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UCCION A LA ELECTROCARDIOGRAFIA.
poctor G. FERNANDEZ GARCIA. cditorial Paz Mon-
tglvo. Madrid, 1956.~Un volumen de 187 pdginas con

106 figuras, 100 pesetas.

[NTROD

Esta pequefia ml'mng!'{lf_iu esta destinada a ser un au-
(liar eficaz para el medlc_‘n general. Ya no es pnf-ur_)l;_a
-ﬁ-.:e ¢l médico renuncie a interpretar los electrocardio-
gramas, suscribiendo simplemente la interpretacion que
k llega. Muchos de los tratados modernos de electro-
wardiografia estdn escritos en idioma extranjero, y no
wn asequibles a todos los médicos, y otros tratados son
mis voluminosos; pero en esta rmmngr;iﬁa se expone
wdo lo fundamental para que el médico general se in-
forme de la base de la interpretacion electrocardiogra-
fica. Por estas razones, tenemos la evidencia de que el
interés de los médicos corresponderi a la real utilidad

del libro.

DILTHEY, JASPERS Y LA COMPRENSION DEL EN-

FERMO MENTAL. Doctor L. MARTIN SANTOS.—Edi-
torial Paz Montalvo. Madrid, 1955.-—-Un wvolumen de
311 péginas, 95 pesetas.

Esta monografia, magnificamente escrita, con un co-
nocimiento bdsico fundamental de la bibliografia y cer-
lero criterio personal, sirve de base para el conocimien-
i del desarrollo histérico de la orientacién de la psico-
patologia postkrepeliniana.

La primera parte se dedica al examen de los concep-
s de DILTHEY, sobre los que se ha basado una gran
parte de la obra fundamental de JASPERS, cuyo andlisis
wupa la segunda parte. El concepto de la comprension
& psicopatologia ocupa la tercera parte.

Los especialistas encontraradn numerosas ocasiones
de reflexién Yy a todo médico resultard aleccionadora su
lctura como correspondiendo a la manera peculiar his-
Wrico-filoséfica de la escuela espafiola.

Hfi‘o‘.\“_”—'»‘* UND TUBERKULOSE. Doctor A. HUZLY.
ditorial Georg Thieme. Stuttgart, 1955.—Un volu-
men de 137 paginas con 238 figuras, 57 DM.

‘:ni)na parte de los avances que se han hecho en los tl-
;1-915 alos sobre tuberculogénesis en el pulmén se basa
* & mejor conocimiento de un territorio antes tan poco

{rat . : ;
& ,ﬁ:“f”“‘?‘ es el de la tuberculosis bronquial. A partir
* 108 estudios, que pueden considerarse como iniciales,
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3 Elurughn.h" firtirgico de la fsquemia miocardica. H. L.
Bl :\t_"rf;” Y M. H, Paul,
Cortiog) ?" el diagnostico de )a insuficiencia adreno-
; % Jenkins, P, H, Laidlaw,

vt . Reddv v Forsham, J. C.
Valor r‘lt"'rt!r;h| ¥ G. W. Thorn.
del test con hormona tirotrética en el diag-

Egtu,|'1,.-i:l‘:t; ¥ W. Nicholson.
15“0‘0l1r-s’({§‘:-]uﬂ 17-hidroxienrt‘costeroides. VI, Concen-
S ulantes en enfermos con fiebre reumatica
-B]--“‘!u:ﬁ'. A Done e 1 Ainger. 3
o a dl'l'iil.:nh? p.-_umn_‘:f_um con cortisona en la
&tolde. J. Bunim v C. McEwen.

i ) . . §
¢ lag enfermedades tiroideas, G, A. Bishopric,

de LOESCHKE, se ha ido aprendiendo poco a poco la im-
portancia de la tuberculosis de la pared bronquial en las
diseminaciones, asi como las consecuencias de las lesio-
nes residuales del bronquio en la evolucién ulterior, con
frecuencia a afios de distancia, de la enfermedad tu-
berculosa.

Los autores analizan las alteraciones de los brongquios
en la tuberculosis del pulmén de diferentes formas, de
los ganglios v pleura, la tuberculosis propiamente del
bronquio y su evolucién, y asimismo los estados cicatri-
ciales residuales. Radiografias, broncografias, imagenes
broncoscépicas y preparaciones histolégicas perfecta-
mente reproducidas, dan una base objetiva a este im-
portante libro.

LIBROS RECIBIDOS

“Sindromes neurolégicos en las malformaciones y le-
siones degenerativas del estuche craneo-vertebral y su
tratamiento neuroquirtirgico”., Dr, D. 8. Obrador Alcal-
de y otros.—Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1956.—Un
volumen de 341 pdginas con 152 figuras, 160 pesetas.

“Tumores intracraneales”. Dr. S. Obrador Alcalde.-
Editorial Paz Montalve. Madrid, 1956.—Un volumen de
164 paginas con 222 figuras, 300 pesetas

“Bioguimica”. Dr. S. Pi Sufier.—Editorial Paz Mon-
talvo. Madrid, 1956.—Un volumen de 1.365 paginas con
figuras, 650 pesetas.

“El estébmago v sus enfermedades". Dr. R. Boller.—
Editorial Paz Montalvo. Madrid, 1956.—Un volumen de
953 pédginas con 251 figuras, 500 pesetas.

“Malformaciones congénitas’. Dr. M. Mari Martinez.
Editorial Alhambra. Madrid, 1956.—Un volumen de 376
pdaginas con 100 figuras, 195 pesetas.

“Methodische probleme der klinischen psychothera-
pie”. Dr. D. Langen.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1956.—Un volumen de 120 pédginas, 10,50 DM.

“Tumores del pdncreas”. Dr. M. A. Casal.—Editorial
Aecius. Buenos Aires, 1956.—Un volumen de 179 pdgi-
nas con 18 figuras.

ERATAS

Efecto de la cortisona en el tratamiento prolongado de la
artritis reumatoide. E. Toone v R, Irby.
Significacion diagnéstica de la osteoartropatia hipertro-
fica pulmonar. A. Vegl, 8. Blumenfald ¥ L. Gutner.
* Aspectos inmunologicos de las reacciones a la penicilina
S, Winton v E. Nora.
Etiologia y patogenia de la artritis reumatolde. E. Dres-
ner.
Metabolismo de la hemoglobina y pigmentos biliares en la
enfermedad hemolitica. W. Croshy
Relaciones hipdfiso-gonadales, Reunion de la clinica
Escalofrios, flebre, aumento de peso repentino, oliguria
y arritmia. Conferencia clinico-patologica
* Hipotermia después de la administracion de
G. H. Kass,
* Acropaquias unilaterales por ausencia del
E. Dorney, N. Fowler ¥ B, Mannix
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Transposicién completa de los grandes vasos en un mu-
chacho de dieciocho afios. 8. Pung, K. Gottstein y Ik
Hirsch,

Aneurisma del seno adtico. J
Wigh.

Septicemia por pasteurella n
Bearn, K. Jacohs v M. MeCa

Shipp, L. Crowley v R

en el hombre. A

Tratamiento quirtirgico de Ia isquemia miocdrdica.
Son diversos los procedimientos propuestos para mejo-
rar quirtirgicamente a los enfermos :11‘90%‘05 de isque-
mia miocdrdica: omentopexia, anastomosis aorta-seno
coronario, ligadura del seno coronario, implantaciéon mio-
cArdica de la arteria mamaria interna, produccion de
adherencias pericardicas mediante la introduccion de
sustancias extrafias en la cavidad pericdrdica, ete. Es-
tas intervenciones se ensayan Unicamente en aquellos
enfermos con angina de pecho muy intensa gue no re-
mita por el tratamiento médico, ya que la mortalidad
inmediata preoperatoria suele ascender a un 20 por 100.
El autor subraya el gque no se haya demostrado un au-
mento en la irrigacion del miocardio después de estas
intervenciones, va que los estudios experimentales rea-
lizados en perros no pueden trasladarse punto por pun-
to a la clinica humana por presentar estos animales un
arbol coronario distinto al del hombre. Finalmente, tam-
poco existe ningun estudio convincente que demuestre
un aumento mantenido del flujo sanguineo coronario
después de realizada la intervencién en corazones pre-
viamente afectos por una enfermedad oclusiva o este-
nosante de las coronarias.

El ACTH en ¢l diagnéstico de la insuficiencia corti-
cal adrenal.—E] t:st mdas especifico para medir las re-
servas adrenales corticales es el propuesto por THORN
y colaboradores mediante la determinaciéon de los eosi-
néfilos v 17-hidroxicorticosteroides urinarios después de
haber administrado ACTH. El descenso del nimero de
eosinéfilos circulantes v el aumento de los 17-hidroxi-
corticosteroides después del ACTH indican una capa-
cidad de reserva normal. Los autores resumen en este
trabajo los resultados obtenidos con esta prueba en los
altimos siete afios, concluyendo que la manera mas efec-
tiva de realizarlo consiste en la inyeccion cada ocho
horas de ACTH, yva que entonces la caida en el numero
de eosindfilos es marcada (del 75 por 100 o mayor), v
el aumento de los 17-hidroxicorticosteroides es intenso
(5 miligramos en las veinticuatro horas o mds), per-
mitiendo entonces una clara diferenciacién entre los
normales y los enfermos de insuficiencia suprarrenales.
Es muy rara la presentacién de reacciones adversas por
el ACTH, pudiendo ser inmediatas, de tipo anafilactoide,
o bien, retardada, con fiebre, dolorimiento general, et-
cétera. En el curso de miles de infusiones practicadas
por los autores, sélo observaron seis reacciones intensas.
La administracion intramuscular o subcutdnea de ACTH
retardado puede ser mas cémoda para el enfermo. El
test rapido con ACTH (respuesta eosinopénica a las
cuatro horas después de una sola inyeccién intramuscu-
lar de ACTH) puede ser util como test de orientacién
preliminar; pero nunca debe emplearse como una prue-
ba diagndstica.

Valor clinico del test con hormona tirotrofica en el
diagndstico de las enfermedades tiroideas.—La admi-
nistracion de hormona tirotrofica (TS ), con observa-
cion ulterior de la toma de yodo radioactivo por el
tiroides en las veinticuatro horas siguientes es un pro-
cedimiento util para el diagndstico diferencial entre el
hipotiroidismo primario y el hipotiroidismo secundario
a una insuficiencia hipofisaria. También permite diag-
nosticar los casos de aparente hipotiroidismo presenta-
dos en sujetos normales (con funcién tiroidea normal),
que han sido sometidos durante un tiempo prolongado
a4 un tratamiento con sustancia tiroidea. En estos casos,
el tiroides exdgeno administrado frena la hipdfisis, y
como consecuencia mantiene “durmiente” al tiroides del
individuo. Al suspender la administracién tiroidea se
presentan sintomas de hipotiroidismo (fenémeno de bar-
gquharson), que pueden dar lugar a diagnésticos equivo-
cados de hipotiroidismo. Los autores realizan el test en
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cuestion en 34 sujetos, 12 de ellos |“I"0lim'|;]m.
rios, seis con hipotiroidismo de origen ]:iluiu;m}-’
normales; 10, normales, sometidos g trat it
deo, y dos, enfermos, que recibieron ¥0do en for Hroj.
sustancia de contraste. El test consistente c:n I']lua B¢
de yvodo radioaclivo en las veinticuatro h.nr.;u;&;,tmnE
administracion de TSH les resulté mgs {1fit"a.? r.d?la
medida de la toma del yodo en un periodo 11;: ;_I_.ii"'-’ kS
horas. En los hipotiroidismos primarios, el l'|mi.'l:‘-ll
rior de aumento en la toma de vodo e
ras) por 100 fué de 10, v el de la tom
las veinticuatro horas, de 15 por 100. Por encimg de pg
tos valores el aumento en la toma de ¥0do por el Lu"L £s:
estimulado por el TSH demostrd ser un hi]Jr}tit'm(l'J"
secundario, de origen hipofisario, o un normal scnrm.:{i:-]
a tratamiento con tiroides, va que eén estos l_ns“!‘: e
pacidad funcional tiroidea se hallaha normal,
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Concentraciones circulantes de |'I~hi:lruxi[-urr'.(-...,h._
roides en enfermos de fiebre reumatica,—En las fages
agudas de la fiebre reumadtica se han descrito \una
de alteraciones séricas, que facilitan

SEr|

como, por ejemplo, la alteraciéon del espectro ele

forético del plasma, v también la aparicién de anti

pos antiestreptococicos. Ademas se ha encontrado

serie de sustancias Yy alteraciones séricas qgue s 71

gnomonicas, son, si, muy caracteristica
reumatica, denominadas ' re

aet

aclantes de fase

tre las cuales esta Ian velocidad de sedimentacion

proteir

> reactiva, el inhibidor no especifico de la

luronidasa, mucoprotein: serizas, la XOSH
reaccion de la difenilamina, la de la 8al de amonio rug
lernario, etc. Como se ha dicho que dichos res
de fase aguda se hallan controlados por la corteza adre
nal, los autores estudian la funcién de ésta mediante
determinacion de los 17-hidroxicortocostercides en ¢
plasma en un grupo de 212 nifios en distintas et

la fiebre reumitica, encontrando una elevacion de di
cifra en la fase aguda, con disminucion ulterior por ¢
bajo de los valores normales a medida que la er L.
dad progresa, con cifras muy bajas en los efectos o¢
fiebre reumatica bien establecida, fiebre reumética in-
activa o corea de sydenham. Los autores discuten la pro-
bable interpretacion de estos hechos, sugiriendo que &
elevacién inicial es inespecifica, y la depresién uiterio:
indica un estado de relativa insuficiencia suprarrens
que puede ser un factor en la patogenia, especialment
en la susceptibilidad a la fiebre reumdtica.

Valoracion del tratamiento prolongado con cortisond
en la artritis reumatoide,— Los autores resumen en e
articulo los resultados obtenidos en el plazo de cualm
afios en un grupo de 78 enfermos de artritis reumatoide
tratados con cortisona o hidrocortisona en periodos gi
oscilaron desde unas semanas a casi cuatro anos I'J.
dosis diaria de mantenimiento fué por regla genés
de 100 miligramos. Se concluye gue dicho tmtam_lt’-ﬂf"
es ntil especialmente en los casos de comienzo ,,cme?t:-
y rapidamente progresivo, Con el tratamiento heud
sigue la recuperacion parcial de gran parte de _l_ﬂf'l_*a'
sos y desaparicion o mejoria de las molestias _nrmu;?ss
les, si bien no se llega a impedir la aparicion d? nlue'-ie:
lesiones Gseas subcondrales, a pesar de la mr]?_}_f'::ff;i_f
paciente. Esto lo comprobaron |‘<-:1Iiz:mrh.l- !w‘mh.tms
frecuentemente y observando la aparicion dl‘_";l‘nm
erosiones 6seas en pleno tratamiento, L-mm_du El‘ rine;m‘
se encontraba muy mejorado. Las limitaciones lsc oot
tamiento recaen en aquellos cagos en los que no ellos
siga nada desde el principio con la cortisona, m? 'ﬁti o
en los que la suspensién del tratamiento imrn.um1 ¢
gina recaidas graves, v en los casos en los qilf? »uenw
duzcan manifestaciones perniciosas cono r-unaet:I
del tratamiento cortisénico (Glceras gastricas, elcl

pal[ﬂ hipﬂ:‘
<ps que P:;_
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Significacion diagnostica de la osteoartro
trofica pulmonar, A proposito de siete ¢d
sentaban como caracteristica clinica
artropatia hipertréfica pulmonar, 1os auto
la importancia clinica de este cuad

ro, cﬁpeciulm
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Newsed
o de que con I'rﬂ:u_('nt:i;i precede en meses i los
propios de un cancer de pul.m(m' a diferencia
de cuando la causa radica en un proceso
; in“-,m)rzicit-u. ya que entonces suele aparecer
Iv_“t-,L despues de haberse manifestado los sinto-
pas la afectacion pulmonar. En los tumores
gecundarios no suele enconirarse esta
El cuadro comprende no sélo el engrosa-
de la ultima falange de los dedos de manos y
mient el“llllbj(‘n la existencia de dolores aparecidos
s Smu- :'11[11: gque el enfermo refiere profundamente
de modo :f;}.'., largos, con cardcter quemante, y que tiene
P huf(:n:;l ica de aumentar en intensidad al bajar la
mcum'(;-h.d.}\rit-lnrlﬁ existe edema duro, con enrojeci-
ex}ﬂ"“{; I;:r local e hiperhidrosis en el tercio inferior
I?"]elmsnlex;:lrvmi:'imios, vy en la radiografia de los huesos
:_:e.-ggs. I]:lt’.T.lil_élI‘S]:iIl'JS. metacarpianos y primeras !':\I_:m—
,e'_n: ge encuentra una p(f:'inslttm prolife "(It!\'il. En vista
;:;e]a rapida desaparicion del cuadro rllm:-u, r'n:lp:.lu el
-;rgpel_qﬁ intratordacico responsable es l'\;.tl!'}lii.(]l_: (sin fillhi"
;eapnrezuél a pesar de pr'nrl_m-u'sr-. metastasis de carci-
soma despues de la operacion), 1.115 autores piensan que
s origina a traveés de un mecanismo reflejo que da lu-
gar & un disturbio circulatorio reflejo en las extremi-
dades con aumento del aflujo arterial de sangre, com-
probando por otra parte, mediante estudios capilarosed-
picos del lecho ungueal, termometria cutdanea, fotogra-
fias con rayos infrarrojos y arteriografias postmortem.
Aunque clinicamente el cuadro es similar al de las acro-
paquias existentes en las cardiopatias congénitas (tipo
tongénito de osteoartropatia hipertrdfica), y al de la
psteoartropatia hipertrofica idiopdatica u osteofitosis ge-
neralizada familiar idiopatica (tipo idiopatico heredita-
tio), la osteoartropatia pulmonar hipertrofica constituve
mg entidad morbosa completamente independiente.
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Aspectos inmunologicos de las reacciones a la peni-
tlina—Se comunican las historias de seis casos de
teaccin a la penicilina: cinco de ellos presentaron der-
matosis reversibles, v uno, shock anafilactico mortal, en
tiya autopsia se encontrd miocarditis serosa con infil-
tracion de células redondas, edema pulmonar y enfisema
¥ afectacion vascular generalizada de caracter necré-
tico. Hace algunos afios se creyo que estas reacciones
fran debidas a las impurezas que contaminaba la peni-
¢iing, pero desde que se emplea la penicilina cristali-
Zlalda se sabe que, aparte de los casos en los que la reac-
tin se debe a la procaina, puede la propia penicilina
friginar accidentes anafilacticos. Se creyé entonces que
eslos se debian a la cadena lateral bencilica de la peni-
tilna G, y de este modo se demostré que la penicilina O,
f‘lile tenia una cadena lateral con un grupo alil-mercap-
‘f_‘"‘_‘e_t”- podia emplearse en los casos sensibles a la pe-
:l:alllsneap(-;(l--sm .{".l'll‘l)ikl'}.'."!.l.'i.l? ha domll'm.&;tr;lulu ultel'i_ormen—
antigén;:{; U}T‘I,ﬂ?i’l penicilina Hllllhlenl tiene propiedades
B h“‘n'dn‘i‘l-}refi(lftso en la actualidad que el meca-
cmplejo 1"_ ll}.i._llﬂ se pone en mm‘{'ha_zi] formarse un
Bmo. gty Dt‘.ﬂliI}I:!it—il”i'l.lln'l.l‘l;l&i plasmaticas, que actua
E?Ustem-uﬁ::”." In muchos casos puede demostrarse la
ferencia im..q.\-‘-:m-”]m:] I-‘“.s ‘Tlle{'il'ﬂnlt‘ la T.f‘lj‘]"lll"i.i de trans-
trado Ullm-.-m]'x,'\ . 08 le.-«t.ﬁ cut anms._hablenduse_ demos-
Ml a]erm:. .,L|Eh. qn_e‘v_xlston leH l:po_s de anll(‘uelz']?nl::
fante cuts a ¢ _)d |1?.IIN‘1||!'IIII 1) Un al’_lt?(‘lllf‘l'pﬂ sgns_nblh—

tambign F‘i?ﬁ?lh.l.l Un anticuerpo anafilactico, existiendo
Spitante. i ‘“‘.t:lm-.ntu un tercer tipo de anticuerpo pre-
| Peniciling b rl\:l‘ﬂll’t*mn del S_hl'_n'k anafilactico por la
%10 basty DHI"iH.t}”‘arm‘ ad:nm:ﬁrando a_.drenalma. y
Soradreng|ing 1' nmlntcn_e'r la presién arterial, arterenol
tortisong " i'l ; ]i"l’l l.nfl]smn mi_:‘,u\'(-nos;l, g‘utz_t ;} }.:fﬂ.a, La
tienen g gr: droga de eleccién, y los antibidticos no
an utilidad.
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tiarig ge l:h‘“ enfermedad hemolitica.-La produceién
lEraTﬂnq; - €N 108 normales viene a ser de unos 90 mi-

tabolismg de

Ui, Elia]_,”“m'unm de peso, cantidad igual a la des-

‘dmente, por lo cual, se mantiene constante-
N sangre, El tiempo de vida media de
la Hb. es igual al de los glébulos rojos,
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esto es, de unos ciento veinte dias, por lo cual se deduce
que los globulos rojos tienen siempre las mismas molé-
culas de Hb. con que salieron a la sangre desde la mé-
dula 6sea. Se discuten de forma detallada los mecanis-
mos por los que se verifica normalmente la destruc-
cion de los globulos rojos v de la Hb. En los procesos
hemoliticos la destruccién puede ser intravascular o en
el sistema reticuloendotelial. En el primer caso, parte de
la Hb. liberada es tomada por el sistema reticuloendo-
telial, pero la mayor parte se acumula en el plasma ori-
ginando hiperhemoglobinemia, que acaba por determi-
nar hemoglobinuria cuando el nivel sanguineo de Hb. su-
pera al dintel renal. Parte, finalmente, de la Hb. intra-
vascular, se reduce a methemoglobina, de la cual se
separan pronto los grupos Hme., para unirse a las albu-
minas del plasma, originando entonces la methemalbu-
mina. Si la hemolisis se realiza intracelularmente, la
bilirrubina originada por la ‘transformacién de la pro-
toporfirina circula por el plasma unida a la albamina
y a la globulina alfa, hasta llegar al higado, el cual la
;31:|_nin:l y libera de las proteinas plasmiticas por la
LS,

Hipotermia después de la administracién de corti-
soma, — Se discute el mecanismo rssponsable de una
reaccion excepcional aparecida en un muchacho afecto
de lupus eritematoso diseminado tratado con cortisona.
La temperatura descendié hasta los 87,8 F. y se nor-
malizé al suspender la cortisona. Nueva administracién
de pequefias dosis de cortisona originé una hipotermia
menos intensa. El autor piensa que la cortisona actud
sobre los centros termorregulares del hipotdlamo pos-
Lerior,

Acropaquias unilaterales por ausencia del arco alr-
tico.—Se comunica la historia de un nifio de cinco afos,
que presentaba acropaquias solamente en la mano iz-
gquierda, al mismo tiempo que una serie de sintomas, que
hicieron pensar a los autores que se trataba de un duc-
tus con corriente invertida. Posteriormente pudieron
comprobar en la intervencion que era un caso de ausen-
cia del arco adrtico, en el que el brazo derecho se halla-
ba irrigado por sangre arterial a través del comienzo
existente de aorta, mientras que el brazo izquierdo reci-
bia su sangre, al igual que las extremidades inferiores
desde el ventriculo derecho, a través de un ductus per-
sistente, abierto ampliamente en la aorta descendente,
En el estudio preoperatorio pudo demostrarse que el
catéter pasaba desde el ventriculo derecho a la aorta
descendente a través de la arteria pulmonar y del due-
tus existente.

Septicemia por pasteurella multocida en el hombre,

Aunque frecuentes en otras especies, en el hombre son
muy raras las infecciones por este microorganismo, y
los pocos casos existentes han sido casi siempre debidos
a contagio por los gatos, los cuales tienen con frecuen-
cia este germen en su rinofaringe, sin gue necesaria-
mente presenten sintomas de enfermedad. Los autores
observan el caso de una mujer de veinticinco afos, a la
que se habia practicado anos antes una anastonosis es-
plenorrenal por padecer una cirrosis hepatica, que pre-
senté un cuadro de sepsis. En el hemocultivo se aislé
una pasteurella multocida, aislandose también de la fa-
ringe de su gato, que pocos dias antes del comienzo de
la enfermedad le habia producido varios arafiazos. La
puerta de entrada de la sepsis fué seguramente, por
tanto, la cutdnea, si bien no hay que olvidar la exclusion
del higado mediante la anastomosis esplenorrenal prac-
ticada que pudo facilitar la puerta de entrada diges-
tiva.

Bulletin of the New York Academy of Medicine,
31 -1 - 1955

Determinantes bioguimices de la infeccion. R. J. Dubos.
Miétodos habituales en el tratamiento de la tuberculosis.

J. B. Amberson,
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Conceptos habituales en el tratamiento del asma, entise-
ma e infecciones pulmonares cronicas. D. W. Richard,
F. B. Berry, J. H. Comroe, A. Cournand, M. Galdston

v W. B. Sherman.
* Diagnoéstico y tratamiento de las irregularidades mens-
truales. R. W, Gause.
Uso de la psicoterapia
tornados. W. K. MckKmght

‘A par iontes gravemente tras-

Irregularicndes menstruales.- -La enferma con irre-
gularidad menstrual se cura mejor efectuando natural-
mente su ovulacién, Deben ser corregidos los problemas
metabdlicos que presenten tales enfermas. La terapéu-
tica de sustitucién con progesterona o estrégenos-pro-
gesterona debe ser perfectamente empleada. La hormo-
noterapia no esta indicada en presencia de un ciclo ova-
rico normal.

American Review of Tuberculosis adn Pulmo-
nary Diseases.

71 -1 - 1955

Estreptoquinasa-estreptodornasa en el tratamiento local
de 1a tuberculosis supurada extrapulmonar., G. N. Haz
lehurst.

Eslud.os sobre el usg
tod asa eh me
G. N. Hazlehurst.

Tratamlento gquirurgico del hemoneumotérax idiopa
espontaneo. 'W. Fry, W. L. Rogers, G. L. Crenshaw Y
H. C. Barton.

Relacion de los factores especiticos y anespeciticos en la
reaccion a la tuberculina. J v

Caracteristicas culturales y p
germen icido-resistente atipico que o
¢n el hombre, A. Pollak 1

Observaciones sobre una myc ia pleomorfa alslada
de cerebros de ratones, 1, Caracteristicas morfolo 8
y culturales. W. A. Vischer, J, Daniels vy A. M, Fap-
penhea.mer.

II. Anatomia patologica vy comparacion de las les
con ias producidas por otras qiversas razas de
bacterias, A. M. Pappenheimer, J. Daniels vy 'W. A
Visch

Efectos de la irradiaciéon con lampara de cuarzo sobre la
viabilidad, wvirulencia y actividad bioguimica del M. tu-
berculosis. W. Segal y H. Eloch.

Aislamiento de Allescheria boydii del esputo. J. Creitz y
H. W. Harr.s.

Recurrencia de cavidad coccidiolde después de la resec-
cion, L., Hyde.

Reseccion puimenar en silicotuberculosis. J. P. Chapman
y J. R. Bumgarner.

‘atecal de estreptoquinasa-estrep-
18 tuberculosa y de otros upos

=

iad animal de un
gina enfermedad

)

The Practitioner.
172 - 1.032 (junio) - 1954

La epidemiologia de los accidentes. J. Charles.

Prevencion de los accidentes de carretera. W, Gissane,

Accidentes domeésticos. H, E. Seilcr.

Las gquemaduras domeésticas. J. S. Tough,

Accidentes de los viejos. R. Scott.

Envenenamiento accidental, con particular referencia a
los niinos, M. 8. Fraser.

Ahogados y natacion, A. Z, Baler

Peligros de intoxicacion en los pasatiempos. M. Gleason.

Prevencion de accidentes en las fabricas. R. 8. F. Schi-
lling,

Algunos errores diagnésticos. M. N. Pal.

Mafedina en oftalmologia. W. E. S. Bain.

173 - 1.033 (jullo) - 1954

Disminucién del dolor en el parto. A, M. Claye.

Tratamiento del aborto ¥y amenaza de aborto. J. Howkins,

Forceps fracasados. W. Hunter,

Tratamiento de la presentacion de nalgas en el embarazo
¥ parto. R. G. Law,

Tuberculosis pulmonar ¥ embarazo, O. Lloyd.

Factor Rh en obstetricia. A. 8. Duncan.

Investigaciones clinicas sobre la accién de los antificldos.
A. H. Douthwaite.

Trabajo en colaboracién para el tratamiento del alcoho-
lismo. L. Williams.

Disminucion del dolor en el parto.—El autor consi-
dera que en un parto lo esencial es la presencia del mé-
dico, que puede alentar a la parturienta y elegir con
plena autoridad el método de analgesia més 1til en cada
momento. La morfina considera que produce una satis-
factoria analgesia; pero, por la depresi6n de los centros
respiratorios, puede perjudiciar al recién nacido. La ma-

15 netypy,

195

yoria de los pacientes que necesitan analgegj

obtenerla mediante la sdministracién de P%tisfll'a Puedey
primera parte, y al final de éste y 1a segund na en 14
gaseosa con oxido de nitrégeno o t“"]“"Ot’-tn:ﬂ;nmwa

Forceps fracasados,—Considera ¢l autor
nucioso examen durante las primeras fases dq;;ﬁ un mj.
observacion del curso de éste, el rmronocinﬁenlpano' -
de las anormalidades y prevencién de éstas y un? Pl‘tfcoz
dosa seleccion de los casos, puede disminujy (,Ud Culidg.
blemente el nimero de intentos fracasados denSld(-‘m'
cion de forceps. Si en un principio el médico ye E}ﬂ;Ca-
casa en su intento, debe desistir de posteriores (ilntee ru:
y examinar cuidadosamente a la enferma para d e
brir la causa de ello. No debe traumatizar g la Iﬁﬁcu-
o al hijo con los forceps y, si hay alguna Contr-u;l?-[l'.re
eién, jamds insistir en un intento de Suncl‘ari;; Ei[{f.]i
practica domiciliaria sélo debe intentarse una apil(,al uf
baja con la cabeza en el diametro :.mtompr.mtol-'mr i

Tratamiento de las presentaciones de nalgas —El ay.
tor considera que la conducta ante uno de estos Cas0s
debe estar basada en los siguientes puntos: 1) He'.'un‘
cimiento precoz de la modalidad de la presentaci
Cuidadoso estudio antenatal de la pelvis materna
proporciones y las del nifio, buscando especialmen
desproporciones minimas. 3) Conocimiento adecuads d:
las causas que pueden originar la muerte del nifio {ll.'.(';-‘
del parto, para prevenirlas; y 4) Empleo del m
cuidado y suavidad posibles durante el acto del

0=

0

JArio

Accion de los antlieidos,— El autor considera que u
efectiva neutralizacion del acido clorhidrico en el juge
gastrico s6lo se consigue por el uso de tabletas que s
disuelvan lentamente en la boca durante las comidas
Los alcaloides de la belladona, especialmente la hios
ciamina (0,5 miligramos dos veces al dia) es un e
colaborador del anterior tratamier
secrecion total y evitar subitas s
cién psiquica. El bromuro de metanteling :
secrecion, pero si evita el aumento de ésta por la inges
tion de alimentos. Una inyeccion nocturna de hexame
tonio puede ser también muy ftil. Este trataniiento debe
hacerse durante el otofio e invierno, En el verano puede
limitarse a la disolucion de tabletas.

), al disminuir

reciones por ex |

no redu

The Lancet.
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* Tratamiento del sindrome de Cushing. P. M, F, Bishop
F. N. Glover, R, R, de Mowbray y M. G. Thorne. -
* Sindrome de Cushing. R. N. Berk, D. A. D. Montgume
ry ¥ R. B. Welbourn, V.. + o THolt
* Cortisona v salicilatos en la fiebre reumatica. K. 8. Holy
R. 8. Illingworth, J. Lorber v J. I—‘uyndlt‘-b!mr‘t.
Uroporfirinuria sintomatica. T. K. Witk y H. C.
tersen. - ssicion
Bacteriologia de las quemaduras tratadas por eXpuc
E. J. L. Lowbury, D. J. Crockett y D. M. Jackor T
* Experimentos sobre la existencia de una barrera Sang
corteza suprarrenal. A. Hilkeles.

A, Pe

Embarazo prolongado. L. G, Higgins. resion
Neumotérax complicando & la respiracion con P

positiva intermitente. P, Hay. jntramus
Reaccion prolongada a la |;u-m(-'l|u:l—lu-nzulm:‘. in
cular, H. C, Anderson.

Tratamiento del sindrome de ('""hmg"ﬁsghéagm e
autores que es tan malo el prtmﬁstico del sin ;érﬂics‘
Cushing que este proceso debe ser tratado em h?per-
mente en todos los casos. Afiaden que hoy dia g b
tensién supera a la infeceién en cuanto a la C:a:'io con
importante de la muerte, y es, por tanto, ncci 1a hiper
trolar el progreso del trastorno antes de qude 1 hipt*
tensién se haga irreversible. La irradiacion mue tran
fisis por si sola es a menudo ineficaz, y se
decididamente en el sentido de que el smdm;::le
rregirse mediante la adrenalectomia I.-aubto m; .
minoria de enfermos puede ser suficiente U radiote
lectomia unilateral, bien sola o coO

mbinada Cﬂfjog resivod
rapia, pero en los casos mas rapidamente PrC o gl

gue comprenden probablemente todos los Vv




LX1I
ytwes0 1
las mujeres jovenes, se requiere la extirpa-
4 “tejido adrenocortical. En todos estos

g;}.ﬂﬂs bwtﬂ] del te

cion 5”; ge irradiaria la hipofisis después del primer

pufermo? = drenalectomia, para prevenir la regene-
dio de la a s

sta restante de la gliandula; en dos de

3! . cion
racidn de 1!(':|qp:3]: :rL‘-‘ que se siguio esta técnica hubo de
,-.::=.t‘nft’I‘"n-I:'Il tercera operacion motivada por las reci-
,gahﬂ':s‘;m ;Unsm-upnmﬁ de la neoformacién del tejido
divas wﬂi(‘:ﬂ- Terminan diciendo que su experiencia
a'iTe_“”w ﬁ observacion de que después de la adrena-
Fﬂnm}l: e;;mtotnl los enfermos con sindromes de Cu-
-"‘"_mm uegifﬁ experimentar un estado de déficit corticoa-
Shmg;:-(-nal‘ gimilar al que se ve en la enfermedad de
Sup;inn pero que responde solamente a la cortisona y
Adgiao®s dosis que superen a las que se re-

o debe darse en

L p A A
f habitualmente en dicha ultima enfermedad.

quieren

gindrome de Cushing.—Los autores refieren breve-
mente 108 prim'ipnlp_.v. datos r-Iinins vy de ]almrutorio_no-
mespondientes a seis casos de sindromes de Cushing,
que fueron tratados por adrenalectomia subtotal, sin
mortalidad. Dan detalles del tratamiento operatorio y
;Jstnpet'amrin. con énfasis al empleo de la cortisona.
plaman la atencion sobre una reaccion cutanea que ha
gemostrado ser un indicador 1util del déficit postopera-
torio de cortisona, Finalmente revisan los resultados
sicelentes a largo plazo de la terapéutica.

Cortisona ¥ salicilatos en la fiebre reumditica. - Los
autores han realizado una investigacién controlada de
tres lineas de tratamiento en la fiebre reumatica aguda.
o método de tratamiento se decidié al azar despueés
de haberse satisfecho rigidamente los criterios diag-
nfisticos. A 10 nifios se les di6é cortisona con salicilatos
m grandes dosis; a otros 10 se les dié grandes dosis
de salicilatos sin cortisona, v a otros 10 se les dié sola-
mente salicilatos en dosis baja. La velocidad de sedi-
mentacion descendid significativamente mas en los ni-
fios a los que se di6é cortisona y salicilatos que en los
0§ dos grupos. Con el tratamiento combinado el pro-
medio de dias necesarios para que la velocidad se nor-
malizara fué de 17, comparado con 39,2 dias en los ni-
ipsa los que se dieron salicilatos en altas dosis, v 50,3
iizs en los que se dié en dosis baja. El promedio de du-
.‘an"_fm del tratamiento en los tres grupos fué de 34, 79.6
¥ 51.3_1'1_1115. respeclivamente. Concomitantemente se vid
ima ripida mejoria en el estado clinico de los enfermos
forrespondientes al grupo de tratamiento combinado.

ar:‘:‘l:;:illﬂ‘nt.m_ -.nhr:- In v\Iutl‘m-la de una barrera san-
% 3”'-'1'0"1: .-|u:m.r'r: nal.—-Sefiala el autor que c1_1a1'.df3
.., vecian por via intravenosa los colorantes vitales
itidos, el cerebro y la corteza suprarrenal siguen sin
ehirse en contraste con otros 6r 1 ‘Inyeccién in-
77‘:l'-‘enos', de 1 : ( : JO08 Ig:’lﬂl‘lﬁ:‘ 48 inyecclion in
s mm;a q,”tf .(‘nlm :m_tes basicos tifien e_l cerebro vy
Cantidades ‘quipmf-“‘::m!' incluso Clmljdn se m_\'er't.n:n en
I ma\'o:-.j;i R h}j:ﬂ- !l::!‘T‘l f:r‘a]o una ligera coloracion en
mis iﬁ['(‘n:“'iﬂ‘{'n[h organos y tejidos; el cerebro se tifie
Yacién de (f”‘{, ',n que la corteza suprarrenal. La obser-
lorantes \l‘it'lh corteza suprarrenal reacciona a los
tejido "39.1;(‘!}?‘1;1 es ,d(‘. la misma forma que lo hace el
lecido da ]]T:_l-f'“\fillf.l@ el concepto previamente esta-
Mente 4 log oa ‘_Tj‘_léﬂ de barrera confinada exclusiva-
haides en o] {(p" "l"_f‘ﬁ f‘&‘l‘f?hrnlos. La gran cantidad de
Wy F‘!'uh:thlenl ol D L suprarrenal cons-
ldad de egtog f]]_‘rf:mr"un papel importante en la afi-
0Dositivas) ‘\' f‘f-Ir“I‘Iﬂh para _las sustancias bésicas (elec-
tvag folactrons :t ta de afinidad para las sustancias ba-
tes ““-”ffl“in-mm,f;d““w,' Los resultados de los presen-
eas, inclyse S sugieren que las sustancias neurotré-

=7 108 virus, pueden también almacenarse en

a

“ Cortezg
§ % Suprarreng r ] 1 i
Prtante en nal, ¥ que ésta juega un papel im-

. la causa de las -
PO dichog fiﬁ.'f'nt::ml de las enfermedades producidas
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Silramy,

1B dal et es

e o rt-l.i;lm.'“'“‘” F. A, Elljott ¥ W. McKissock.
o Xitocina {ntravenos: . ¥ P b s

Dem:[_ HU']'[IQ!H_ enosa eontinua en ohstetricia

dencig de

las convulsiones H. Bourne.
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% .‘inlicilatos en la flebre reumitica. K. 8. Holt.
Fendmeno de Shwartzman en una diarrea infantil fatal
debida al Escherichia coli 0-111, B4, D. G. McKay y
G. H. Wahle, M=
Ensavo clinico del robaden v del jugo de coles. R. Doll
vy F. Pygott
* Exceso de la actividad vasopresora en el plasma de ni-
fios nefriticos con hipertensiéon G. C. Arnell ¥ J. B.
Dekanski.
Masaje cardiaco. L. Neri v D. L. Stevenson.
El sindrome nefrotico asociado eon trombosis de las ve-
F J. D. Blainey. J. Hardwicke ¥y A. G. M.

Apéndice gangrenoso en el saco de una hernia femoral

H. D. W. Powell.
Actividad tiroidea de los analogos de la trivordotironina.

M. Mussett vy R. Pitt-Rivers.

Neuromas del actistico.—Comiznza diciendo el autor
que la mortalidad postoperatoria en los enfermos con
neuromas del acfistico es muy desfavorable, especial-
mente teniendo presente el cariacter benigno y la faeil
accesibilidad de la mayoria de estos tumores. Descri-
be tres casos en los que el diagnéstico se hizo en un
estadio cuando solamente el VII y VIII pares estaban
afectados por la neoformacion; estos tumores se extir-
paron totalmente sin aumentar el dintel preoperatorio
de sordera y sin provocar pardlisis facial. Subraya el
valor diagnéstico de las pruebas otolégicas, especial-
mente la prueba del balance de tonos bajos. Presenta
la evidencia en el sentido de que la depresién del reflejo
corneal en los casos precoces se debe a la interferencia
con la parte motora del arco reflejo en el nervio facial
y no implica necesariamente la lesion de la raiz sen-
sitiva del trigémino. Sugiere que la lesién del compo-
nente ventricular del VIII par puede originar la inesta-
bilidad, tanto quieto como durante la marcha, y que
estos sintomas no indican necesariamente la interferen-
cia con el cerebelo, aunque en los casos mis avanzados,
efectivamente, puede complicarse con la ataxia cerebe-
losa. Subrava, por fltimo, la posibilidad de un diagnés-
tico precoz en un estadio cuando los sintomas se li-
miten a trastornos exclusivamente de la funcién del
VIII par.

Salicilatos en la fiebre renmditica.—Los autores ana-
lizan los protocolos de 52 nifios con fiebre reumitica.
En conjunto, se hicieron 58 cursos de tratamiento de la
manera siguiente: 37 de salicilato sédico en dosis altas
con bicarbonato sédico; 12 de salicilato s6édico en latas
dosis con cortisona; ocho de salicilato sédico en alta
dosificacién, y uno de aspirina en dosis altas con bicar-
honato sédico. Dos nifios no toleraron el tratamiento.
Hubo de hacerse frecuentes ajustes de la dosis para co-
locar el nivel en el suero de salicilato entre 30 y 40 mi-
lirramos por 100. En 55 cursos de tratamiento con sa-
licilato sédico se hicieron 172 modificaciones de la do-
sificacién, Cuando se utilizé el bicarbonato junto con el
salicilato fué muy corriente el fracaso en alcanzar el
nivel terapéutico minimo; pero con los otros regimenes
terapéuticos los signos téxicos y las cifras excesiva-
mente altas fueron mucho mas perjudiciales. La hi-
perpnea fué un signo téxico corriente, ¥ coincidié con
los niveles altos de salicilato en el suero; los ruidos de
oido afectaron solamente a los nifios, y sordera en tres;
no se presentaron ni sordera ni ruido en oidos en otros
nifios cuando el nivel de salicilatos era peligrosamente
alto v, por tanto, estos sintomas no fueron iitiles como
indicativos de la adecuacién de la dosificacién. Consi-
deran que el bicarbonato sédico no es necesario como
adjunto para el tratamiento con salicilatos, ¥ finalmen-
te afiaden que los nifios a los que se les da salicilatos en
altas dosis deben estar ingresados en el hospital.

Fxceso de actividad vasopresora del plasma de nifios
nefriticos con hipertension.—Con motivo de la observa-
cién de ocho casos los autores han llegado a confirmar
la presencia de un aumento en la actividad vasopresora
de la sangre venosa general procedente de enfermos con
nefritis aguda durante la fase hipertensiva. Después de
discutir su significacién, sefialan que dicha actividad se
parece a la de la hipetensiha (angiotonina) y puede de-
berse a un exceso de esta sustancia como consecuencia
del aumento de la renina en el plasma.



El sindrome nefrotico asociado a la trombosis de las
venas renales.--Rcfieren los autores la observacion de
dos casos de trombosis de la vena cava inferior y de las
venas renales que Se asoci6 con las alteraciones tipicas,
tanto clinicas como bioquimicas del sindrome nefrotico
En un tercer enfermo existia un sindrome nefrotico aso-
ciado con una pericarditis constrictiva ¥ su albuminuria
desaparecid al hacer « saparecer la constriceion peri-
cardica por la operacion. Los autores sugieren que en
sus tres enfermos la albuminuria estaba causada por
una hipertensién venosa renal o por la interferencia con
el retorno venoso renal.

6.851 - 1 de ditiembre de 1954

Aspectos psicologicos de la distuncién uterina. W. A
Cramond
* Hierro intramuscular. R, F. Jennison v H
Reacciones dérmicas a Ia terapéutica con R. G
Paley '
* Comyg icaciones neurologicas v mentales de In rubeoln

W. Mitchell ¥ G Miglione
Br cograflia
Congelaciones en

peraturas corporales

Jlendinn

OCASIOr

inte

or carcinoide del
wood v A. D. B
Fibrosis endocardica

* Diabetes insipida con obstruccidon ureternl. K. A. Har

1. S. Still

Hierro intramuscular en ¢l embarazo.Los autores
han ensayado en la anemia del embarazo el complejo
de dextran-hierro (inferom), que contiene 50 miligra-
mos de hierro por c. ¢., y es adecuado para su inyeccion
intramuscular. Han observado sus efectos durante seis
semanas o mas en 68 casos v durante un periodo mas
breve en otros 13. A 50 mujeres se les dié una dosis de
hierro calculada como necesaria para corregir su dé-
ficit, y todas ellas alcanzaron una concentracion satis-
factoria de homoglobina; a 18 enfermas se les didé una
dosis “standard” de 500 miligramos, y respondieron en
un grado menor. Han calculado el promedio de utiliza
cion del complejo en 0,29 gramos de hemoglobina po:
100 miligramos de hierro (51 miligramos de hierro ele-
van el nivel de hemoglobina en un 1 por 100). Las reac-
ciones generales v locales fueron generalmente leves, v
poco frecuentes, v de las 225 enfermas tratadas con el
nuevo preparado, sélo una tuvo una reaccién fuerte.
Terminan diciendo que el tratamiento por la inyeccion
intramuscular de este complejo de dextrdn-hierro tiene
ventajas sombre el tratamiento por la inyeccién intra-
venosa de 6xido sacaratado de hierro.

Complicaciones neurologicas y mentales de la rubeola,
Los autores han realizado un estudio clinico y electro-
encefalogrifico de un enfermo con rubeola, apreciando
que este proceso afectd intensamente al tallo cerebral v
médula espinal, y probablemente a sus 16bulos frontales,
ocasionando un gran trastorno mental que duréd dos
meses en forma grave, y progresivamente disminuydg,
para desaparecer a los seis meses. Afiaden que, excepto
en las psicosis toxicas o metabélicas es infrecuente que
se produzca una recuperacién completa de una lesién
tan difusa del sistema nervioso central; tal recuperacion
apoya el punto de vista de que las alteraciones anaté-
micas supuestas, en relacién con las complicaciones neu-
rolégicas de la rubeola son reversibles en semanas o
meses. En el caso presente es de interés por la intensi-
dad no habitual de las alteraciones mentales no descri-
tas previamente como complicacién de la rubeola y los
estudios electroencefalogrificos, que son los primeros re-
feridos en dicha enfermedad.

Carcinoides del intestino delgado. Los autores des-
criben un caso de tumor carcinoide del intestino del-
gado con metdstasis hepiticas. En su cuadro clinico se
apreciaban los tipicos sofocos de color azulado cianéti-
€O en la cara, que se acompafiaban de episodios diarrei-
cos, notandose el enfermo durante los mismos, con sen-
sacién de inestabilidad, visién borrosa y disneico. Lo
curioso del caso es que ademas se acompaié de una
estenosis valvular de la pulmonar, v en este sentido los
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autores hacen sugerencias sobre Si la hi
enteramina podria haber jugado alg
togenia de esta lesién valvular

- VPCrSecrecigy o
Un papel gy 1, o
Pulmonay, pa.

i]i:.l.h!"ll'h'- insinida con obstrucecion Urete
describe un caso de carcinoma Posiblemente 4 tor
con numerosas metastasis, entre |as que degt %
una en la pars nervosa de la hip6fisis, que 1? ACaban
destruirla por completo, v grandes ;ul(‘nopntiu:gaba .
nares, que comprimian ambos uréteres, g {,1'“}_;1?1““"
diabetes insipida que presentaba este (-nfer'nl.d”_” de
de lo habitual en que el volumen urinario asrcn{él'{hfem
mente a 1.700 c. ¢. diarios. En efecto, la rﬂlﬁp!'e]f' 'Snmv
los uréteres v la diabetes iIIHipiulu c](‘hl{'l‘:;n .]psm.]:nl?ln .d\“
¥ progresar simultineamente, puesto que no se 'ﬂlﬂ,p
poliuria u oliguria en ningun momento, El (-nf(;rm”emn
sentaba como sintoma importante un edema que ;1' pres
dria explicarse satisfactoriamente sobre la hase ein? Ftﬂ‘
enfermedad cardiaca o pulmonar que Dl‘f?H1l';1Iblo A
te reflejaba un balance acuoso positiva i s,

: que tuvo lypy
en las semanas anteriores a su ingreso Ugar

mt-"? aut

sobre e

metilpenting

fisica v electroshoc) Kitcot g
. eled ardiogrilida s e A
1 Bro acher
Linea de los zapitos v delforn e los dedos. B w

£ Hines v A. MeDougnll

Estudios sobre el herpes zoster,  Sefala o] autor que
la evidencia previa ha dejado sin una respuesta decic
el problema de si la varicela que sigue al herpes zo
se debe al virus de la varicela ordinaria o a un virus no

relacionado, o a
erionada
parado
con casos de varicela corriente en la

Yell, ¥

un virus de especie distinta, pero rela-
Con el fin de decidir este problema, ha com

corriente en Gloucestershire
la de Shetland de

v también de varicela consecutiva a casos de zos
ter (varicele-Z) en la misma Isla. No se vieron dife
rencias entre los tres grupos en lo que respecta a las
manifestaciones clinicas, en los ciclos reproductivos me-
dios, en la infecciosidad de la enfermedad o en la solidez
de la protececién conferida por un ataque previo contra
la varicela del mismo o de origen alterno y, en efeclo,
la inmunidad cruzada parece ser completa. En vista de
ello, concluye que la varicela consecutiva a un zoster
se debe al mismo virus que el de la varicela corriente

casos de wvaricela

Variaciones electrocardiogrificas después de la gas
trectomfm.—En primer lugar sefiala el autor que la i
veccion intravenosa de 20 gramos de glucosa en siete
sujetos sanos no produjo alteraciones electrocardiogrs:
ficas. La administracion de grandes voltimenes de agut
provocé un descenso muy marcado de la onda T en I
IIID en cinco de siete enfermos con gastrectomias d h]
Polya, v en seis de 10 sujetos sanos. Las alteraciones
pueden reproducirse, aungue en menor grado, cuanr_!ﬂl-“-‘:‘
elimina el efecto del enfriamiento. No se pmallJ"'T_'
alteraciones comparables en cuatro enfermos rrJn.ga'=
trectomia a lo Blllroth-I. Concluye que las alteraclﬂn;;
electrocardiogrificas que se presentan como rlesulta[-,
de la distensién mecdnica del estomago y del ‘"tos‘:,m‘,]
delgado no pueden interpretarse exclusivamente p‘?bj!i-
efecto del frio sobre la circulacién, v quedn_ la Eosan(‘n
dad de que intervenga un mecanismo reflejo, actuah’

; ’ Jibe-
hien a través del sistema nervioso auténomo 0 por
racién de adrenalina.

Britist dedical Journal.
4,900 - 4 de diciembre de 1954
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* Tratamiento de lag enfermedades cutaneas 'nh counct:

. : 3 rch U
cortisona. Comunicacion del Medical ReSeArtr gouqX.

* Inhibicion por la cortisona de la lesion ‘}g“d“‘ P;;:q
L. E. Houghton, J. B, Walter v D. h._ #'\
Enfermadad de Hodgkin. R, Paterson § B
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Tmlﬂmipm., de las enfermedades cutianeas con
{CTH ¥ cortisona,— Los :n_itnrws: presentan ]ras_rt_-suita-
; Ja dermatitis vxfnh.-utv'.-l.__m-?.r-m:a \ Prurigo filf‘
gesnier mediante la administracion de At‘.rH. ¥ :‘m‘!}-
" macuentran que en la dermatitis exfoliativa, dife-
r‘ , 1n consecutita al psoriasis, la enfermedad se
.-.'-Irt?-;f‘ generalmente, cura En el eczema, exceplo
--r‘i‘| tipo seborreico, hay una respuesta in-\fltr':al. pero
whitualmente se produce una recidiva después de la su-
-:nw'.n del tratamiento, salvo cuando se ha descubierto
:-|'.1 causa exégena que ha podido suprimirse. En el
wigo de Besnier la mejoria de los sintomas es igual-
ate teatral, mientras el enfermo esta en tratamiento;
» hay un efecto menor sobre la liguenificacién fun-
Qefialan ademéas que la ACTH y cortisona
reducen la reaccion a las pruebas cutaneas
) jan sido previamente positivas. Han obtenido
sacciones téxicas, que exponen en detalle, y declaran
que pocas fueron de caracter serio y que aparecieron en
smfermos seflalados como susceptibles a tales fenomenos

s de

1o

Inhibicion por la cortisona de la lesion aguda por
mvos X.- Los autores aplican una dosis de 6.000 r. er

sircular de piel en 38 cobayvas. Los 18 animales
traron una intensa ulceracion persistente

7 uiceracidn, mientras que los 19 animales a los que s¢

les did cortisona parenteral no presentaron dicha ulee-
meidn. Bajo la accién de la cortisona se redujo el eri-
lema precoz v se demord la depilaciéon, Las Areas irra-
diadas no se contrajeron aungue esto fué mas marcado
i los animales controles. Afaden que por el momento
no se conoce si la accién protectora de la cortisona re-
presenta un efecto directo sobre las células o si se trata
e una accion indirecta. Creen que la lesi6n tisular con-
-'?l“-ﬂl‘a':: a4 la exposicion a los productos de excisién nu-
tiar no difiere esencialmente de la producida por los
:T'.‘""‘-" Xy que es posible, por tanto, que la aceion pro-
telora de la cortisona pueda extenderse a dicho campo.

Sihﬁst;:f“r':"r"“ idiopatica. ¥l autor ha tenido la oca-
. ot Obtener una biopsia del yeyuno vy de ganglios
/Maticos en cuatro casos de estructura idiopatica. En
908 ellos se observé una inflamacién crénica, pero
comparacion de la imagen de estos casos
espondiente al vevuno normal obtenido du-
Pm g4strectomia parcial de otros sujetos, encuen-
;;S{a?nl\lr'-ln::!.. ;I““”-“"fiztrlr\\: en la esteatorrea eran aproxi-
adem;'“; u'_' nllh-l f.lfshle r_Ir\ .'-'Il'lt‘hl“‘}! que en los controles;
laridag {IE.v ll]f’”_'?”'t diferencias en ld** formas vy 09]1’1-
MENS (o ‘.{:;“‘;]r‘f”?““ﬂ:u'ius, presencia de grandes ni-
Xtendian h':«n-db inflamatorias en 11 mucosa, que se
l ' Hasta la submucosa, fibrosis v dilataciéon de

8 linfatinne:
\itio h 108! en uno de los casos, el proceso inflama-
&g

&l hacer yn:

tn la copy

fante 1y

ahia avans i v
s rovanzado hasta el estado de atrofia y fibro-
_]“‘. vellosidades eran cortas v gruesas. Por ello se
e [l . "] ..

: m‘t'”“rllln a las observaciones anatomopatol6-
:'drlmm de Thaysen v de todos los autores que
fatog anilt 0 este problema. Piensa que la ausencia de
4 Stomopatolégicos en la estructura se debe al
4 6n o] ot

i € Melnen « 2 3

Tlen neluso antemortem, que hacian imposible la

E800n0(
de los aspectos normales, a diferen-
T
. laclén v oa ne » :
lopgig. N ¥ a no haher tenido la ocasién de hacer

N payi

OCimiente
Wttam adio de la enfermedad, a alteraciones post-
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Piperazina en la ascaridiasis, Los autores han de-

mostrado la eficacia del citrato de piperazina para la
supresion de los Ascaris del intestino, administrdandolo
en una sola dosis. Los resultados indican que una dosis
de tres gramos es la méas indicada en todos los sujetos,
excepto en los niflos que pesen menos de 20 kilos; los
ninos mas pequefos deberdan tomar dos gramos. No
han observado efectos téxicos colaterales. Los gusanos
guedan narcotizados por la droga, pero no mueren, pues-
Lo que pueden recuperarse en pocas horas cuando se les
coloca en solucién Ringer a 37 grados. No han obser-
vado efectos contra los anquilostomas o estrongiloides.

nal.

Nf-u_munia fulminante durante la terapéutica hormo-
El autor describe dos casos de neumonia fulmi-

nante aparecida en enfermos durante la terapéutica hor-
monal para el control de una exacerbacién de artritis
reumatoide. Ambos casos exhibieron el efecto enmasca-
!..'liiu bien conocido de la cortisona v ACTH sobre las in-
fecciones baclerianas graves. En el primer caso la muer-
te se produjo durante la terapéutica prolongada con
cortisona, y en el segundo, una semana después del co-
mienzo de la terapéutica con ACTH. El problema del

liagndstico reside exclusivamente en un examen ecli-

nico, constante a intervalos, relativamente breves, a lo
Sumo una semana, y en cuanto al problema de trata-
miento le parece justificable instituir la terapéutica an-
Libi6tica en cuanto aparezcan los sintomas o signos mas
precoces de infeccién.

1.901 11 de diciemhre de 1454

El papel del individuo en el Servicio de Sanidad. Lord Be-
veridge.

L'n concepto inmunalégico
minar. H. N. Green

Nueva terapéutica para la prevencion de las recidivas
postoperatorias en el cancer genital y de la mama. A.
A. Loeser ;

Intoxicacion

Intoxicacion

Cloruro calc
les comparados
trick v P. D

del cAncer: Heferencia preli-

L. . Nickolls ¥y D. Teare
J. D, Craven y A. Polak
como dilatadores bronguia-
consecutivos, G. 8. Kilpa-

por a
Oldham.

Penicilina por via oral en la infancia. B. Laurance v V.
G. Alder.
itis del tendén de Aquiles (“talon de invierno”). N.
Nishet,

Globulina placentaria en la prevencion del sarampion
H. Ganguli v 8. N. Mukherjee.

La premedicacion de los nifios
C. M. Rendell.

Nefritis edematosa subaguda tratada con paludismo. R
Porter.

Intoxicacidén por ecantaridina. M. A. Lécutier.
Curacion de uns meningitiz= por CL welchii. J
derson, W. F. C. Kennedyv v 1. M. Potter.
Trombosis cerebral complicando a la fiebre abortus. C.

W. Lawson y C. A, Leeson.
Hialuronidasa para el parafimosis. J. O.

para la amigdalectomla

K. Hen-

Doyle,

Un concepto inmunolégico del cdncer.—Declara el

autor que los hidrocarburos policiclicos nc carcinége-

nos que inhiben poderosamente el crecimiento de algu-
nos tumores transplantados han podido aislarse del acei-
te de alquitran de hulla. Estos compuestos, comparados

con
eran téxicos v no inhibian el crecimiento somatico; no

obstante. su efecto inhibidor de los tumores se demostré
que era de la misma naturaleza especifica que la pro-

los hidrocarburos carcindégenos relacionados, no

vocada por los carcinégenos; ninguno de ellos tenia

efecto citotéxico directo sobre el tumor. Amboes tipos
no inhibian los tumores espontdneos o provocados qui-
micamente ni los tumores transplantados faltos de an-
tigenicidad para el huésped. Demuestra concluvente-

mente, en parte con la ayuda de la cortisona, que la
propiedad inhibidora de los tumores se debia a una es-
timulacién de la reaccién inmune al tejido tumoral ho-
moélogo. Presenta datos que favorecen el punto de vista
de que estos compuestos tienen la propiedad especifica

de alterar ciertos complejos proteinicos, de forma que

se comportan como isoantigenos y excitan la produc-
cién, principalmente local, de anticuerpos homélogos.
Discute su modo de accién y demuestra el papel impor-
tante de la célula plasmdtica en la respuesta inmune. Ha

obtenido cierta evidencia de que los

‘arcinégenos qui-
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micos cuando se ponen en intimo contacto con los he-
maties y las células epidérmicas inducen la produccion
de anticuerpos homélogos a los isoantigenos en células
similares. Presenta la evidencia que sugiere que la ca-
pacidad inhibidora de los tumores y carcinogena estan
relacionadas muy estrechamente desde el punto de vis-
ta bioldgico, y postula, por tanto, que la :‘v;l{‘(fu‘m inmune
provocada por un carcinégeno es el osl:uhu primario
esencial en la carcinogénesis quimica. Sugiere que to-
dos los hidrocarburos policiclicos inhibidores de los tu-
mores son capaces de provocar el estadio de “inicia-
cién” primaria; pero que sé6lo los carcindégenos son ca-
paces de hacer pasar a la célula al estadio de neopla-
sia por su accién hiperpldstica inespecifica adicional.
Postula que el estadio de iniciacion de la carcinogénesis
quimica es aquel en el que ocurre un cambio antigénico
en las "proteinas de identidad”. La respuesta de anti-
cuerpos asi desencadenada destruye la célula precance-
rosa en cualquier estadio o la hiperplasia continua con-
duce a una reaccion inmune progresivamente crecien-
te, que puede, finalmente, inducir una adaptacion en la
célula; la adaptacién supone la pérdida de los complejos
de “proteinas de identidad”, y surge la célula neopla-
sica. Ha obtenido evidencia de que un hidrocarburo po-
liciclico inhibidor de tumor demora el crecimiento ex-
terno de un tumor espontdneo del ratén; por éstas y
otras razones sugiere que el estido inicial en el desarro-
llo de cualquier tumor maligno puede suponer la pér-
dida o modificacién antigénica seguida de la pérdida
de las “proteinas de identidad”. Hace sugerencias refe-
rentes a como puede perderse con agentes carcindge-
nos tan diferentes como los virus, radiaciones ionizan-
tes y la hiperplasia continuada prolongadamente. El
concepto basico es de que todas las células neopldsicas
carecen de una o més susfancias (probablemente com-
plejos proteicos o sus sistemas enzimdticos relaciona-
dos) que confieren identidad tisular e individual sobre
la célula; la célula se hace asi mds “neutra” antigéni-
camente ¥ no atraen el mismo grado el mecanismo nor-
mal de disposicién regulado inmunolégicamente. Arguye
gque esta falta de las “proteinas de identidad” constitu-
ye en si misma el estado neoplasico, y que los atributos,
gradaciones y progresiones de este estado se definen
por la naturaleza y extension de la pérdida.

Nueva terapéutica para la prevencion de las recidi-
vas postoperatorias del ciancer genital v de la mama,
Declara el autor que la incidencia del cédncer de la
mama femenina y genital es mucho mds baja en los
procesos alérgicos e hipertiroideos (grupo A) que en
las mujeres hipotiroideas o después de una tiroidectomia
parcial por bocio (grupo B). Las mujeres pertenecientes
al grupo A tienen por término medio un contenido mu-
cho mas alto de histamina en sus células que las mujeres
del grupo B, y el contenido en lipidos de la sangre es
mucho mds bajo en el grupo A que en el B, Cuanto
mas hormona tiroidea circulante existe en la sangre,
mayor es el contenido de histamina de las células, y
cuanto mas baja es la cifra de los lipidos, mayor es la
tendencia a la formacién de cdncer. Sefiala a la hista-
mina ligada a proteinas intracelular como una hormo-
na de defensa contra la formacién de cancer bajo el con-
trol de la hormona tiroidea. Administrada ésta en dosi-
ficacién masiva en casos de cancer inoperable de la
mama y genitales, se identifica el crecimeinto del cdn-
cer. La hormona tiroidea en dosis diarias oscilantes en-
tre 65 y 320 miligramos fué administrada durante seis
afios como agente profilactico contra la recidiva del
cancer después de operaciones radicales por cancer de
mama o genital, y dsepués de la radioterapia profunda.
Los buenos resultados obtenidos animan al ensayo ul-
terior de este método en gran escala.

Globulina placentaria en In prevencion del saram-
pi6én.—Discuten los autores los resultados obtenidos por
la inyeccién de globulina placentaria a 32 enfermos en
la sala de difteria de un hospital de Caleuta, que se
pusieron en contacto con sarampién. El grado de pro-
teccién del 96,6 por 100 que se obtuvo, pudo en parte

15 octubiey 1y,

deberse al aislamiento rdpido v eficaz de log

que presentaron el sarampién junto con la jnmen?em}oa
inmediata de todos los contactos. No se prunlzacmn
reacciones con dos c. ¢. de globulina Dlacent:'

con cuatro c. c¢., dos de tres enfermos desurrnl];la'
reaccion. Sugieren que el porcentaje alto de re:‘m- ling
obtenido por otros autores pudo haber sido l;t‘cmnes
cuencia de emplear grandes dosis de} antisuerg Conge.

Nefritis edematosa subagudg tralada cop paludj
Se trataba de un enfermo con nefritis edematos: h!!.!m.
albuminemia y albuminuria masiva, que apat'eciléi ;
anos después de un ataque de nefritis del tipo 1. En e
enfermo se hizo un tratamiento con malarioterap;E este
lo cual se obtuvo una remision completa; no aat'.a.n.(‘wn
clusiones definitivas, pues la revisién ulterior dej c'lam-
solamente alcanza a diez meses, Termina diciendg :Iu
todavia seguimos sin saber la explicacién de la eficarile
de diversas infecciones, como el sarampion y g na.llui1
dismo sobre el curso de nefritis edematosy i T
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El futuro de la cirugia. H. Ogilvie.
Respiracitn de Chevne-Stokes. H
pelman.
* Naturaleza de la hipersecrecion gastrica de ido en en.
fermos con ulcera duodennl. J. N. Hunt v A. W Kay
Estudios clinicos ¥ quimicos en 1a lactacion humana. 1X
F. E. Hytten
Antibioticos en la Iaringitlis flegmonoss (celulitis larin
gea). E. Rosenbaum
Anemia del recién nacldo consecutiva a placenta previa
anterior. N. R, Butler v J, D. Martin
Coma acidémico después del transplante bilateral de los
uréteres, E. K. Westlake
Varicela en un nifio de tres dias de edad. Y. S, Naravam
Rao, N. R. Ratnakannan, K. 5. Balasubramaniam v
5. K. N. Gopalan

(sllmore y H. Ka.

Neumoconiosis por talco en Ia industria textil. B. Maan
v J. B. Deasy
* Un caso fatal de encefalitis por ingestion de fenolfta

L}
leina, A. C. Kendall
“Mufieca artificial”, A. M. Sallam
Fibrosarcoma del bronqguio. L. J

"emple v C. Aligazakis
Parflisis ernl. G. Howells
Anemia extrema con curacion. P. Tasker e I. Polunin

3 de Bell recidivante bil

Respiracion de Cheyne-Stokes,—Describen los auto
res en detalle dos enfermos con respiracién de Cheyne-
Stokes crénica; éstos, junto con otros tres enfermos pos-
teriores, los investigan utilizando un oximetro conecta-
do a un electrocardiégrafo para su registro. Demues
tran que la saturacién arterial de oxigeno mas a?tas.e
produce durante el periodo de apnea, y la mas baja du-
rante el intervalo hiperpneico; esto se debe a un retraso
en el tiempo de circulacién, y lo demuestran por medio
de las curvas de concentracién-tiempo del azul de Svans.
La duracién de la fase apneica parece estar relaclongdﬂ
con la prolongaci6n del tiempo de circulacién. Eatl}di;ﬂ
también los efectos del oxigeno, carbénico ¥ aminu:
lina sobre este proceso, junto con su efcctq con 135‘;
turacion arterial. En un enfermo con resplra(;tdn cr]
nica de Cheyne-Stokes han encontrado una lesion tzl'ts:a
cerebro medio. Discuten los mecanismos causales dete 4
forma de respiracién y sugieren que dos de los far{ fLTM
son una prolongacién del tiempo de cit'cul_amén ¥ i
alteracién en la sensibilidad del centro resp:ratorlﬁ(iel;de
dependeria de una interrupcién en las vias que
la corteza, van a dicho centro.

en
Naturalern de la hinersecrecion gstrica de dcido

la tGlcera duodenal.—Los autores expresan 10 I?g:ﬁ}:s
dos de una prueba de histamina en 27 sujetos "_{:ws

y en 152 varones con tlcera duodenal en tﬂ‘mf‘m e
volumen del componente parietal formado por ultados
lulas secretoras de dcido. El andlisis de estos rei la e
demuestra que la capacidad secretora maxima yupo 8¢
crecién basal de 4cido son mas altas en el gapaﬂi d
Glcera duodenal. Ademds, el porcentaje de 12 cms 0
secretora mdaxima activa durante la secreﬂiénue a hi-
es diferente en los dos grupos. Concluyen d

; Y sk na
persecrecién basal de fAcido en la tnlcera duode

explicarse por el aumento en la caPﬁC‘d”un
méxima; no parece ser preciso el postular
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w i
i6n actuando sobre las células pa!‘iel.al]es
Ia gaetees dlcera duodenal durante la secrecién

0 g con
,neﬂf;.r;?::,ma diciendo que en los enfermos ulcerosos
L

rrollan una estenosis, la capacidad secretora
desa]mrwml eleva con el aumento en la duracién
id :

-1;105 gintomas.

a scidémico después del transplante bilateral de

teres.- Describe el autor un caso de coma aci-
In$ !"é U{hipnlmlemia precipitado por una pielone-
damico c,da presentada cuatro afios después de una
s 8E7 m;;idnstumia bilateral. Se produjo la curacidén
';lmmmge la infusién de alcalinos, rehidratacién, po-
degp“fésimvenm!vo v oral, y un curso de aureomicina. La
tamv:gnti}aci()l1 t:('m cifras bajas de bicarbonato del plas-
hlpe: tension de carbonico persistieron durante dos se-
E]ﬂ 'as después de la restauracion del pH sanguineo a lo
nfmai_ Llaman la atenci6n sobre el valor de las me-

i

iidas seriadas del pH arterial con un método rapido y
:ucto de contrdlar la terapéutica con alcalinos.

Encefalitis fatal por fenolftaleina.—Sefiala el autor
que 1a fenolftaleina no tiene una accién téxica directa, y
wue s6lo puede causar una reaccién alérgica cutdnea en
dertos individuos que exhiben una idiosincrasia hacia
dicha droga. El autor refiere un enfermo que murio
iras la ingestion de fenolftaleina, y la imagen histolo-
gica del cerebro era muy similar a lo que se ve en la
encefalitis provocada experimentalmente. Afiade que es
wsible que en el presente caso la reaccién encefalitica
'pdn deberse a una hipersensibilidad a la fenolftaleina.
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Cémo se hizo anatémica la medicina. C. Singer.

*Bindrome de Landry-Guillain-Barré: Complicaciones car
diovasculares., E. Clarke, R. 1. 8 Bayliss ¥ E. Cooper

*Empleo de terramicina en la prevencién o retardo en la
resistencin a la isoniazida en tuberculosis pulmonar
5. M. Stewart, ¥. W. A. Turnbull ¥ J. 'W. Crofton.

*Tratamiento de la hemocromatosis por sangria repetida
D. A. Davey, A. W. H. Foxell y T. A. Kemp

' Anemia eritrocitica pura en enfermos con tumores del
timo. J, N. Marshall Chalmers y K. BEoheimier.

Algunas peculiaridades clinicas de los epilépticos. K. C
0. Jewesbury.

Tratamiento de los trastornos de la conducta en nifios
epilépticos. D. A. Pond v B. Bidwell.

Aspectos médicos del boxeo amateur. J. L. Blonstein ¥
E. Clarke.

Fiehre y anestesia. R. C. Brown,

Prurito en la melancolin. K. C. S, Enwards

Un caso de anemia aclorhidrica en un varon, seguida du-
rante veinte afios. F. P. Weekr.

Ruptura fatal de un absceso retrofaringoesofagico. W. F
T. McMath y A. Pereira.

Erupelén sulfonamidica fija simulando una sifilis precoz.
J. 0. Doyle,

Intoxicacion debida a emplastos de belladona. S. R, Sims

Complicaciones cardiovasculares del sindrome de Lan.
iy-Guillain-Barré.—Refieren los autores tres casos de
?‘“dm{“e de Landry-Guillain-Barré complicado por una
'Hfuﬁmem‘in circulatoria aguda, que fué fatal en uno de
FIIUS_- Presentan la evidencia de que en algunos casos
@ disfuncién miocdrdica es responsable de las compli-
“ciones circulatorias, Revisan el valor de los esteroides
:g;'-‘:ﬁcorticalles en la enfermedaq no complicada, ¥ f_)fr(h
Imﬂog‘f;emlﬁs para el tratamiento del colapso circu-
°°ﬂ-lso;1 ermmar. diciendo que hay indicios de que la

4 puede influenciar favorablemente el curso de

Hit:giimedad’ ¥ que estd justificada una experiencia

hnrl;.:m"jm en la prevencion o retraso de la resis-
Autoreg haa 1—‘{““'&?1(!3 en tuberculosis pulr'nonar.-_--Ln.:f
00N terpy T}._llntaQO 3_3 casos de tuberct-ullosns pu]m(_m_m
2l ‘:]111_11’1:1 e isoniazida. La terramicina se adminis-
Mog diosjs de un gramo diario a 10 enfel'mos‘: d_ns
113 eﬂfer[:ms % 1.0 enfermos; c_uat_ro gramos diarios
 grupg dws' Y cinco gramos diarios a 10 enfermos;
blan Sido te 17 enfermos con proceso similar, que ha-
4 puntq ratados con isoniazida sola, se utilizé desde
g) espy 1 V‘S‘-_ﬁ comparativo. Se produjo la conversion
O al final del tercer mes del tratamiento en

REFERATAS T 63

cinco de los 10 enfermos del primer grupo; en seis de
los 13 del segundo, ¥ en cinco de los 10 del tercero; seis
de los 17 enfermos del grupo control se hicieron nega-
tivos en el mismo periodo. Se aislaron gérmenes iso-
niazido-resistentes a diferentes tiempos en, aproxima-
damente, la mitad de los enfermos de los grupos pri-
mero y segundo, y en las dos terceras partes del grupo
control; pero en el tercer grupo solamente se obtuvieron
gérmenes resistentes en 3 de los 10 enfermos, y en nin-
guno antes del final del quinto mes del tratamiento. No
Se encontro resistencia a la terramicina. No se vieron
diferencias importantes entre los cuatro grupos de tra-
tamiento, en lo que respecta al curso clinico o radiol6-
gico durante los tres primeros meses del tratamiento.
El tratamiento en un enfermo del tercer grupo hubo de
suspenderse al cabo de una semana por vomitos y dia-
rreas intratables; aparte de esto, fueron muy leves los
efectos téxicos atribuibles a la terramicina. Debido a la
considerable incidencia de resistencia a la isoniazida en
los dos primeros grupos, ninguno de estos métodos debe
recomendarse como tratamiento. Por otro lado, la te-
rramicina en dosis de cinco gramos diarios parece tener
valor en retrasar o impedir el comienzo de la resistencia
a la isoniazida; pero esta combinacién posiblemente es
menos eficaz que la de estreptomicina o PAS con la
isoniazida, que ademas es menos cara.

Tratamiento de la hemocromatosis con sangrias re-
petidas.—Los autores refieren un caso de hemocroma-
tosis tratado con sangrias repetidas. Se extrajo un total
de 31 litros de sangre en el curso de dos afios. Al final
de este tiempo se desarrollé una intensa anemia, que
consideran debida al agotamiento de los depdsitos de
hierro. A pesar de la anemia tuvo lugar cierta mejoria
subjetiva y objetiva, v este dato, con las referencias pu-
blicadas, sugieren que la sangria es un medio eficaz de
tratar enfermos seleccionados de hemocromatosis.

Anemia eritrocitica pura en enfermds con tumores
del timo.—Los autores han encontrado que dos enfer-
mos adultos que presentaban una anemia eritrocitica
pura (aplasia o hipoplasia eritroide) presentaban un tu-
mor del timo; uno de los enfermos mostraba el cuadro
de una miastenia gravis. En ambos enfermos se hizo la
timectomia y la esplenectomia ulteriormente. Previa-
mente a las operaciones, la ACTH no consiguié modi-
ficar el cuadro hemdtico, pero después de la esplenec-
tomia se produjeron respuestas rdpidas y bien mante-
nidas en ambos casos después de la administracién de
ACTH. Ambos enfermos se encuentran en el momento
actual en remisién clinica. La timectomia corrigié la
miastenia gravis que presentaba uno de los casos.

La Presse Medicale.
62 - 54 - 7 de agosto de 1854

Tasa de protrombina en el recién nacido tras la inyec-
cion intravenosa de vitamina ¥ sintética en el curso
del parto. H. Pigeaud, S. Neuken y H. Bohe.

Hiperlipidemia provocada ¥ arterioesclerosis. A. Came-
lin, P. Ramel, F. Sclear ¥y A. Mindus.

Los aucaloides de la Rauwolfia. A. Ravina.

62 - 55 - 14 de agostn de 1954

Deteccion de la intoxicacion y del tiempo de impregna-
cion arsencal por la cronaximatria vestibular sobre te-
rrenos normales y deficitarios. G. Mouriquand ¥ cola-
boradores. _

De la “estivoterapia” a la “invernacién” en pediatria, A.
Feghal v E. Hallak.

62 - 66 - 21 de agosto de 1954

* Las propiedades citoestiticas y antitumorales de la ac-
tinomicina C (sanamicina). A. Ravina, M. Pestel ¥ R.
Thielen, )

* Lag modificaciones de la imagen electroforética del suero
en el curso de las trombosis venosas y arteriales y de
sus secuelas, E. Lux y colaboradores.
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de ojo puede ser normal o evidenciarse un edema pa-
pilar. Son corrientes los signos de sufrimiento cerebral

en el electroencefalograma. La evolucion puede hacel
en una sola vez o por brotes sucesivos. Los autores t
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alérgicos idénticos a los de las leuco-encefalitis de las
enfermedades infecciosas o bien a frastornos de la he-
modindmica cerebral, en los que de alguna forma toma-
ria parte la existencia de una insuficiencia suprarrenal

mas o menos latente,

Relaciones eventriles entre
téricas y la seudotubereulosis,

ciertas adenitis

La

inesen-
pseudotuberculosis

humana por el bacilo de Malassez y Vignal (Pasteure-
lla pseudotuberculosis), de las que las raras observa-
ciones conocidas tenian el cuadro clinico de una septi-
cemia mortal, pueden presentarse bajo el aspecto de un
sindrome apendicular, en el cual la intervencién revela

la ‘presencia de adenitis mesentéricas con formacion
abscesos. Exdmenes bacteriologicos e histopatologic

de

08
concuerdan para poder diferenciar entre las distintas

adenitis mesentéricas agudas o subagudas una “linfade-
nitis reticulocitaria en vias de formacién de ahsceso”
de naturaleza pseudotuberculosa. Esta etiologia puede

ser comprobada mediante la seroaglutinacion. la eual

es
positiva a titulos elevados.
Schweizerische Medizinische Wochenschrift
85 - 14 - 2 de abril de 1855
Sobre el mecanismo de acecion de los glucosidos cardia-
cos. 'W., Wilbrandt,
La decorticacion pulmonar en el tratamiento del emple-
ma pleural postraumitico. H. Berchtold
* Contribucién al estudio de los hidratos de carbono en la
cirrosis hepéitica. Cl. Revmond y colaboradores,
Vacunacion antivariolica v poliomielitis consecutiva. K

Siegert.
Formacion de anticuerpos en el ojo. R.
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Metabolismo de los carbohidratos en ln cirrosis—

Por la importancia de las fosforilaciones en el metaho-
lismo de todos los principios inmediatos v en la elabo-
racion de los fermentos celulares, v por ser el higads
donde estas fosforilaciones son mds intensas, los autores
han juzgado interesante estudiar la repercusién de un
afeccion hepatica sobre el catabolismo de los ghicidos.
Utilizan 14 cirrdticos, en su mayor parte etilicos, Ir'af.EQ.*
bien estudiados, y nueve de ellos comprobados histolo-
gicamente, y 22 testigos normales, En ellos, tras sobre-
carga de 80 c. c. de fructosa al 40 por 100 en seis mi-
nutos por via intravenosa, estudian la curva de I!‘!‘HC}}"‘
semia, la piruvemia, lactacidemia, glucemia, fosfato -
organico en sagre y suero, v tasa de cocarboxilasi en
sangre. Observa asi un doble trastorno metabolico: €n
lentecimiento de la fosforilacién de las hexosas en lf':”
fases iniciales del metabolismo intermediario, y tras
tornos de la degradacion del acido piravico, I”'”h”h]f'
mente por insuficiente formacién de carboxilasa. .An-lr:
bos pueden explicarse por una lesién hepatocelulal .gll-
dificulte la fosforilacién de la hexosa y la de 1“_‘_‘“'
mina B, (cocarboxilasa). En el “sindrome de insuficien:
cia de los catalizadores celulares” y en el sindromf’wf;‘_’
Sjoegren sélo se ve el segundo de dichos dos '[ri::’ de
nos metabdlicos, pudiendo explicarse por un e mi
elaboracion de los apofermentos por drs_pl")tf"fl": ik
Esto quiza sea cierto también en la cirrosis ‘:"m vita-
estd muy disminuida la accién estimulante de Jos am
mina B,. sobre la sintesis proteica a partir de 108 ¢
nodacidos, '
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Formacion de anticuerpos en el 0jo.
el ojo hay una activa formacion de anticuer
éstos no aparecen hasta los doce o catorce di
feccién (tuberculosis, leptospirosis), peroe
después niveles mayores que en la H:i_llg"(" nudinull‘
estudiado la localizacion de estos :mtu‘il(‘l'P‘“?..]n en al*
el método de Coon: los cortes del tejido se N que
cohol, se tratan con una solucién del “"“gfﬂ%on antie
combina con log anticuerpos fijados y despues &=
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yiugso 1
smologo marcado con fluoresceine, que se fija
uerpo m, tigeno ligado a los anticuerpos fijados v
gobre e L.»I.-uln y localizado con el microscopio de
uede cia. Ha observado de este modo que los ojos
ﬂz'.nresi‘en;‘.'lli‘.i[i:ltl de anticuerpos contienen numerosas
on m?|1:,,,.0,q(_-pntes, aisladas o en pequefios grupos en
a {1'.«1 iris, en el cuerpo ciliar y en las capas
f estm":: de la coroides. Todas las células fluorescen-
ﬂ:iiul;m plasmaticas, v la fluorescencia sélo exis-
toplasma. KEs decir, que en el ojo inflamado
ulas plasmaticas contienen o forman anti-
og; esto explica que su apa ricion se retrase doce
:”PT tf:-le dias, el mismo tiempo que tardan en aparece!
Ei;‘::q[{:}gjf'nnwllln mfi]ll'n_tlrm p!:i.'-mm-Iinlfm_'it;i.rin‘s visibles.
+» pyestion de si 1as células plusn}:xl icas se forman in
J.-h.‘;nnpﬁl't”' de las células nu-svnqmm:il(-\_s (que no mues-
iran fluorescencia, como tampoco las epiteliales) o pro-
-Iedi‘ﬂ de la sangre, queda en pie.
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posibilidades quimioterapeuticas en los fracasos de los tu-
perculostaticos clasicos, J. Wanner ¥ G. Kaufmann

* A proposito de In retencion del radiofdsforo en el hombre
pormal ¥ Ccanceroso, medido por eliminacion urinaria,
g Neukom ¥ colaboradaores

‘:‘;..:nlt-'n de la broncografia en la tuberculesis pulmonar

scher, H. Wissler v P. Zuidema.,
un nuevo hipnotice de la serie piperidinica
nt, A. Studer v R, Juergens
18 clinicas con un nueyon ]||'Fr]]|)f]r‘|; .:p_t:;'.r'--\'|.°-f..

e harditiiricos. (“Noludar™), H. Krause.

Retencion del radioféstoro en normales vy cancerosos,
% sabe que los tejidos en proliferacién activa, normal
ppatologica, retienen mucho mas fésforo que los que se
hallan en reposo mitético. Kl P® administrado se re-
parte en todos los tejidos: pero en su mayor parte y con
mayor rapidez se fija en la médula 6sea en el sujeto

punto, que esta fijacién es exactamente pro-
a la intensidad de la hematopoyesis: si por
otros medios se estimula o se retarda ésta, aumenta o
fisminuye respectivamente la fijacion del P* en la mé-
dula dsea. En los sujetos cancerosos existe otro centro
i¢ proliferacién activa en competencia con la médula,
yesta competencia serd menor o mayor, segun la natu-
rleza de la neoformacién, su actividad bioguimica

la intensidad de su crecimiento, hasta tal punto, que en
) de los casos de los autores (seminoma metastati-
Ente muy maligno) impedia que las variaciones de la
itmatopoyesis se reflejasen sobre la cantidad de P ™ fija-
i en la médula. Si el poder del tejido canceroso para
far el P* es muy fuerte, la prueba de fijacién en la
:‘.r_'f.in]:! 0sea variarda segun la actividad y la extensién
¢ 183 lesiones, permitiendo asi apreciar la evolucién
inatomoclinica del céncer.

1'-1.\}?:;:;1:;}. un nuevo hipnético.—EIl noludar es un nue-
2 ’c‘din‘(,:-:'1‘.-[]‘! la _serie pl_pra:‘lflrmc‘a. qu11nl_":mw_nt<‘.
s mba'rm;--l-:-i_lmtIE—;_x-met|I-p]_p_vru1m:t. Su accion tiene
wlante m‘r. u intensidad: acecién sedante ligera, au:mé_n
inicla], érr:il!;’u!n_ esmdr) crepuscular intenso, pardlisis
s pn'}f{’m”‘"-.f. del |'e_fl_e.|lo 1:(::‘11§=.al }‘,_pm‘ ultlm{l_). narco-
tica minim: con paralisis respiratoria. La dosis hipn6-
arebtics mi corresponde al grado segundo, y la ||n:'-l‘l:4
Madgen tera n_lmft esta entre el tercero y el clla-u"tu. Su
longada HI-F}J:-.utu-o es muy 1)1!(-11‘.1‘ y la accién, mas pro-
tegidn ;m%;u a de la dioxo-dietil-tetrahidropiridina. Su
tosig r.erapé??-“‘”-“'\'a es menor gue I_a del luminal. A las
reulacign ':e““d_ff no tiene efectos indeseables sobre la
Wxicacign o r‘::}?“a(fld}n_ e intestino. En .l”S casos de}ln‘
Sobre "l‘m:-[,{; & son 1tiles los analépticos que aclluan
Mente pg !m} "‘g?-‘* elevados que el h_nlt-u. Hg':r_mtnldgn'a-

o 5(‘1'\'r';\ bien luleraflf‘n: en mas de 2.600 personas
tOeitog, U Ninguna accion desfavorable scbre los leu-

Em-])l

. e ; . & ;
"Envadn:']o';“m!'“ del noludar.—El noludar, hipnético
Mrtantes A piperidina, una de cuyas ventajas mas im-

€8 su favorable indice terapéutico, ha sido
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ensayado por el autor en mds de 270 enfermos, mos-
trandose superior a los barbitiiricos. Es 1til para pro-
ducir el suefio en los casos de insomnio (basta general-
mente una tableta de 200 miligramos al acostarse), para
reanudar el suefio interrumpido (2 tabletas de 200 mili-
gramos) y también como sedante en las horas diurnas,
a dosis de 50 miligramos dos a cuatro veces al dia. Sus
efectos rdapidos en trastornos del suefio y estados de ex-
citacion de diversa etiologia. ¥ su buena tolerancia sin
efectos colaterales ni consecutivos, hacen de él un medi-
camento valioso.

B5 - 16 - 16 de abril de 1955

Tres casos de agammaglobulinemia, Una contribucion cli-
nica, genética fizicoquimica al conocimiento del me-
tabolismo de las proteinas, N. Kulnef{, K. 0. Pedersen
v J. Waldenstroem

Trombocitosis marcadn en las ratas bajo tratamiento con
S-oxitriptamina. Chr. Hedinger 3 Langemann.

Posibilidades quimioterapéuticas fracasos de los
tuberculostiticos clasicns, J. VWi v (7. Kaufmann.

Tuberculosis paracavitaria, M. Schmidt,

Agammaglobulinemia.— Los autores comunican haber
observado tres muchachos, dos de ellos hermanos, v el
tercero, posiblemente relacionado con ellos, padeciendo
esta enfermedad. El diagnéstico, sospechado clinicamen-
te por la impresionante tendencia a padecer procesos
infecciosos de todas clases, fué confirmado por electro-
foresis (en papel y Tiselius), revelando la falta de la
fraccion gamma. Los estudios con la ultracentrifuga pu-
sieron de manifiesto la ausensia de la fraccién 7 S, que
normalmente representa el 20 por 100 de las proteinas
v corresponde a la gammaglobulina electroforética. En
los padres, hermanos y otros familiares de estos enfer-
mos se encontré un espectro proteico normal, lo cual
habla en favor de un caracter hereditario recesivo. Es-
tos casos demuestran la importancia que tiene la in-
munidad humoral en la defensa contra las infecciones
banales. Ninguno de los tres muchachos tenia en su sue-
ro aglutininas anti-A ni anti-B. Los hematies de dos de
ellos revelaron no ser aglutinados por los sueros anti-A
ni anti-B; pero si por el anti-O. No hicieron en ellos va-
cunaciéon antitetdnica ni antidiftérica: pero si antitu-
berculosa con BCG, haciéndose dos de ellos tuberculino-
positivos después de la vacunacion.

Medicamentos antituberculosos,—Aparte de los medi-
camentos “clasicos”: estreptomicina, PAS e isoniazida,
utiles en la mayvoria de los casos, hay algunos otros tu-
berculostaticos que pueden ser empleados con éxito cuan-
do fracasan los anteriores o en algunos casos especiales.
La terramicina puede sustituir al PAS como medica-
mento de base. Combinada con la estreptomicina tiene
pocos efectos colaterales. La viomicina es “in vitro” en
los animales de experimentaciéon y en la clinica poco
menos eficaz que la estreptomicina. Su principal apli-
cacion es en los casos resistentes a la estreptomicina;
pero es frecuente que se desarrolle también una resis-
tencia a la viomicina, por lo que sélo se debe dar en
forma intermitente. A menudo hay que limitar la dura-
cion de su empleo, por formarse induraciones dolorosas
en el punto de inyeccién. Estd contraindicada en las ne-
fropatias, La pirazinamida (aldinamida) es activa en
medio acido (focos caseosos), al contrario que-todos los
demas tuberculostaticos. Administrada sola, su efecto
clinico se desvanece en pocas semanas, por lo gque su
uso en esta forma gqueda limitado a las fases de dise-
minacién y a los periodos pre y postoperatorio. Asocia-
da a la isoniazida es uno de los mejores farmacos anti-
tuberculosos con que contamos ahora. Su empleo rutina-
rio puede conducir a manifestaciones toxicas por parte
del higado, lo gue obliga a un riguroso control de la
funcién hepatica,

K5 - 17 - 23 de abril de 1855

Estudios experimentales soure Ia geénesis del carcinoma
de mama. . Muehlbock.

Alteraciones musculares en e! hipertiroidismo, H. Pipber-
ger. R. Kaelin y T. Wegmann ]
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* La funcion tiroidea en el anciaro. B, B. Scazzign, L. L

Barbieri v T. Béraud. o
Sobre el aclaramiento renal en el embharazo normal ¥ en

la toxicosis tardia hipertensiva. Su modificacion por los
medicamentos hipotensores, 1. Lanz y . Hochuli

* Las barreras fisiologicas en la aviacion moderna. G. Schu
bert et :

* Diagnostico del feocromocitoma J. Kaegi ¥ H. Lange-
mann

Génesis del cincer de mama.—El autor resume y co-
menta los resultados de las investigaciones sobre la gé-
nesis del carcinoma mamario en el ratén. El llamado
factor ldcteo, similar al cual no hay ningun factor en el
cdncer de mama de la mujer, ¥y que probablemente es
un virus, no es el factor principal, sino sélo de impor-
tancia accesoria. Los factores esenciales son los influjos
hormonales procedentes del ovario y de la hip6fisis. Con-
curren con éstos otros elementos accesorios ademas del
yva citado, como son la constitucién genética y las cir-
cunstancias ambientales: alimentacion v género de vida
No hay que olvidar que lo encontrado experimental-
mente en el ratén no es aplicable a la especie humana

Altemciones musculares en el hipertiroidismo. — De
muy antiguo es conocida la frecuente participacion de
los musculos en el cuadro clinico del hipertiroidismo. Las
manifestaciones museulares pueden ser diversas, enu-
meréndolas asi los autores por orden decreciente de fre-
cuencia: miopatia crénica hipertiroidea, miastenia grae
seudoparalitica, paralisis paroxistica y oftalmoplejia
exoftdlmica. La primera de todas, la mds frecuente, se
manifiesta por una pronunciada debilidad muscular con
distrofias musculares. Es muy frecuente hacer diagnés-
ticos erréneos, sobre todo en los casos en que los sinto-
mas musculares y la atrofia ocupan el primer plano del
cuadro clinico. Los autores han investigado los fendme-
nos musculares en trece hipertiroideos. Nueve de ellos
tenian notablemente reducida la fuerza muscular. Sélo
vieron distrofias musculares en un cago, que era ade-
mas el tnico con creatinueria. El coeficiente de creati-
nina estaba disminuido en las dos terceras partes de los
casos, y la prueba de tolerancia a la creatina revel6 una
menor retencién, indicando una reduccién de la masa
muscular. Practicaron tres biopsias de musculo, encon-
trando s6lo una anormal. En doce de los trece casos la
exploracion electromiografica dié las alteraciones tipi-
cas de una distrofia muscular, resultando asi ser el
método mds sensible para detectar la participacién mus-
cular en el hipertiroidismo.

La funcién tiroidea en el anciano.—La creencia maés
comun es que el tiroides entra en reposo en la senectud,
participando de la involucién general del sistema endo-
crino. Esto, que se basa en las medidas del metabolismo
basal y en los datos anatomopatolégicos, no estd de
acuerdo con los datos obtenidos acerca de la iodoprotei-
na en la sangre de los viejos. Los autores han estudiado
los diversos aspectos de la funcién tiroidea en diez an-
cianos sanos, encontrando un aumento del iodo ligado
a las proteinas de la sangre, una mayor fijacién del ra-
dioiodo en el tiroides y un indice de conversion alto. El
metabolismo basal se mantiene sin alteraciones nota-
bles. Es decir, que en el viejo hay una hiperfuncién ti-
roidea que tiene por consecuencia una mayor captacién
del iodo, una conversién més rédpida del iodo inorgdnico
en organico y un aumento de la hormona tiroidea circu-
lante. Esta hiperfuncién tendria por objeto compensar
la disminucién de los procesos oxidativos en la periferia
debida a la involucién tisular, aumentando el aporte de
la hormona que estimula dichos procesos. Quiza inter-
venga una disminucién del freno que las gonadas ejer-
cen sobre la hipdfisis.

Las barreras fisiologicas en la aviacion moderna.—
Con este nombre se designan factores ambientales que
disminuyen la capacidad del organismo humano duran-
te el vuelo, de tal manera que hacen dudoso un nuevo
progreso en los modernos aparatos y en determinadas
condiciones. Las barreras de la altura y de la presién
han sido ya definitivamente superadas, y sélo intervie-
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nen como un factor mas en algunos accidenteg d
Por el contrario, hay otras dos barreras que ;we‘ﬂi
momento siguen siendo insuperables: ]y barre sty ¢
aceleracién y la barrera 6ptica. Ksta ultimg i
dicionada por la capacidad de reaccién del 5,.,,.?

visién y se manifiesta por la formacin de 11an znn d{‘.l'
ga delante de los ojos del piloto, cuya m_ﬂﬁ«mdoina Cle.
proporcional a la velocidad del vuelo, 1o (;l!e. le qad.es
hacer ciertas maniobras tdcticas con log :l\'innelsmpm
rapidos. Cuando se vuela en las ca pas mds ait“ dm‘.l_\'
atmosfera hay que tener en cuenta ademgs .la.‘t.) el
de las radiaciones, debida a la accién lesiva de losaa:n’-ra
cosmicos, y, en especial, de su componente nuel e,
sado sobre el organismo. #ar pe:

Diagné6stico del feocromocitoma,—E) f“"‘f‘mmoritn
se distingue por su actividad incretora de los simn':t?]n
goniomas infantiles, muy malignos, y de los -“imii‘atn.
blastomas. Puede asentar en cualquiera de los sitiog m:
que en el feto haya tejido cromafin, desde el 51';1\,931'[,-.;
cervical hasta el plexo pélvico: pero con la mayor fra
cuencia son de la médula suprarrenal. En nn']r_] I'“J-T
100 se encuentran metdstasis Incretoramente activag
Clinicamente el hecho mas saliente es la hipm‘Tonmﬁn“
que se acompafia de unos u otros sintomas v {_'OlnlJ]ir-;;.l
ciones, segin la forma que revista: paroxistica o dura.
dera, lo que depende del predominio de la adrena'ina o
de la noradrenalina en la increcién del tumor. Para ¢l
diagnéiico hay, ademéas de los datos anamn

§icos, la
palpacién y la exploracién radiolégica, pruebas farma.
colégicas: unas de provocacién (aumento de la tensify
por histamina, etilamonio, mecolil, etc.), v otras, adra
noliticas (caida de la tensién por la benzodioxana re
gitina ¥ dibenamina). También se puede hacer la dosh
ficacién de adrenalina y noradrenalina en la sangre (nor
malmente no superior a las 0,4 gammas por 100 ¢. ¢
sumando ambas sustancia:

) ¥ en la orina (normalme
16-80 gammas por 100 en las veinticuatro horas, siends
un 85 por 100 noradrenalina)
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Sobre las pruebas de funcion del nincreas. 13, Steinmann
v J. Widmer.

El problema de las adherencias postapendiciticas. H
Streuli,

Alteraciones musculnres en el hipotiroidismo. H. Pipber
ger, R. Kaelin v T. Wegmann

Sobre el aclaramientn renal en el embarazd narmal ¥y en
la toxicosis tardia hipertensiva; su modificac por 108
medicamentos hipotensores. K. Lanz y E. Hachult.

Influencia de diferentes colorantcs sobre la moviidad 0
“vitalidad” de los espermatozoides humanos. C. A Jo&
¥y S. Kwiat.

Uso v abuso de la eritromicina. ¥ Deucher

-

Pruebas funciornles del nancreas.-Los auto_r\("i han
efectuado la prueba de la prostigmina en 125 :nff::
mos, determinando por el método sacardgeno de L.m.l{rq
gyi la diastasa del suero antes (en ayunas) y @ ‘mm
intervalos (treinta, sesenta, noventa ¥y oientq'vcn_ﬂe 1-1
nutos) después de la administracién de pl‘OSllgm’_“""Ie:
diastasa en ayunas es de 60-80-unidades en los nm]Ttlil.‘;;
estd aumentada en la pancreatitis aguda y en la ,ln;ﬂ‘
biliar con uremia y disminuida en diversas Afecol m:
siendo minima en las fases premortales de las h::g:ire
patias. La administracién de prostigmina no 1'1“ ol
o muy poco (a lo sumo, 25 u.) la cifra de dias astul .
suero en los normales; la prueba tiene un valor p;s H]
gico muy seguro cuando las diferencias a_lcaﬂZf";a 5
unidades por encima o por debajo de la (‘.lfl’E.l bafreé“f”'
curvas patolégicas se encuentran con la mayor jctericis
cia en las pancreatitis agudas y cronicas, en la 1 de un
obstructiva, en la colelitiasis (sobre todo despm'zglli\'ns
eblico) y en la cirrosis. La prueba da rmmlmdnsll'm_mleS
a menudo también en diversas afecciones abdon
en los periodos de intervalo del asma bmnﬂu} ruebd
diabetes y en la esclerosis en placas, Asi, pues ap
de la prostigmina revela una pancreopatia, ‘s
clase de ésta; no es signo de una pum:reatm '-a =
una alteracién de la secrecién de diastasa, ¢y
habra que aclarar por otros medios.
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: y itieas,—La frecuencia de ad-
Atlht‘renclﬂ-(-‘;um:-:glggi(fric)}estias v sintomas clinicos
rencias _P‘joa Ja apendicectomia llega a constituir un
gonse'?“””m z i(,q autores, basados en su experiencia
grio Problel:}‘l‘;n 410'5 datos de la literatura, afirman que
de?i “aso.%,'l de adherencias es importante, no en los
15 formac tes de peritonitis aguda (ésta origind el 3,27
(as0s c_”me.rr.l:;.ﬁg(,s de adherencias), sino sobre todo en
o 100 4 :_\:-N]'o.rmius en que hubo que hacer drenaje y
¥ Easuih};iw" cronicas (34,4 y 55,7 por 100, rezpectiva-
o las U 2 l‘mi casos agudos la organizacion conjuntiva
mente). E;I]!” ,_:“um:l;a a consecuencia de la laparotomia
e Fa_ HR 'ii;I'l ‘p.n' las propiedades fibrinoliticas del exu-
e ml}r;;, ;-l‘gog;itarms de los leucocitos; pero cuando la
@do ?wmn‘ recie sobre un abdomen sin inflamacion
md la ‘m‘guniz:u-i:m ya estd irreversiblemente en
. -J;‘a cnando la exudacion de leucocitos alcanza la
m,nm qufiriénlu. Las medidas atiles para prevenir las
:Ef;gre‘n(.-ms son: indicaciéon estricta, manejo cuidadosc
;?ius tejidos durante la ol)l'l‘:u'ifrnZ peritonizacion sufi-
gente, empleo .de polvos de almidén en lugar de talco
para 108 guantes, uso de diluciones muy altas de los an-
tibiGticos cuando es necesario ponerlos intraperitoneal-
mente, instilacién de Liquoid Roche cuando hay predis-
posicién a las adherencias (casos croénicos, sin imii(‘a-
tién apremiante), enteritis con escasa o nula participa-
gién apendicular y sin formacién de exudados, afeccio-
oS gmm-ui:':gwas que imitan la apendicitis aguda y
eambios frecuentes de posicion del enfermo en las pri-
meras horas y dias después de la operacién.

Alteraciones musculares en el hipotiroidismo,—Des-
de hace tiempo se conoce la participacion muscular en
¢l cuadro del hipotiroidismo: en la mayoria de los ca-
$08 hay hipertrofia y en un pequeno numero distrofias,
8on muy caracteristicos los calambres y subsaltos mus-
cilares dolorosos. Pueden encontrarse reacciones meca-
nicas y eléctricas miotonoides, que se diferencian de la
verdadera miotonia por su menor duracién e intensidad.
n retardadas la contracciéon y relajacién del muscu-
i en los reflejos tendinosos. Como causa de todos estos
lenomenos se aduce un aumento de la excitabilidad. Los
aitores estudiaron detenidamente las manifeataciones
musculares en cinco hipotiroideos, no encontrando hi-
pertrofias o distrofias significativas ni disminucién de
& fuerza. En tres enfermos habia calambres dolorosos
¥ reacciones miotonoides. La biopsia de musculo praecti-
:.j-.da en dos casos dié resultado normal. En ninguno ha-
'?'-a Crealinuria y en tres de cuatro el coeficiente de
:rfa!lmula era bajo. De dos casos, en uno la sobrecarga
¥ Creatina por via oral dié cifras normales y en otro
na retencién disminuida. Electromiogrificamente vie-
"E‘U lélnllu) el acortamiento de los potenciales de accién,
S:“:ii-tel?sim:n. de la distrofia, como su alargamiento, sig-
n]éogllanjlgizrt||)f:‘:.1."lndos log hipotiroideo dan vlcr-tnf-
e AR a‘nnlzm.l‘les. mas frecu_entemente en el sen_tl—

upertrofia. S6lo una vez vieron en el electromio-

L?If* QL una reaccion mioténica mecdnica una activi-
tad fibrilgy sincrénica.

L

Deutsche Medizinische Wochenschrift.
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!
El trq i
ratamiento anticoagulante ol infarto de miocardio

Una m:’ff"[,.”"" ¥ M. Schnebit.
Ney] J"l. penicillina antihistamina de depoésito: Neop-
. J. Vonkennel.

'

Tratamie
- ﬁﬁf;ﬁl’;"l_“ de la oxiuriasis en la infancia. W. Goeters.
Emem If-Unlr'n el dolor en los cancerosos. H, Schultze.
5\ ol de la poliomlelitis en Europa en los afios

o 1963, . Junk.
Big E?nlrm(‘m del diagnoéstico nrecoz de las tuberculo-
f8queleto. B. Hausch.

A
(‘nm:itm?mﬂa“m“ en el infarto de miocardio.—Para

- al tan debatido problema de la utilidad de los

ﬁrl:lCOa :
“rdig g(‘)”antgg en el tratamiento del infarto de mio-
U pnen” BUtOTes presontan un estudio comparativo de

% Que recibieron tales sustancias y otros 100 en
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que no se emplearon. Haciendo uso adecuado de esta
medicacién no observaron ninguna complicacién veno-
sa (trombosis periféricas y embolias pulmonares) ni
embolias arteriales, mientras que en el otro grupo hubo
41 accidentes de este tipo con 24 muertes. En el grupo
de sesenla a setenta afios, que es justamente cuando es
mas frecuente el infarto, se observa claramente un cur-
50 mas favorable en los sujetos tratadoes. A juicio de los
autores, es tan segura la eficacia de los anticoagulantes
en el tratamiento del infarto, que en ningin caso se de-
beria prescindir de ellos, a menos que existiera una con-
traindicacion formal. Sin embargo, no se ha podido de-
mostrar que los anticoagulantes modifiquen el infarto
mismo o la aparicién de un infarto consecutivo. La dife-
rencia entre la frecuencia de éste en los casos tratados
con anticoagulantes (2 por 100) y en los no tratados (5
por 100) es demasiado pequefia para que tenga valor es.
tadistico.

Tratamiento de la oxiurinsis con piperazina,—El] au-
tor ha empleado un preparado de piperazina (Uvilon) en
42 ninos en los que diariamente durante dos semanas se
contaron los huevos de oxiuros de la regién perianal,
pudiendo asi detectar una fuerte infestacién. Sélo inclu-
Yyeron los casos con un promedio superior a 100 huevos
por preparacién. El grupo comprendia 17 nifios de dos
a seis anos y otros 25 en edad escolar (seis a catorce
anos). Todos tomaron el preparado sin dificultades, mu-
cho mejor que todos los vermifugos empleados anterior-
mente, La dosis diaria fué proporcional a la edad y se
repartié de forma que se diese una torfa con cada comi-
da. La duracion del tratamiento fué de siete dias y du-
rante cuarenta y cinco mas se siguieron haciendo frotis
anales para comprobar los efectos del tratamiento. No
se requiere ninguna medida dietética y no se presentan
vomitos, diarreas ni dolores abdominales. Los resulta-
dos fueron buenos: 40 de los 42 nifios quedaron libres
de vermes durante el tratamiento. De estos 40, en 37 el
frotis anal siguié siendo negativo durante los cuarenta
y cinco dias de observacion ulterior. En dos nifios en que
la piperazina se dio en tabletas en lugar de darlo en for-
ma liquida, no desaparecieron los huevos de oxiuros del
frotis anal, sin duda porque las tabletas no fueron sufi-
cientemente chupadas o masticadas. En ambos, un tra-
tamiento en forma liquida produjo la curacién.

Butazolidina en el cancer.—El tratamiento del dolor
de los cancerosos sigue siendo un problema terapéutico
acuciante. El autor ha empleado para combatirlo la bu-
tazolidina, dada en forma de irgapirina, en ocasiones
asociada a los aicaloides. Incluso en los casos mas gra-
ves se observé una acusada disminucién de los dolores,
de la fiebre y de la inflamacién peritumoral. La accién
analgésica de los alcaloides se refuerza y se prolonga
cuando se les asocia la butazolidina. En el aspecto psi-
quico hay que sefialar la accién euforizante de la irga-
pirina, deseable en estos enfermos, y el hecho de que
disminuye los trastornos de la personalidad producidos
por los alcaloides. La dosis tiene que ser alta: el autor
empieza por 1,5-2,25 gr. de butazolidina en las primeras
veinticuatro horas y después regula la cantidad a dar
segin el estado de los dolores del sujeto. Al comenzar el
empleo de la butazolidina en estos casos temid el autor
que estas dosis grandes pudieran producir una agranu-
locitosis; sin embargo, en ningiin caso se produjo una
disminucién de los leucocitos, aunque si en algunos ca-
s0s una desviacién a la izquierda. No se produjo ningu-
na otra manifestacién de intolerancia ni alteraciones en
las pruebas o en el espectro proteico.
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Sobre los trastornos de la puberiad, G. Fanconi,
Directrices para el informe en las infecciones por leptos-
piras. F. Fuehner y C. Mumme.
Varinciones diarins de la acidez gastrica. J. Schunk y G.
Schmitt. g
* Spbre una nueva penicilina de depésito con larga dura-
citn de sus efefitos. G. Thaesler, ,
* La accién antitusigena de los compuestos de la serie del
dromoran. H. Maurer.
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Tardoolina.—E! ideal respecto a las lamadas pe-
nicilinas de dep6sito es conseguir una que a la prolon-
gacién de sus efectos una la rapidez de su accion. Estas
propiedades retine la Tardocilina, que guimicamente co-
rresponde a la dibenciletilendiamino-dipenicilina G. Es
regularmente soluble en alcohol, apenas soluble en ace-
tona y dificilmente soluble en agua. Para su adminis-
tracién se suspende la cantidad del producto correspon-
diente a 600.000 unidades en 1,35 ¢. ¢. de agua y se in-
yecta intramuscularmente. No conviene aumentar el vo-
lumen de agua porque entonces aumenta la superficie
del depésito en los tejidos y la absorcion se hace mas
rdapida, pero menos duradera. Una hora después de la
inyeccion la penicilinemia alcanza la cifra de 10,9 uni-
dades por c¢. ¢. de suero y luego va disminuyendo, al
principio rdpidamente. después mis despacio, siendo el
nivel en sangre a las veinticuatro horas de 0,04 u./c. ¢
superior al minimo eficaz (0,03 u./c. ¢.). El preparado
se tolera bien tanto local como generalmente v no se
ha observado ningnun accidente de hipersensibilidad al
mismo.

Antitasigenos de la serie del dromorian.—Los alca-
loides del opio, Gtiles para combatir la tos, tienen accio
nes secundarias indeseables: nauseas, estrefimiento,
somnolencia y riesgo de habituamiento v mania. El au-
tor ha empleado un producto sintético: dextro-3-meto-
xi-N-metilmorfinan (Romilar), consiguiendo un huen
efecto depresor de la tos en 79 sujetos con bronguitis de
diversos lipos. Su accién antitusigena corresponde, a do-
sis terapéuticas, a la de la codeina, e incluso se mostro
titil en alghin caso refractario a esta ultima. La asocia-
cién con efedrina o con los derivados del acido tropanico
no refuerza su accion. Las acciones secundarias de la
codeina se presentan muy raramente con este nuevo
cuerpo v en ningin caso produjo toxicomania
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El cuadro clinico de la herpangina. A. Windorfer v H.
Schricker.

* La forma enterotropa del hipertiroidismo. F. Kuhlmann.

La demostracion de la mucosa el intestino grueso con
“Unibaryt rectal”, A. Gebauver v H Hamm.

Expériencias clinicas con myxal. H. K. Fuchs y K. Haack.

El tratamiento de la tuberculosis infantil con isoniazida
W. Plettenberg.

Bloqueo del ganglio estrellado con pendiomida. R, Ahrens
y G. Kuever.

Herpangina. — A medida que s: ha ido estudiando mas
el virus de Coxsackie y las enfermedades producidas
por él, han aparecido nuevas comunicaciones sobre la
herpangina. Sin embargo, esta enfermedad es alin mal
conocida y se la toma a menudo por una angina con her-
pes labial simultineo. La herpangina es una enfermedad
producida por el virus A de Coxsackie y que puede pre-
sentarse esporadica, endémica e epidémicamente. Se
trata de una enfermedad auténoma, aungue puede pre-
sentarse también frecuentemente como sintoma acom-
pafante de otra enfermedad. Sus sintomas generales
son inespecificos: cansancio, malestar, anorexia y cefa-
lea, a los que pueden anadirse conjuntivitis, dolores
musculares, rigidez de nuca, dolores abdominales y dia-
rrea. El comienzo es agudo, con fiebre, y muchas veces
vomitos. Lo caracteristico es la aparicién de vesiculas
en la cavidad bucal, de tamafio entre una caheza de al-
filer ¥y una lenteja, a menudo rodeadas de un halo rojo.
Estdan unas al lado de otras, de preferencia en los pila-
res anteriores, y pueden extenderse por el paladar blan-
do, Gvula y amigdalas. Las vesiculas dan lugar a ulce-
raciones superficiales que se recubren de una capa blan-
cogrisacea de fibrina. Los pilares, y a menudo también
las amigdalas, estdn muy enrojecidos. Todo pasa en tres
a cinco dias. El pronéstico es siempre bueno y el trata-
miento s6lo sintoméatico.

Forma enterotropica del hipertiroidismo. —La hiper-
funcién tiroidea no repercute por igual scbre todas las
partes del cuerpo. Las alteraciones intestinales, en espe-
cidl las diarreas, son un sintomo casi obligado del cua-
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dro completo del Basedow. Pero cuando
constituyen el unico sintoma del I”I“‘l'lil'oi(ij

sentando la forma enterotrépica del mismo, |smo‘ TeDre.
grandes dificultades diagnésticas, Que se halzx ledel_’- Cregy
yores cuando se Lrata de un trastorno mtwﬁ" AN g,
velado por el examen de las heces, sino H('th(- nal p, e,
ploracion radiologica, que pone de rn:mll'i.est;plu

18 digppg,

tlg (8

cion del tono v de la motilidad. KI Lrastorng 't: i
aun en los casos de diarrea interna. es decir t.lest;nal'
del delgado compensada en el griueso AT, de digryey

es8 ¢g
mal aprovechamiento de los alimentos v an ;;?1 ‘_1(' un
S decial da

una pérdida de vitamina A. La forma enterotrép;

hipertiroidismo puede por esta razén rumrihuii I’cha o
gazamiento del sujeto y ser confundida con ut:' b
medades consuntivas cuando faltan los demas ‘:‘ Enfep:
caracteristicos. “5 Sintomag

s - 12 - 25 de marzo de 1085
Iropatias infantiles precoces. I, Linnew eh
8 posible la diferenciacion clinica entre

loma v un paragrar mn? M
La circulacion en el suefio tenoti Lzinico
H. Bauver y H. Weyland
Un antidoto de los opidceos. M

Ly

Zindler v P, Gang

Sobre el tratamiento de 1o tuberculosis pulmonsr nee -
bulizaciones. H. Uhde S mener
La acclon citostatica de las g < 1oy
Apffel. .
sabre el tratamiento de In osteltl leformante de Pagy
Hirsch
Ei rt y de | LiGpect enta .
n 8] | L 1 y
Schuchard
El t ipo de Qulek parn e mitro' del tratamis
marinico. M. H. Hoerder

La diferenciacion cliniea del linfogranuloma y el pa
raglanuloma. —La triple divisién establecida por JACk-
PARKER en paragranuloma de Hodgkin, gr
ma de Hodgkin 3

sUON ¥

garcoma de Hodgkin es aut

ta cierto punto, pues no cabe o le que n
mente hay diferencins ites entre estas t 13
Si bien con casos intermedios. Interesa saber si esto tle

ne una expresion en clinica, y especialmente si es posi-
ble distinguir clinicamente un linfogranuloma de un sim-
ple paragranuloma. JACKSON y PARKER sefialaron gue én
éste la afectacién ganglionar es mas limitada y faltan
los sintomas generales. Para comprobar esto los auto-
res han analizado el curso clinico de siete enfermos en
los que por biopsia y en parte también por autopsia pu-
dieron establecer con seguridad el diagndstico de paré-
granuloma. Aungue la imagen histolégica de este llti-
mo es relativamente benigna, el curso clinico no siem-
pre lo es. Esto, junto con la existencia de cuadros clini-
cos oligosintomaticos en la linfogranulomatosis I(-]ﬂsii'ﬂ
y de formas de transicién entre estos dos, hace impos-
ble diagnosticar o excluir el paragranuloma por medios
puramente clinicos. Por estas razones los aulores se in-
clinan a no considerar el paragranuloma como und enti-
dad clinica, sino como una variante relativamente be-
nigna del linfogranuloma.

Una de las causas po!

Un antidoto de los opiiceos,
¥ os, pueden po

las que los opidceos, naturales o sintétic s rese
ner en peligro agudamente la vida es la depresion r.-u;
piratoria. Los autores han ensayado en 11 yolunt?u;r-e
la acci6n antidética del 1-3-oxi-N-alil-morfindn bﬂlizu
esta depresién. Inyectado intravenosamente nlm'll’f*'lioe‘
ripidamente la frecuencia y el volumen respll'ﬂfu'ui;_'
La dosis 6ptima es la de 2 a 3 mg., pero no s¢ h“_" dar
servado efectos desagradables ni aun despues d*'_l{ ain
dosis altas o prolongadamente, Cuando se admmlf&ll_‘ q-m
previa dosis de opidceo produce ligeras m:)lf-s_tmsn A
nunca son peligrosas. Este antidolo resulta ‘!m .Bh}gj.f:'
intoxicaciones debidas a hipm‘sensibiliwlad. hlpﬁlﬂ:s do-
caci6n o intento de suicidio, en el tratamiento d(;raio:'m
lores postoperatorios, en la administracion preop ari ¢
de opidceos y en el empleo de estas mmlnnt‘lﬂ_s pm
forzar la accién narcética del gas hilaranie Y F
mo, en la asfixia de los recién nacidos debida a
nistracién de opidceos durante el parto;
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