesta
al tratamiento estaba retardada en algunos casos, pero
& la segunda semana de tratamiento todas las enfermas
mostraron aumentos similares de la hemoglobina. El
preparado contiene un 5 por 100 de hierro elemento en
comparacion con el 2 por 100 del 6xido sacaratado de
hierro; con esta concentraciéon, el nimero de inyeccio-
nes puede reducirse considerablemente. Algunos casos
de anemia leve recibieron s6lo dos ampollas de 5 ¢. ¢. Han
encontrado cifras de hierro en el suero muy altas como
consecuencia de la inyeccién, pero no han observado
reacciones.

Efecto del fenergan sobre la presién sanguinea, Pre-
sion de la arteria pulmonar y flujo sanguineo pulmo-
nar.—Como el fenergan se ha administrado solo o aso-
ciado con barbitiricos o petidina como sedante antes de
la cateterizacién cardiaca, los autores han considerado
rnecesario determinar los efectos de dicha droga sobre
la circulacion. Encuentran que la inyeccion intravenosa
de 25-50 miligramos de fenergan no provoca modificacio-
nes de la presién sanguinea; un caso mostré un ligero
aumento en la presion de la arteria pulmonar; el flujo
sanguineo pulmonar mostré pocas modificaciones en
cuatro casos; aumento en uno, y ligero descenso en otro.
En todos los casos aumenté el ritmo cardiaco. Conclu-
ven diciendo gque las pequeiias alteraciones circulatorias
asociadas con un efecto hipnético satisfactorio sugiere
que el fenergan es una droga adecuada para la preme-
dicacién en el cateterismo cardiaco.

Carcinoma del brenguio con proteinuria de Bence
Jones,—El autor refiere dos casos de carcinoma de bron-
quio, confirmados en la autopsia en los que se demostré
que presentaban una proteinuria de Bence Jones. Ade-
mas fué interesante el hecho de que en uno de los casos
el estudio de la médula esternal demostré la presencia
de una imagen muy similar a la que da el mieloma.
Asimismo era interesante el hecho del aumento de las
globulinas del suero en ambos casos. Se planted en es-
tos casos la posibilidad de que coexistieran una mielo-
matosis multiple y el carcinoma del bronquio, pero en
todas las matdstasis estudiadas se demostré la imagen
tipica correspondiente al carcinoma secundario, sin nin-
gun dato histolégico que apuntara en el sentido de mie-
lomatosis multiple.

Insuficiencia suprarrenal agudna.—E] autor describe
un caso interesante de comienzo de subito de una insu-
ficiencia suprarrenal, teniendo presente que en la au-
topsia las suprarrenales estaban completamente susti-
tuidas por material caseoso tuberculoso, y era también
sorprendente que no hubiera habido un estadio previo
con signos de insuficiencia relativa. Las dificultades para
haber llegado #dl diagnéstico partieron de que los sig-
nos eran tan escasos que fueron atribuidos a una lesién
pulmonar minima, y los vémitos que se presentaron mas
tardiamente se interpretaron como consecuencia de la
administraciéon del PAS. Es muy posible que los vémi-
tos provocados poi el PAS condujeran a una deshidra-
taciéon con cierto grado de alcalosis, constituyendo el
factor precipitante de la insuficiencia suprarrenal.
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Perforacién de una uleera duodenal en el eolédoco,—
A pesar de la frecuencia de la ulcera duodenal y de su
proximidad anatémica al tracto biliar, se encuentran
en la literatura muy pocos casos de fistula colédoco-
duodenal por perforacién de una ulcera duodenal; algu-
nas de estas comunicaciones se hasan sélo en la eviden-
cia radiolégica. El autor describe un caso en el que se
vié en la necropsia que la ictericia abstructiva habia
desaparecido como consecuencia de la perforacion de
una ulcera duodenal en el colédoco, produciendo asi una
colédocoduodenostomia espontinea. Ningun otro sinto-
ma podia atribuirse a la Glcera duodenal o a la perfo-
racion.

La Presse Medicale
62 - 48 de de julio de 1554
Efectos dei veneno de abejas en las enfermedades del
colageno. J. Lhermitte, H. Porsin y C. Bétourné,
Menisco aéreo del pulmdn y escara pendular intracavi-
taria. B. Nardone.

* Tratamiento de fondo de I& hipertensién arterial por el
extracto de raices de Morinda Citrifolia. Dang Van Ho

Veneno de abejas en las enfermedades del eoligeno.
Si bien ya desde la antigiiedad se conoce la favorable
influencia que sobre algunas enfermedades tiene el en-
venenamiento por .lb\’}élfw’, SuU niecanismo sigue siendo
desconocido. Con pruebas clinicas v experimentales, los
autores consideran que la beneficiosa accion de las in-
yecciones repetidas de veneno de abejas se manifiesta
eén las enfermedades del coldgeno. En el animal de ex-
perimentacion demuestran que el veneno produce diso-
jucién de las vainas de mielina y desintegracién del pro-
toplasma de las neuronas. En terapéutica su accion es
menos energica y se manifiesta también sobre el tejido
nervioso, abundantemente provisto de colageno, asi
como sobre los centros cerebroespinales que frecuente-
mente presentan signos de afectacién en el curso de las
poliartritis erdnicas evolutivas.

Tratamiento de la hipertension arterial.—Segan el
autor, las raices de morinda citrifolia pueden constituir
un excelente tratamiento de fondo de la mayoria de los
casos de hipertensién arterial, con tal de que se tomen
por largo tiempo y a dosis suficientes. Su empleo consi-
dera el autor que modifica el terreno. Emplea la coccién
de raices a dosis de 60 a 80 gramos en los casos ligeros,
¥ de 100 a 150 en los méas graves. Termina el autor ha-
ciendo notar la importancia que dicha planta puede te-
ner y la necesidad de un mejor estudio quimico y far-
macologico de sus principios activos.

62 - 49 - 7 de julio de 1954

“ ACTH, cortisona y psiquismo. ..

A, Lauras,

* La _ afibrinogenemia congénita y familiar, L.
N. Neimann, M, Pierson y M. Manciaux.

* Contribucién al estudio electroforético del suero en el
curso de enfermedades de la sangre y de los organos
hematopoyéticos, J. M. Fine y colaboradores.

Nocién dei terreno en microbiologia, segun los recientes
descubrimientos. J. Lebrun.

Delay, L. Bertagna y

Caussade,

ACTH, cortisona y psiquismo.—Los autores exponen
en el presente trabajo las modificaciones habituales, be-
nignas, probablemente especificas de la corticoterapia
suprarrenal y las modificaciones excepcionales, graves
(psicosis) y sin duda no especificas de este mismo tra-
tamiento, También consideran los efectos, de valor prin-
cipalmente doctrinal, que estas hormonas producen en
el tratamiento de las enfermedades mentales. Las dro-
gas modifican habitualmente el psiquismbo de los suje-
tos tratados, provocando en cierlos raros casos trastor-

I sty gy
1os psigquicos severos y pudiendo influencigy fay
mente ciertas psicosis constituidas. Autma.llnem‘;l'ﬂ -

'

minan diciendo los autores no es posible diferenoja «
accion psiquica de estas dos drogas. 4

Afibrinogenemia congénita y familiar,
genemia congeénita y familiar es una enfer oriny
que ocupa un sitio especial entre las didtesis ps{.u“r,r‘_{.
mofilicas de la edad temprana, Los autores ‘L‘Itt‘ile}':t’--{.
19 casos en la literatura mundial y describen tre\'“rn:
afectan a tres hermanas. Los padres estan sansz..uu{-E::
que hipofibrinogenémicos y son primos hermangs, E
ricamente se observan hemorragias graves ¥ Prec

Las plaquetas, resistencia capilar y tiempo ge sang;
son normales. El tiempo de coagulacién es i.iiillll{u]uc,:
ja sedimentacion globular n retardada, Auseneig o ‘
total de fibrinégeno en la sangre. circulante, La nattrg

leza Intima de la tara y su modo de transmisién gg dey.
conocido. La terapéutica es supletoria v el fibringgen
{3310

inyvectado desaparece rapidamente

Electroforesis en enfermedades de la sangre y ¢
ganos hematopoyéticos.—Entre las enfermedades g
sangre se puede comprobar un aumento de la fracel
gamma y a veces de la beta, ¥y mdas raramente
gamma en el curso de los mielomas miltiples;
fraceion alfa dos y gamima en la 1l de Hdg
al tiempo que una hipoalbuminemia. En el curso d
leucosis se puede oponer un 'E I
en las leucosis mieloides y a; a la ausencia de mo
dificaciones notables er s linfoides. Hay, ade
m4is, en las dos primeras hipoalbumir 1 1
ble. En el curso de las mononucleosis
rece un aumento de lasg fracciones gamma )
veces, alfa dos la anemia he
quirida se observa tanto un espectro normal como i
cumento de la fraccii

enierme

las leucos

En el curso de 10litica ad

1 gamina
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Las Insulinas cine de acclén lenta, R,
veux.

La forma pseudotumoral de log sindromes bulbares oo
evolucion regresiva. J. A. Chavany, R, Messimy,
Morin y D, Hagenmiller.

* El sulfuro de oro coloidal en la terapéutica de la pol

artritis cronica evolutiva, J. Forestier y F. Trévens

Boulin y F. e

Sindromes bulbares.—Los sindromes bulbares de Ui
primitivo, de cardcter agudo o subagudo y de evoi-
cién regresiva constituyen una entidad nosolégica b
conocida y ligada a un origen vascular. Su sintomatoi
gia muchas veces nos hace pensar en la presentaciid
de un tumor intrabulbar, principalmente por la pres
tacion de estasis papilar en rarisimos casos. Los_auty«
res presentan dos casos de esta asociacion, Su evmucﬁn
contradice rapidamente el diagnéstico de tumor, P‘l'"
las manifestaciones por parte del nervio 6ptimo sob .nla
primeras en desaparecer. Los autores admiten, aunﬁ“lf
no aseguran, la etiologia infecciosa, mas bien arterilc
que encefalitica.

Oro coloidal en Ja poliariritis crénica evolutiva—#
autores presentan su experiencia con una nueva Sﬁ_lrm
sulfuro de oro coloidal, de una gran titulacion en d‘:ﬁ
metal (86 por 100) ¥y que inyectan por via inn“d.veliﬁ
Tratan a 23 enfermos con artritis reumatoide qUebPuP
gentan intolerancia para las sales de oro clﬂs&cﬂs.‘rqnn
sdmitieron de dos a cinco series de este prnc:rluctﬂ-c
una cantidad total de oro equivalente. Cuatro dzew
presentaron reacciones, aungue el tratamiento pudo S
continuado. En mas de la mitad de los casos es&r o
tamiento se mostré igual o superior a las sales 5
clasicas.
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