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Tratamiento de la diabetes mellitus no complicnda.
Al tratar la perseguirse los siguentes
objetivos: 1 1 Energia
suficiente para las paciente. 3. Dieta
ra mantenerse en el peso normal. 4.° Au-
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volumen total de las
pecta a la dieta, hay
diabético no
nifio normal
dan co
el diabético, y los

No hi

siderarse

co” son innecesarios por encarecer la dieta. La llamada
dieta libre debe ser condenada. El diabético debe tener
una lista de alimentos eguivalentes y facilmente inter-
cambiables para que pueda variar su dieta permane-
ciendo constante la cantidad de carbohidratos ¥ vialor
calérico de la misma. Segun se trate de sujetos obesos,
con el peso ideal o desnutridos, la ingestion calérica serd
alrededor de 1.200, 2.200 v 2.600 calorias, respectiva-
mente. El contenido en proteinas de la dieta del diabé-
tico es practicamente identico al del sujeto normal. Hay
que insistir en la reducciéon de peso porgue la mitad de
los casos de diabetes no complicada pueden ser tratados
exclusivamente disminuyendo la ingestion de alimen-
tos. La otra mitad de los que necesitan insulina pueden
dividirse en dos grupos iguales: uno, fdcilmente com-
pensable con cualquier tipo de insulina, v otro, que es
el que suele presentar problemas para su control. La
insulina soluble comienza a actuar dentro de la prime-
ra hora para alcanzar su maximo entre las tres a cua-
tro horas de la inyeccion y desaparecer entre ias seis y
ocho horas. No se concibe una situacién diabética en la
que esta insulina no pueda ser usada y no hay razon
para utilizar insulinas lentas cuando se rue un
buen control con la insulina soluble. La insulina prota-
mina permite alternar las glucosurias postprandiales
con la hipoglucemia nocturna. La globin insulina cubre
un periodo de 12 a 16 horas y el autor dice que la ma-
yoria de sus diabéticos son bien controlados con insuli-
na soluble en el desayuno y globin insulina en la comi-
da del mediodia. La NPH tiene la ventaja de que por po
composicién cristalina no absorbe la insulina soluble
afiadida y permite hacer mezcla sin que se modifique
la accin6 de ambas. El método de insulinoterapia que si-
gue el autor consiste en empezar siempre con insulina
soluble o de globin insulina. No utiliza nunca la insulina
protamina zinc v en los casos graves utiliza una dosis
de insulina soluble antes del desayuno e insulina globi-
na antes de la cena. En los casos de mayor gravedad la
insulina soluble y la globin insulina las inyecta en la
misma jeringa antes del desayuno y comida.
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Fuberculosis despnés de gquimioterapia prolongada

En los casos de tuberculosis pulmonar cronica ocurren
lesp s iimioterapia alteraciones bien definidas

nentes v distintas de las observadas &
L tratad la intensidad de la diferencia depen

] L3 transcurrido entre el comienzo de la in-
feccion tuberculosa v la iniciacion de la quimioterapia
v ademas de la duracién de la terapéutica. Se observan
las siguientes diferencias después de la quimioterapia
gque son secundarias a la rapida desaparicién de la re-
accién perifocal por drogas especificas: a) Las capsu-
las son méis delgadas alrededor de focos esfacelados.
b) Las paredes de las cavernas son mas delgadas ¢
icualmente la pleura superpuesta a ellas. ¢} Hay dis-
minucién de la fibrosis v del enfisema pulmonares. d)
Hay disminucién del nimero de aneurismas en la caver-
na y de la incidencia de hemorragias pulmonares. Se
asiste al cierre de las cavernas cuando existe un hrlon-
quio de drenaje permeable ¥ reepitelizado. La cicatriza-
cion de las cavernas “abiertas” es mas frecuente, sohre
todo después de la quimioterapia prolongada.

Uso clinico del PAS potasico, — Se acministro esta
forma de PAS a 64 tuberculosos en forma de SOIHCl}'m?
10 por 100. El 95 por 100 de los sujetos toleraron sin di-
ficultad dosis diarias de 12 gr. sin que se observaran
signos de intoxicacién potasica. Los estudios de la con
centraciéon de PAS en el plasma indicaron que se absor-
be méas rapidamente y con toda probabilidad mas com:
pletamente que el PAS y gue dosis diarias de 12 gT- pm-
ducen concentraciones de PAS en el plasma compﬂl‘i
bles a las obtenidas con dosis diarias de 12 gr ‘de PAgn
De estas observaciones se deduce que la administract 2
de PAS potdsico en la forma expuesta ofrece un mé 5
superior para la terapéutica con PAS, que lleva coHSIrgte
un grado muy alto de tolerancia y recepeién por B
del enfermo.

Bulletin of the New York Academy of Me:
dicine,

31 - 2 - 1966

: g la in*
El euadro anatomopatologico de 1a llllt‘-t"'m“l‘ilgissluwg_ P
troduccion de la quimioterapia v de los an

R. Cannon.
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Jenismo. W. Dameshel.

rueha nueva y sencilla para el hipertiroidismo em-
el método de la toma de triyodotironina y del
. Werner ¥ M., Spooner

serosplenismo, Eiste concepto se basa principal-
in posibilidad de que un bazo grande, y presu-
ente anormal, ejerce un efecto indeseable sobre
las de la médula 6sea, siendo posible que repre-
te solamente una acentuacion del efecto regular nor-
1 del bazo sobre dicha médula. El bazo tiende a tener
= ;.1-,.. toy inhibidor sobre los hematies, leucocitos y me-
wcariocitog-plaguetas, y en presencia de esplenomega-
. de diversos tipos estos efectos inhibidores se exage-
v como resultado aparecen diversas citopenias, En
. circunstancias la médula es hipercelular; pero la
pg citopénica. En casos de citopenias inténsas y
. esplenectomia debe ser considerada, pues en
o8 casos se sigue de resultados altamente benefi-
giendo hoy por hoy el método terapéutico de elec-

Hif

pente

The American Journal of Medicine.
18 - 2 - 19556

crjuefios vasos sanguineos en la enfermedad. Tur-
1 C.

postraumfitica en los accidentes mili-
cas clinicas, Teschan, P. y cols.
g0 del rindn artificial; prondstico

ento del enfermo antrico. Oard, H. y Walker, G
medad quistica de los rifiones. Estudio sobre la di-
composicion quimica del ligquido quistico
er, N. y Patton, J.
7 intersticlal y hemorrigica con nefritis. Par
, 1., Burchell, H, v Edwards
nal aguda asociada a infecc es respira-
A., ein, N. ¥ Howe, J.
hemodinimica renal en la sickle-cell
. K., Tuttle, A. y Diggs, L.
ria de aminoacidos en s enfermedades
serviacliones sobre el sindrome de Fanco-
Baker, K. v Bradley, S.
del EBenemid, Bronsky, D., Dubin, A. ¥

del glomérulo. Mueller, C., Mason, A. ¥

Slgnil 1on  clinicopatolégica del sindrome nefrético

hemolitica. Meecanismo patogenético y clasifica-

ek, W

v quirargico de la enfermedad mitral. Confe-

» terapoeutica.

lares, anemia, neuropatia, fiebre, convul-
¥ 'ra. Conferencia clinicopatoldgica.

reptococo lnetis aislado de un enfermo con endocardi-

teriana subaguda. Wood, H., Jacohs, K. y Mc

M

ventricular inducido por la quinidina, tratado con

¥8ito con amida procainica. Efrati, P.

_lﬂ“llfll'il-lu'ia renal post-tranmitica en los accidentes
iltares, 1, Caracteristicas clinicas.—La insuficiencia
1al post-traumatica es un importante problema de la
militar, hasta el punto de que durante la pa-
mundial el 40 por 100 de un grupo impor-
* de heridos graves la presentaron con una morta-
le un 90 por 100, Los autores resumen su expe-
adquirida en 51 enfermos que, por haber presen-
Uliciencia renal post-traumdtica fueron trasla-
il Centro de Insuficiencia Renal durante el afo
‘Buerra de Corea). El factor etiolégico mas impor-
- 'eSulto ser la hipotensién, si bien contribuyeron

g

o | M . T
. Smo - al grade mayor o menor de lesién renal el

cren la institucién del tratamiento, el reemplaza-
"0 Inadecuado de sangre, el aumento en la hemo-
“ plasmdtica y la severidad mayor o menor de
:u.-,:-.l.l.h‘.q', Existe una amplia variabilidad en el grado

“tlacion renal después de los traumatismos, ya que
0 clinico vari6 desde s6lo consistir en una re-
1 en lag pruebas de aclaramiento, hasta produ-
‘0lemia con pérdida de la capacidad para con-
la orina, o bien oliguria transitoria, o incluso

" tlady
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intoxicacién por el K. En estos enfermos existe un au-
mento en el catabolismo de las proteinas, como se de-
mostré (aparte de por la hiperkalemia) por la uremia
de desarrollo rdpido con actimulo en sangre de cifras
altas de nitrégeno no proteico, por la pérdida de peso y
la emaciaci6n rdpida y por la formacién de edema. El
curso clinico de estos enfermos se halla complicado por
la infeccién extensa y progresiva de las heridas y por
la marcada tendencia hemorrdgica presentada por al-
gunos.

II. Tratamiento. Uso del riiion artificinl.—Se relata
el tratamiento seguido en los 51 enfermos ingresados
en el Centro de Insuficiencia Renal, de Corea, durante
el afio 1952, consistente en restriccién de liquidos, apor-
te caldrico suficiente, administracién de resinas de cam-
bio de cationes, tratamiento de la anemia y de los dis-
turbios hidroelectroliticos y didlisis artificial mediante
el rifién artificial de tipo Brigham-Kolff. Se realizaron
72 didlisis en 31 enfermos, con lo cual se obtuvieron re-
sultados muy alentadores: la mortalidad por insuficien-
cia renal post-traumitica, que antes del uso del rifién
artificial fué en Corea similar a la de la segunda gue-
rra mundial (70-90), se redujo con el uso del rifién ar-
tificial al 53 por 100. El factor que agravo el pronéstico
de estos enfermos fué la extensién y gravedad de las he-
ridas y la infecci6n, con retraso en la curacién de las
mismas.

Tratamiento del enfermo anirico, En la anuria
aguda es frecuente administrar diariamente una canti-
dad de liquidos igual a la pérdida por la orina, vémitos
¥ heces, mas 1.000 c. c. (equivalente a la pérdida insen-
sible). Los autores creen gue la administracién de liqui-
dos debe ser mucho menor con el fin de evitar la sobre-
hidrataciéon. Tratan cuatro casos de oliguria o anuria
severa, debidos a intoxicacién por tetracloruro de car-
bono, transfusiéon de sangre incompatible y hemorragia
post-partum, administrandoles durante la fase oliguri-
ca unos 500 c. c. diarios de la solucién de lactosa al 20
por 100. En normas generales la cantidad de liquido ad-
ministrado fué dictada por la sed del enfermo. No se in-
tentd alterar o reemplazar los electrolitos del cuerpo
durante la fase oligilirica, y a pesar del escaso aporte
de agua, la diuresis comenzé a los 9, 10, 12 y 16 dias,
respectivamente. Los datos clinicos y la determinacién
en un caso del volumen de sangre demostré que se man-
tenia una hidratacién adecuada.

Enfermedad quistica de los rifiones.— LAMBERT, des-
de el punto de vista anatémico, clasificéd los quistes en-
contrados en los rifiones poliquisticos en tres grupos
distintos: 1) Quistes glomerulares, cerrados. 2) Tubu-
lares; v 3) Excretorios, los dos tultimos abiertos en co-
municacion con el sistema tubular. En el rifién poliquis-
tico infantil sélo existian quistes cerrados, mientras
que en los del adulto las nefronas quisticas mantenian
su actividad funcional y contribuian a la formacién de
orina, segun se demostré mediante la inulina y creati-
nina. En experimentos “in vivo” mediante la inyeccién
de inulina, los autores comprueban que ésta entra en los
quistes del rifién poliquistico adulto ¥ en algin quiste
de un rinén poliquistico infantil. En los quistes simples,
en cambio, la inulina no aumenta después de ser inyec-
tada. Completando el trabajo con estudios sobre la crea-
tinina v sobre el contenido quistico en iones, los auto-
res concluyen que muchos de los quistes del rindén poli-
quistico adulto, y alguno del riién poliguistico infantil,
estdn conectados con nefronas funcionales, cosa que no
sucede en el caso de los quistes simples. Las nefronas
quisticas, por tanto, contribuyen a la capacidad funcio-
nal del riiién poliquistico.

Neumonitis intersticial hemorrigica con nefritis, -
Se conoce desde hace tiempo que en los enfermos afec-
tos de algin proceso debido a hipersensibilidad pueden
producirse alteraciones necrotizantes agudas en los al
véolos pulmonares, hasta el punto que su caracteristica
clinica dominante puede ser la presentacién recurrente

. ¢
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ipicas de periarteritis nodosna

Insuficiencia renal aguda asociida a infecciones ris
piratorias.— Se describen las historias de tres enfermos
aleohdlicos afectos de infeceion respiratoria aguda: dos

de ellos con bronconeumonia y uno con neumonia lovar.
msuticiencia re

Los tres enfermos desarrollaron una

] estudiada por los autores mediante los acla

nal aguda

amientos de inulina v paraaminohipurato godico, capa

cidad méixima de seerecion tubular de PAH (T PAH
mediante Jla biopsia renal. En los tres se encontraron

coniirmadaas me

lesiones tubulares mediante la biopsia
diante las pruebas funcionales, reversibles a las 4-6 se

I
Las lesiones glomerulares también

NANAS confirmadas

por ambos métodos, tardaron mis en recuperarse, per

maneciendo aun anormales al caho de tres meses

Eliminacion urinaria de aminodcidos en las enlerme-
dades renales.—Normalmente, el 9% por 100 de los ami-
noacidos filtrados en el glomérulo son reabhsorbidos en
el tubo, de tal forma que cu: dich
halla perturbada, como sucede en el sindrome de Fan
coni v en la enfermedad de Wilson, se produce un:
tensa aminoaciduria. Los autores estudian, mediante la
cromatografia en papel, si existe o no afectacion tubu-
lar de este tipo con aminoaciduria en un grupo de enfer
mos afectos de procesos renales agudos y cronicos, tan
to en ayunas como después de administrar una sobre-
carga de aminodcidos. En runo de los 15 casos as
estudiados pudo comprobar un defecto tubular en la
reabsorcién de aminodcidos. En un caso de sindrome de
Fanconi, la aminoaciduria no aun 1
administracion de una infusién de hidrolizado
na, sugiriendo que el defecto en la reabsorcién tubulai
de aminodcidos en esta enfermedad afecta s6lo a un pe-
gquefio porcentaje de las nefronas.

a reabsorcién se

nlo después i

de fibri-

Accion diurética del Benemid, — El Benemid inhibe la
secrecién tubular de diversas sustancias (penicilina, pa-
raaminohiptirico, fenolsulfoftaleina, paraaminosalieil
co) y potencia la eliminacién renal de uratos al inhibi
su reabsorcién tubular. Ademas, se ha demostrado tam-
bién por SCHNEIDER v CONCORAN gue disminuye la reab
soreion tubular de fosfatos, originando asi fosf:
con lo que disminuye la fosfatemia, hasta el pu
que en el hipoparatiroidismo puede oblenerse con este
medicamento una diuresis fosfatica importante.

Los autores observaron en los casos de gota y de hi
poparatiroidismo tratados con Benemid que la diuresis
aumentaba al doble, v como las otras acci
menos la uricostrica vy la fosfatiurica eran mas intensas
cuando existia, respectivamente, hiperuricoinia hiper-
fosfatemia, decidieron investigar la accion diurética del
Benemid en sujetos con edemas v retencion de sodio, ob
servando la eliminacién urinaria de agua, sodio, ¢loro
v potasio y la concentracion de log electrolilos séricos

En los 13 enfermos asi estudiados afectos de insufi
ciencia cardiaca observaron que el Benemid, a la dosis
de 4 gr. diarios, producia una intensa respuesta diuréti-
ca ¢on aumento simultdneo en la eliminacion de Cl y
Na. En algunos, la diuresis acuosa no se acompano de
aumento en la eliminacion de Cl y No, y en ocasiones
la respuesta diurética no se produjo precisamente en
aquellos enfermos con hiponatremia o hiponatruria y
enfermedades renales o hepaticas. Los autores conclu-
yen que el Benemid ejerce una accién sobre el tubo re-
nal en sentido inhibitorio, aumentando asi la elimina-
cién de agua, Na y CI por la orina.

mes, por lo

Anatomia del glomérulo.—S¢ conoce en realidad mal
la anatomia fina del glomérulo, especialmente en lo que
se refiere a las relaciones entre los elementos endote-

estudio F]li.l'l'll.‘-'-i“:)ljil‘l} de cortes de rifién hl.u:;l:,ame ]
o 3

perro, v sobre todo con el microscopio electrang

sus estudios sacan las siguientes interesantes conc?- i
nes: 1) ‘La membrana basal del tubo renal se “'Etlusu,.
sobre el glomérulo v después se refleja para ta .i;:ndﬂ
glomiérulo comoe una estructura continug: s6lo }?a- ey
membrana basal en el glomérulo. 2) R epitelio aeuﬂa.
tubos renales, que se continia con el de la capsuly .
Jowman, es homologo al epitelio del glomérulg mna;k’
tuido por unas células asteriformes, llamadas }};)I' H\Ill‘
podocitos a causa de 50 caracteristica mas nutahle; 1
de poscer unas prolongaciones en forma de pies, qm: ,;.I
ramifican sobre la superficie de los capilares, y que se
i ligitan con las de olros pies de la misma'uélnla‘
le otros podocitos. Dichas células se hallan situadag en
re las asas capilares del glomérulo V sus pies se éntre-
mezclan sobre la superficie extracapilar de la membra-
na basal glomerular. 3) El endotelio glomerular, g tra-
vés del cual se verifica la filtracidn, consiste en una del.
gada capa de protoplasma, situdndose el cuerpo celular
en la poreién axial del glomérulo, formando un sineiclo
tallo glomerular) que se conoce hasta hoy con ¢l nom
R o espacio intercapilar

mesangium

significacion clinicopatologica del sindrome nefrot)
co,—Las lesiones encontradas suelen ser de uno de es
t glomerulitis membranosa, glomerulitis lobu
lar. gloméruloesclerosis diabética, amiloidosis glomery
lar o trombosis bilateral de las venas renales, La lesion
renal de ln nefrosis lipoidea de los nifios, v de la lama
da fase neirdtica de la glomérulonefritis, es la gloméru-
lonefritis membranosa difusa v, a veces, la glomérulo-
La primera de estas lesiones puede re
ar completamente; pero a veces progresa hasta la
rosis, originando un rifidn retraido secundariamente
Como las lesiones en la glomérmlonefritis membranosa
son reversibles v no alteran la arquitectura glomerular
son las m#ds beneficiadas con la terapéutica a base de
ACTH o cortisona. Es de sefialar que estas terapéuti-
eas, lo mismo gue las infeciones (que también pueden
hacer regresar un sindrome nefrdsico), pueden ejercel
nna accién bifasica, originando en ocasiones una glo-
mérulonefritis membranosa. Segin el autor, las altera-
riones histolégicas encontradas en los tubos renales no
se deben a fenémenos de atrocitosis, como suele creers
hoy dia, sino a la hinchazén hidrépica tenida lugar en
los grianules citoplidsmicos (citocondrias), relacionada
posiblemente con cambios osméticos, basiandose en que
no existe ningtin paralelismo entre el namero de dichas
gotitas hialinas v la intensidad de la proteinuria, Ade-
mas, existen otros hechos que le inducen al autor a pel
sar de este modo: la presencia de las mismas gotitas en
¢l epitelio de la capsula de Bowman (desprovisto de 1:"“'
cion reabsortiva), y la aparicién de gotitas hialinas e
log tubos cuando se sumergen cortes de rifin normai
en soluciones hipoténicas,

08 tipos

itis lobular

Anemias hemoliticas, Mecanismos patogenéticos )
clasificacion. —La hemolisis, que es un proceso “‘“]‘t‘:mj
aumenta bajo ciertas condiciones patolégicas l'e’f}é de
do entonces en un acortamiento en el tiempo de vi atii‘:‘
los hematies. Ello puede resultar cuando los hema di-
son congénitamente defectuosos o cuando apar“erl'.sis
versos factores extrinsecos gue potencian la hem;llt:cﬂﬂ
Pueden entonces clasificarse los procesos hemﬁto in-
en dos grandes grupos: 1) Los debidos a un defec tudio
trinseco de los hematies, revelables mediante el e:ra.nS-
de la supervivencia de dichos hematies cuando mr:;uantra
fundidos a sujetos normales, en los que 8¢ mrmgecﬂ!.
acortado; y 2) Los debidos a mecanismos ext hemo-
En el primer grupo pueden incluirse las ane Jeptocito"
liticas hereditarias (esferocitosis hereditarias, i:tl:l atias
sis hereditarias, sickle-cell anemia, hemoglob dhf!:""“
anormales como la C. D, B, y combinaciones o
anemias hemoliticas familiares no esferociticas




nereditaria con hipersideremia), la anemia
debida a hipersensibilidad a la primaquina,
nuria paroxistica nocturna, la anemia per-
hemoglobinuria paroxistica de las marchas,
+qundas se incluyen las debidas a infecciones
_ ('1, Welchii, ete,), pardsitos (paludismo),
icos, o las debidas a un mecanismo inmu-
por mecanismo autoinmune con aglutini-
emoliginag, o bien las debidas a un mecanis-
une, como las reacciones post-transfusionales
] Rh. También se incluyen en este grupo
ains hemoliticas hiperesplénicas y las sintoma-
upus diseminado, pearteritis nodosa, lencemia

nfosarcoma, ete.).

Flatier ventricular indocido nor la quinidina tratado
Ia anida proeainica.—En una serie de

on éxito con ¢ ; S :
fermos afectos de fibrilacién atrial erénica, de etiolo-

4 1 o artervioeselerdtica, tratados con quini-

Eo rih el autor dos veces un flutter ventricular

historia de un caso de flutter ventricu-

por la quinidina que habia recibido 184

de este medicamento, simultaneamente

g gque fué tratado con eéxito con una dosis

i nestyl administrado por via intravenosa

£l ot fermo murid antes de que se pudiera comen-
ar ¢l tratamiento con pronestyl

The Lancet.
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Relaciones endocrinas. S fiala el autor que la me-
4 le ln funcion adrenocortical en exceso o dé-
Ulo supone el métado de NORYMBERSKI para la inves-
n de los esteroides urinarios 17-cetogénicos; el
la funcion adrenocortical se demuestra tam-

m defecto en la respuesta a la sobrecarga de
s, que se corrige facilmente con cortisona. Describe
! en los gque la coincldencia de tirotoxicosis
acompanaba de una sobreactividad de la
v sugiere que se trata en ellos de
rpituitarismo. La funcién adrenocorti-
en parte mediada por el 16bulo anterio
i funcién puede estar alterada de
en el hipotiroidismo. Existia una res-

L rada a la sobrecarga de agua en tres en-
upotiroidismo vy gradualmente se restauro
‘ulica con tiroides. Afiade que si la defec-

ta a la sobrecarga de agua en el hipopitui-
corrige mediante la cortisona, puede exis-
Efado de hipotiroidismo que exija la terapéutica
Y 1a cual lentamente corregird la respuesta de-

Corts
]~!1|\'_f"" n el exoftalmos.—En esta investigacion
cottieal Research Council” han llegado a las si-
- tonelusicnes: 1) No se produjo beneficio sig-
‘0 en la mayoria de los enfermos que padecian
con o sin oftalmoplejia exoftalmica por el
' ton cortisana o ACTH; la respuesta lera-
Wecuada pudo en algunos casos referirse a
4Cion inadecuada o insuficientemente prolon-
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gada. 2) La cortisona y la ACTH deben ser sometidas
a un ensayo ulterior en enfermos con exoftalmos pro-
gresivo de comienzo siitbito o reciente con quemosis. 3)
Un grupo de enfermos cuya proptosis no se acompafia
de quemosis v edema, y generalmente sin oftalmoplejia,
demostraron la respuesta menor al tratamiento. 4) La
tirotoxicosis coexistente se redujo en cierto nimero de
enfermos y la mitad de ellos obtuvieron un beneficio
local como consecuencia del tratamiento. 5) Si se reali-
Zan nuevos ensayos, sugieren que debe aumentarse con-
siderablemente la dosificacién de cortisona y ACTH y
dar especial consideracién al empleo de las infusiones
intravenosas seriadas de ACTH, quizd combinadas con
restriceion dietética de sodio.

Determinacion de la funcién hepitica por colangio-
grafia.— Los autores han realizado las pruebas de fun-
cién hepdtica habituales de laboratorio a 30 casos en
que se habia realizado una colangiografia. Relacionan
el ritmo de eliminacién y la concentracién del colorante,
demostrados radiogrificamente, con los hallazgos de la-
boratorio, en un intento de valorar la colangiografia
como medio de determinar la funcién hepatica. De los
19 caso juzgados radiogriaficamente con buena elimi-
nacion del colorante por el higado, en 12 habia prue-
bas de laboratorio normales y en siete ligero trastorno
de la funcién. Concluyen que un ligero trastorno de la
funciom hepdtica no es descubrible radiograficamente.
Grados moderados de afeccién hepatica presentes en
tres casos mostraron una correlacion exacta de labora-
torio ¥ radiogrifica. En cuatro casos con intensa lesion
hepitica también se vié una correlacién exacta entre el
laboratorio y la radiografia. En casos con cierto grado
de obstruccion biliar, los hallazgos radiogrificos sugie-
ren un grado mayor de insuficiencia hepitica que lo que
se indica por los datos de laboratorio. Terminan dicien-
do que sb6lo se puede hacer por la colangiografia una es-
timacion aproximada de la funcién hepética.

Tratamiento del doler en el cancer incurable, — El
autor ha tratado 37 casos de cancer incurable por me-
dio de la inyeccién intratecal de fenol y consigue la des-
aparicion del dolor en 29 casos. El éxito depende apa-
rentemente de si se afectan grupos nerviosos tnicos o
combinados. Ha utilizado el fenol en glicerina o propi-
leno glicol con éxito en todos los niveles medulares, in-
cluyendo la regién cervical. En tres casos se intenté un
blogqueo de la médula, lo que consiguié la desaparicién
del dolor.

6.854 - 8 de enero de 1935

Kl hombre como animal de experimentacion. G. Jefferson.
17-h'drocortisoesteroides del plasma en e! embarazo. R. I
S. Bavliss, J. C. Mc Browne, B. Round y A. W, Stein-
beclk.
* Meningitis tuberculosa con cortisona. M. Ashby y H.
Grant
Reacciones cutineas a los vendajes adhesivos. B. Rusell
v N. A. Thorne
Epilepsia enmascarada. H. R. E. Wallis.
Degeneracion combinada subaguda de la médula. R. W.
Wilkinson
« Hematies tratados con papaina en el descubrimiento de
anticuerpns incompletos. K. Goldsmith, i
« Ulcera péptica primaria del yeyuno. S. Levitt ¥ E.

o
L&

wiria prolongadn tratada por infusion en la vena cava
J. A. Chalmers y H. T. Fawns,

*A

Corticona en la meningitis tuberculosa.-Los autores
comparan en este trabajo seis casos consecutivos dg
meningitis tuberculosa, tratada por los métodos habi-
tuales, con los siguientes seis enfermos ingresados con
dicha enfermedad, que fueron tratados de la misma ma-
nera excepto que se afiadié la cortisona al tratamiento.
Se produjeron complicaciones neurolégicas en cuatro
de los seis enfermos controles y uno de ellos murié. Los
enfermos tratados con cortisona curaron todos comple-
tamente sin complicaciones neurolégicas de ninguna
clase v su mejoria clinica fué mucho mas rapida que la
de los controles; no se observaron complicaciones de la
terapéutica con cortisona. Anaden que la cortisona debe
administrarse desde el comienzo del tratamiento siem
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pré bajo el control antibiotico, que debe continuarse {.h..
rante varias semanas después de habel sido suspendida
la cortisona. Terminan diciendo que debe "l’él“'/vé"'-‘"‘l"_ ur
ensavo clinico mas extenso sobre el valor de la cortiso
na t‘;'l el tratamiento de ia meningitis tuberculosa

Epilepsia enmnscarada, El autol describs \.‘m'm:.
casos en los que la epilepsia se _mgnm-s:'n!m por ui_nlm-.-~.
en las piernas, el enadro de véomitos ciclicos, cefdaleas
fiehre v dolores abdominales. Afiade que este tipo d:
spilepsia es muy corriente, aungue no sea bien conocido
v en -unos casos de vomitos ciclicos vy de jaqueca se
puede demostrar el origen epiléptico. Sugiere el términe
de epilepsia enmascarada para incluir dichos fenome-
nos. Termina diciendo que el tratamiento con fenobar
hitona generalmente se acompana de éxito

Degeneracion combinada subaguda de la médula,— Ei
autor refiere un caso de degeneracién combinada sub-
aguda de la médula con anemia macrocitica como con-
secuencia del desarrollo de una fistula ileocdlica de
lesconocida. La fistula pudo demostrarse me-
diante una papilla de bario por via oral, pero no por el
enema opaco. Pudo detenerse el progreso de la anemia
y de la enfermedad medula: por medio del tratamient
por extracto hepdtico, La reseccion de la fistula com
pletd la curacién, no precisandose ulteriormente la ad-
ministracién del extracto hepitico. Tres anos después
de la operacion el enfermo esta bien vy
to hemdtico normal

causa

tiene un reciuen-

Hematies tratados con papaina para la demostrocion
de anticuerpos incompletos, autor describe un meé-
todo para la preparacion y e eo de hematies tratados
con papaina con el fin de descubrir anticuerpos Rh in-
completos. Presta atencién a los resultados de 3.170 sus

1

ros maternos asi como a la titulacién de 61 anticuerpos
Rh. Menciona las reaciones con los hematies tratados
eon papaina en otros temas de grupo sanguineo. Sub
raya que la técnica de la papaina es muy segura y mas
sensible que cualquier otra de las que se emplean para
el descubrimiento de los anticuerpos Rh incompletos

Ulcera péptica primaria del yveyuno.—Los autores re-
fieren el caso de una mujer joven gue presentaba sinto-
mas de dolor ulceroso ¥y aue en dos afios habia tenido
por lo menos cinco episodios graves de melena como
consecuencia de una tlcera primaria del vevuno. Se hizo
el diagnéstico en la laparotomia, realizada por haberse
producido una perforacién intestinal. La tlcera recidivé
con ulterior perforacién y hematemesis después de una
gastrectomia subtotal, por lo que fué necesario extirpar
el resto del estomago. Anaden que la ulcera yeyunal pri-
maria debe tenerse presente en enfermos con una his-
toria de dolor ulceroso cuyo estémago y duodeno son
normales en el examen radioldgico; signos radiolégicos
sugestivos son la dilatacién del duodeno distal y del ye-
yuno con actividad peristaltica disminuida. La perfora-
cion constituye una complicacién frecuente y peligrosa
de la unlcera yeyunal primaria. El tratamiento consiste
en la escision del yeyuno afecto, y si los estudios preope-
ratorios revelan una secrecién normal de acidez gdstri-
ca, la gastrectomia subtotal serd probablemente sufi-
ciente, pero si existe una intensa hiperclorhidria habra
de recurrirse a la gastrectomia total.

Anuria prolongnda tratada pdr infusién en la vena
cava,—Los autores describen un caso de anuria pro-
longada como consecuencia de una transfusién sangui-
nea incompatible, A los diez dias de estar sometido al
régimen de goteo intragéstrico de Bull se presenté una
diarrea de tal intensidad que hizo este tratamiento in-
eficaz. En los siguientes diez dias se realizé una infu-
si6n en la vena cava, lo que hizo posible un extenso con-
trol bioguimico de los liquidos y electrolitos hasta que
se inici6 la diuresis. Utilizando una solucién de glucosa
al 40 por 100 en la infusién fué posible aportar calorias
suficientes con un volumen de liguido mucho mas pe-
guefio.

CLINICA

ESPANOLA 16 noviempy, 165

6,855 - 15 de enero de 1055

I'n anestesista mira a4 un nifio quemado, D, W. §
ratamiento de la tuberculosis génito-urinaria :]hﬁ&nn@n
J. G. Gow y ¢ A, St. Hill + - L, Roa.

Bronquitis cronica, K. Kmox, P, C, Elmes v
cher. ¥ C. M Fg.

Insuficiencia cardiaca por retencion de sal y gp e
nada por el tratamiento con el bitartrato lie pt:?aﬂin iy
lidinium. V., Ronnov-Jesen, Pirro.

Impotencia. J. . Tuthill

Torsion de una trompa de Faloplo, T

Torsidon del testiculo. B. Underhill

Torsiom del omento. N, €. Cooper

Kliminacion de fosfoetanolamina e 1”['"f05fulamn
MceCance, A, B, Morrison v C. B, Deant - R A

M. Abbas

Insuficiencia cardiaca por retencion de agua y
causada por el ansolisen. —Declara el autor que el l;a-
tamiento de la hipertensién con pentapirrolidium origi-
na una wetencion de sal v agua, que en algunos CaAS05
puede provocar una insuficiencia cardiaca relativa, que
incluso llega a ser absoluta, Este fenémeno Io ha podido
apreciar en ftres de 100 hipertensos tratados con di.
cha droga; los tres enfermos estaban en el limite do
la descompensacién antes del tratamiento. Afiade que
tales casos pueden demostrarse pesande frecuentemen.
te a los enfermos en los estadios precoces del tratamien.
to, pudiéndose evitar estas complicacién mediante la ad.
ministracion de diuréticos mercuriales o reduciendn la

dosis del ansolisen

Eliminacion de fosfoetanolamina ¢ hipofosfatasia,
Los autores han estudiado en el altimo ano algunos eca-
sos de hipofosfatasia infantil v del adulto, ¥ al lado de
las alteraciones en los huesos v tejidos ya observadas
previamente, han podido demostrar en un nifio de dos

i ¥ carncteristicos hahitua.

meses de edad, con los raszos

les de alteraciones dseas "raquiticas", hipercalcemia »
la existencia de un
T mtograma de aminodcidos con un depdsito corres.
pondiente al de la fosfoetanolamina. Como ésta pueds
actuar como substrato para la fosfatasa, consideran qu
la eliminacién de dicha sustancia en la orina de estos
enfermos indicaria una de las vias en las que estd alte-
rado su metabolismo

asa alcalina baja en el suero

5.856 - 22 de enero de 1955

Correlacion de log hallazgos radlologicos y anatumﬂpul;r
logicos en algunas enfermedades del pulmén, J. Goui;:_:

Tratamiento de las tulceras pépticas perforadas aguias
H. D. Moore.

Diagnostico de los tumores del glomus yugular, 5. Holesh

Mielopatia cervical. E. Clarke. i R

Osteoartritis deformante de las m'tlt-ulaclunes_ c_le:I 1‘15 d
ka. A, J. E. Cave D. Griffiths vy M. M. Whiteley.

La banda onicodérmica en salud v enfermedad.
Terry. F

Un antagonista de los barbitaricos, T. A. B. Harris,

Molluscum sebaceum recidivante. J. M. Beare. MeC (Hles

Tratamiento de la intoxicacién por plomo. H. Mc -
., J. Moore v B. Still.

Tratamiento de la fleera péptica perforada ﬂgud.a'ﬂ_
Se refiere el autor al tratamiento de 125 ulceras P('Pa.;
cas perforadas agudas, de las que 65 fu_eron i_l‘ﬂtfre[‘_
por aspiracién, 45 por sutura simple y 15 por gafmew
tomia parcial. Compara los tres métodos Fie trati]i it
to en sus casos v en lo previamente referldﬂve“ ;\' &
ratura en lo que respecta a mortalidad, morbilida %
ficultades. En los enfermos que estdn en buepa o 00
cién a su ingreso: 1) La mortalidad es '&-'T"S(Tmm}:-
cualquier método que se emplee. 2) La !norblhda 1a de
diata de la sutura simple es mucho mas alta g!lveanl?'“
la aspiracién. 3) La posibilidad de ftilcera reci lhistﬂfiﬁ
persistente es muy grande en aquéllos con un:os deben
previa larga de dispepsia. Los enfermos 11‘6n ediata §
ser sometidos a una gastrectomia parcial nm o10 €1
han tenido una historia dispéptica previa larg: '?611'
caso contrario deben ser tratados por agplra{;onésu
cambio, los enfermos que estan en mala situ;*g erford:
ingreso como consecuencia de los efectos de 1a Pm_ gas:
cién, moriran si son tratados por aspiracion 0 E— enton®
trectomia; la Glcera debe ser suturada e iniCiy .

ces un vigoroso tratamiento de resucitacion.
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_ellos (que a su ingreso estan afectados por un pro-  la infancia. La mortalidad es inferior al 10 por 100 en
' 5 nédico asociado, deben ser asimismo tratados por  sus casos m#s bien seleccionados; se compara favora-
'_']m acion blemente con otros resultados y podria haberse reduci-
JAEpLE

“I-“I._‘_n..\lil-u de los tumores del glomuns yongular, — Se-

jitor que ha de pensarse en un tumor del glo-
lar si hay una historia larga de sordera unila-
resiva, otorrea hemorrdgica o un polipo vas-
| oido; si una otorrea crénica aparentemente

sala el

ar en f

dmple ¢ asocin con signos neurolégicos, la tomografia
,Qrm-p.:-.. demostrarda los hallazgos caracteristicos; la
e t A 2

wmografia en la proyeccion anteroposterior es mucho
L

gegura que las placas convencionales del penasco y
wlizarse en todos los casos sospechosos. La arte-
corebral no esta indicada si, como a menudo
diagndstico puede hacerse por los hallazgos
tomograficos. De los cinco casos descritos por
dos fueron comprobados histolégicamente y
traba los hallazgos clinicos v radiologicos ca
os: los otros dos casos eran con toda proba-

vica, el curso relativamente benigno, paralisis cranea-
1ng miltiples v aspectos tomogriaficos caracteristicos.

Miclopatia cervical.—Declara el autor gue la com-
sion de ln médula como consecuencia de una espon-
ervical (mielopatia cervical) es un trastorno
iente. Ha observado 32 casos en los ultimos quince
wses v los divide en tres grupos de acuerdo con la in-

{adl del enadro clinico; un cuarto grupo lo hace con

on otros procesos, neurolégicos o no neurolo-
ue adem4s tenian una mielopatia cervical, Ter-
jciendo que este proceso puede explicar algunos
nos esphareos v rasgos neurologicos hasta aho-
inexplicables que se descubren en estado de salud v

Osteartritis deformante de las articulares de Lusch-

ka—Describen los autores la osteoartritis de las arti-
cilaciones cervicales neurocentrales (Luschka) proce-
lente de material anatémico v clinico, con especial refe-
rencia & su ubicuidad e incidencia de edad. La enferme-
dad es responsable del estrechamiento de los agujeros
ntervertebrales con la consiguiente angulacion e irrita-
ion mecanica de las raices medulares cervicales.

Versenato en la intoxicaecion por plomo.—Los auto-
res describen el tratamiento con el versenato caleico di-
de la intoxicacién saturnina en un nifio de dos
medio. No se ohservaron efectos téxicos debidos
venato v la administracion de cloruro aménico du-
e el tratamiento no aumenté la eliminacién urina-

e de plomo.

6.857 - 20 de enero de 1955

ile la enfermedad valvualar reamatica, C

pulmonar primaria en la infancia. C H M

nicial de la hipertension con tartrato de pentoli

vige . D. W, Ashby, J. O'Neill ¥ M. Mc¢lean i

TEHHED epidémico” con complicacion éculomotori AW
._.[' Leishman

del seno pilonidal, F. E. Weale.

cefalorraquideo en la carcinomatosis de las m

Res, 1. F. Murphy.

1..I,"'“'I|'"-r1!i|h.l|.al--h't-‘f como causa de paraplejla. R. Roai

l-r,'|||'.‘"'iur| de Ja inmunidad natural a las infecciones

Hh:ll"-ﬂh--r'u hia coli. D. Rowley, ; I
Locortisona en el tratamiento de la conjuntivitis aler

renitis alérgica v asma bronquial. W. 8. Foulds,

Herxheimer v L. G, Kingdom.

Eics,
D

Tuhere

altay
Ity

b ulosis pulmonar primaria en la infancia. Kl
II.IH]"‘_“I-“_“"l'ilil{it: las complicaciones, origen de la in-
et acteriologia en casos de complejo primario
"';1|-,.”':]"|:I'""" pulmén, analizando el papel jugado en
08 asnan ento por la estreptomicina y otros antibioti-
“Pecificos, 1a broneoscopia y la lobectomia, con una
pronéstico v la mortalidad. Este estudio

Bep

4 nuevamente el prondstico relativamente bue-
plazo del complejo primario tuberculoso en

TR Breye

do de incluir los casos “no activos”; puede argilirse que
el niimero de casos que desarrollaron complicaciones se-
rias y, por lo tanto, el indice de mortalidad, habrian sido
inferiores si se hubieran usado mas a menudo la estrep-
tomicina y otros antibiéticos especificos. Parece invero-
simil que la incidencia alta de lesiones segmentarias que
se observaron en estos casos fuera debida a este factor
v mas bien se debe a una seleccidn inevitable de los ca-
s0s mAas graves de acuerdo con la clasificacién utilizada
¥ con la variacién individual en la terminologia e inter-
pretacién de la lesion segmentaria rediolégica; una re-
vision durante dos a cinco anos ha demostrado que la
mayoria de estas lesiones se resolvieron en el plazo de
dos afios, La incidencia extremadamente baja (4.2 por
100) de bronquiectasias confirmadas después de tales
lesiones la explica por el hecho de que la dilatacion
bronguial resultante es generalmente asintoméitica ¥ no
empeora el estado general; generalmente la broncogra-
fia se hizo s6lo en aquellos casos con mala salud persis-
tente y hallazgos clinicos anormales y, por lo tanto, se
carece de la prueba de la existencia de dichas lesiones
asintomaditicas, aunque parecen ser de poca importancia.
La presencia de una diseminacién miliar en casos de
meningitis tuberculosa habla fuertemente en contra de
as posibilidades de supervivencia y estas dos complica-
ciones del complejo primario siguen siendo los principa-
les peligros. Esta revision incluye la era estreptomicinica
precoz v hay que esperar que los casos futuros tratados
con dicho y nuevos antibiéticos, solos o en combinacion,
consegliirdn una mortalidad méas baja. Fué obvio el va-
lor de la estreptomicina y del PAS en estos casos; sin
embargo, en esta revision el 60 por 100 de los ninos me-
nores de tres anos, de los cuales practicamente todos
recibieron dicho tratamiento, murieron por sus proce-
sos; insiste en la nccesidad de un diagnodstico precoz e
instaurar rapid: nte el tratamiento, con examen de
todos los contactos, particularmente de los nifios meno-
res de tres afios. Aunque la broncoscopia ha tenido eier-
to valor en el diagnastico y con el empleo progresivo de
la B. C. G. llega14 a ser probablemente todavia mas, su
empleo en el tiratamiento es muy limitado; tuvo gran
heneficio en los casos con estridor y enfisema obstruc-
tivo y la mayoria de los autores estdn de acuerdo de
que estos hallazgos justifican la broncoscopia; las opi-
niones varian acerca de las otras indicaciones de esta
técnica, pero ésta debera incluir probablemente el co-
lapso persistente masivo, particuiarmente de los l6bu-
los inferiores, La lobectomia se soporta indudablemente
bien por los nifios y el autor estd impresionado por el
corto plazo que se requiere en ellos para desarrollar
después de la operacién una vida totalmente activa;
aunque algunos autores aconsejan la intervencién qui-
rirgica precoz, la mayoria opina que la lobectomia debe
reservarse para aquellos casos que no han respondido a
un periodo razonable de tratamiento médico adecuado

Ansolisen en 'a hipertension.—Después de tres afios
de experiencia sobre el tratamiento de la hipertension
en el hospital y en una clinica de hipertensos, los auto-
res han establecido un método de estahilizacién de los
enfermos por medio del tartrato de pentolinium (anso-
lisen). El método exige que los enfermos deben estal
de pie durante la mayor parte del dia y ejercitarse an-
tes de las determinaciones de la presién sanguinea, que
se toman sentados cada dos horas. La iniciacion en la
prictica general del tratamiento hipotensivo con anso-
lisen no es aconsejable por la facilidad con que pueden
presentarse reacciones graves que necesitan las medi-
das antagonistas con cardcter de urgencia. Il tartrato
de pentolinium estd sustituyendo rdapidamente al hexa-
metonio retard como el agente hipotensor de eleccion.
En la hipertensién esencial y en algunos casos de hiper-
tensién maligna es posible reducir la presién diastélica
de un enfermo desde cualquier nivel a 80 mm. Hg. du-
rante tres o cuatro horas de cada doce en varios dias
sucesivos antes de que el enfermo abandone el hospital
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en cambio, no es posible mantener la presion consegiii-
da cuando el enfermo es dado de alta; pero, no obstante,
las cifras de presién lograda con hexametonio y olras
drogas pueden ser ign aladas v la mejoria Sl!l{(s_i!].’lth'.‘l
es la regla. Las tomas cada dos horas de la ]11‘1:'!41('\1] s0n
importantes para decidir el tratamiento ulterior. Des-
pués de la comida del mediodia hay en enfermos ambu-
lantes una caida natural de la presién gque puede con-
fundirse con un efecto terapéutico si este control cada
dos horas no se realizase. El fracaso en la respuesta a
una dosis de ensayo no debe desaminar para el trata-
miento con ansolisen, puesto que una dosis mayor pro-
1 respuesta satisfactoria

lnee generalmente

Vértigo epidémico con complicacion Genlomotora,
Fl autor describe una pequefia epidemia de esta enfer-
medad, que se describe generalmente en su region como
“laberintitis aguda"”. El brote se confind estrictamente
a una localidad, pero no pudo identificarse el origen del
contacto comiin. Un rasgo no habitual fué la alta inci-
dencia de trastornos éculomotores, complicacién que ha
sido observada ocasionalmente en una reciente epide-
mia en Dinamarca, v que no habia sido todavia descrita
en su regién. Sugiere que hasta que se conozca mas So-
bre la etiologia de dicha enfermedad es preferible el ti-
tulo de “vértigo epidémico” al de “laberintitis aguda”

Hidroeortisona local en el tratamiento de la conjun-
tivitis alérgica, rinitis alérgica v asma bronquial.
autores han utilizado la hidrocort
el tratamiento de la conji s alérgica v de la rinitis
alérgica asi como también aer s en el tratamiento
del asma bronguial. Su experiencia es demasiado limi-
tada para llegar a conclusiones definitivas sobre la do-
sificacién 6ptima v el método de aplicacién y del tipo
de enfermos que verosimilmente se ha de beneficiar
ma4s, pero estan seguros de que en dichos procesos tiene

un evidente

T >
LiOS

sona en solucion para

1tivi

yS0

terapéutico. El tratamiento local tie-
ne las ventajas de que se evita la necesidad de adminis
trar grandes dosis generales de cortisona, con los co-
rrespondientes peligros de la terapéutica general, v al
tiempo gque es mucho mas econdmico.

British Medical Journal,
4804 - 1 de enero de 1955

Adrenalectomia para el cAncer de mama. S. Cade
Problemasg que intervienen en la prevenciom de las com-
plicaciones bacterianas del sarampion, G. I. Watson
Diagndstico precoz de los tumores medulares, H. J. G

Bloom, H. Ellis y W. B. Jennett,

Cortacion de la aorta y embarazo, L, Rosenthal
Gangrena hemorragica de la piel en la leucemia linfatica
cronica. I. Sarkany v R. M. Ransom.
Aportacidon epidemiologica a la medicina

M. Thomson,
Tratamiento de los hematomas subdurales subagudos y
criénicos. R. G. Robinson.
Ruptura espontianea del esofago. J. Borrie,
Ruptura espontinea del esofago. J. R. Boulle.
Brucelosis como un peligro de la transfusidon sanguinea.
E. E. Wood.
Lactacion de la rama axilar de la mama. J, P,
Erupcidn variceliforme de Kaposi. A. Fry.
Torsién de la vesicula biliar. D. M, Bell.
Embolectomia femoral con éxito. E. K. Althorpy J. K. N

obstétrica, A

Roux

Yearsley,
Diagndstico del mongolismo en la infancia. H. R. BE
Wallis

Adrenalectomia en el cincer de mamra, —El autor re-
dlere una serie de 56 enfermas con cdncer diseminado de
la mama en las que se realizé una adrenalectomia bila-
teral. Se obtuvo una supervivencia hasta la fecha supe-
rior a veinticuatro meses mediante el tratamiento de
nantenimiento con cortisona. En una proporcién de ca-~
jos se logrd una mejoria, tanto subjetiva como objetiva,
que nunca se ha llegado a conseguir anteriormente por
cualquier otro método de terapéutica. Después de la
adrenalectomia puede observarse una desaparicion del
dolor en las metdstasis esqueléticas, represion de las
lesiones visibles y palpables, reosificacién de las metés-
tdsis esqueléticas y soldadura de las fracturas patol6-
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gleas. Anlade que todavia no hay un meétodg
indicarnos si una determinada enferm
se o no por la operacién. Se lograron efectos ben P

sos en aproximadamente el 60 por 100 de lag &l"fi icip-
y en una proporcién de ellas (23 por 100 de tOdos; ]orm'-ls
sos) la mejoria fué muy notable y sorprendente S:hm'
yva que el riesgo de la operacidén es sélo mzonubie y i
el mantenimiento de la vida se consigue con g t:u}rt?w
na. Termina diciendo que no hay posibilidades de r‘on:(h
guir un efecto permanente, pero los resultados mn-sle:-
tadores, y considera justificado el aconsejar Ia ﬂpera:
cion en un estadio precoz de la enfermedad,

que puedy
4 va a henericiar.

Diagnostico precoz de los tumores medulares —De
claran los autores que los enfermos vnmprcndido-a‘ en pi
gervicio militar llegan a la observacién médica mis prf_;.
cozmente, v en este sentido ha tenido la oportunidad ge
hacer comentarvios, sobre el cuadro clinico precoz v el
diagnéstico de los tumores medulares, basindode en‘un-
estudio de 36 casos, El |-|'r'=111--11r1 de demora entre 1a pri-
mera consulta y la operacién fué de 6,4 semanas, lo que
es mucho mds breve que en la mayoria de los casos ci-
viles. Los errores diagnosticos mas frecuentes fueron fi-
brositis o reumatismo en el 28 por 100 de los casos. pro-
lapso del disco intervertebral o cidtica en el 28 por 100
v neurosis en el 25 por 100. La molestia mas frecuente
fué el dolor lumbar y/o dolores radiculares, que se pre-
sentaron en el 81 por 100 de los caso y en el 61 por 100
fué el sintoma inicial; en cinco casos habia signos neu-
rolégicos s6lo minimos o dudosos, aungue el dolor se
hallaba presente durante nueve o mas meses, La neo-
plasia mas frecuente fué el neurofibroma (41 por 100)
Han encontrado un numero inesperadamente grande de
tumores metastasicos (22 por 100), la mayoria de los
cuales eran de

origen bronquial; tres de estos tumores
se presentaron en enfermos entre 17 v 19 aflos de edad
debe sospecharse una lesion metastasica si la historia es
breve v ¢l cuadro clinico va avanzado. Hacen referencia
a las investigaciones antiguas v llaman la atencifén so-
bre el valor de la puncién lumbar en el diagnostico pre-
coz, especialmente en los casos dudosos; se obtuvo indi-
cio de blogqueo medular en el 76 por 100 de los casos ¥
en los 35 enfermos en los que se estudié el liquido cefa-
lorraguideo estaba aumentado el contenido en protei-
nas. Afladen que la puncién lumbar es el unico métoda
de excluir un tumor con seguridad en enfermos que pre-
sentan dolores lumbares o radiculares persistentes de
los cuales no se encuentra una causa obvia; los posibles
peligros del procedimiento son despreciables, exceplo el
los casos rdapidamente progresivos y en aguellos con so0s-
pechas de tumores cervicales, en cuyo caso la investiga-
cién debe demorarse hasta que se cuente con la ayuda
neuroquiriargica.

4.905 - 8 de enero de 1953

Tratamiento de la fenilcetonuria con una dieta en fenila
lanina. L. I. Woolf, R. Griffiths y A. Moncrietf. .
Desacuerdo entre los observadores en un estudlo egc i
miolégico de enfermedades N.ﬁpim'ﬂr;}slfll\{ée& F.
Hing, J. P. W. Hughes e I. Dingwall-Fordyce. h
Exp(‘fiem:m clinica ;:!c las suspensiones de insulina ZinC
J. M. Stowers v J. D. N. Nabarro. ién de in-
* Tratamiento de la diabetes mellitus con Sllspens'ﬁ Whit-
sulina zine. K. J. Gurl]ng]_: J. A. Robertson, H
taker, W. Oakley y R. D. Lawrence. :
Los gritos en infantes y nifios. R. 8. [[].mg\tinrth-
Un amido-nitrotinzol para la tricomoniasis.
Bushby, R. D. Catterall y M. Williamson.
Control de la infeccion cruzada por medio
antisépica para lag manos. J. Murray ¥ RZ Fastner,
Ruptura de un absceso frio en el bronqulo. i ai
Ruptura traumAatica de un brongulo principat.
Fowler. - P. Cook L
Antrax humano. M. ¥. Hunt y I. . picis
Muerte sibita en el parto después de inyeceion de pe
lina. P. E. Campbell, uleero:
Hemorragia maprsrrrvnnl espontinea en la colitis
sa. G. D. Qwen y P. N. Coleman,

w

8
{nsulin
Experiencia clinica de las suspensiones de nst*

un €N
zine.—Describen los autores los resultados g;o diabéti
vo de las suspensiones de insulina zinc en ge cons
cos, de los cuales 35 eran enfermos nuevos, y




stabilizacion satisfactoria; los restantes fue-
roridos a4 las nuevas insulinas a causa de que
Lspimern previo mostraba desventajas. Mas del 75 por
BT .nsos se beneficié de esta transferencia. Los
o8 .smetidos previamente a una inyeccién unica
¢ rotamina zinc insulina, necesitaron un 40 por 100
it P nto en la dosis y los sometidos a otros trata-
on insulina de aceién duradera precisaron au-
jtos MEnores. Los enfermos sometidos a tratamien-
" dos o tres inyecciones de insulina soluble se equi-
- oon una dosis total similar de las suspensiones
“ailing zine. Cuando los enfermos se transfieren a
; . insulinas es necesario tener presente el tipo
y que el enfermo venia utilizando para valorar
ial que debe darse de suspension de insulina
4 mayoria de los enfermos demostré ser satis-
empleo de la suspensiéon de insulina zine len-
proporcion de tres partes de amorfa a siete
cristalina; el 14 por 100 necesité una mayor
de la cristalina y el 2,5 por 100 de la amorfa.
as ventajas y desventajas de las insulinas in-
les v concluyen que las suspensiones de in-
¢ tienen ventajas definidas sobre los otros pre-
que probablemente mas del 90 por 100 de to-
labéticos que exigen insulina pueden controlar-
ctoriamente por una inyeccién diaria tnica de
s adecuadas de suspensiones de insulina
eristaling v amorfa; sin embargo, llaman la aten-
hre la dificultad para obtener de nuevo el control
preparados si el equilibrio de la diabetes se

tera por una infeccién intercurrente

de los

Tratamiento de la diabetes mellitus con suspension
I Insulina zine,—Los autores han tratado con suspen-
nes de insulina zine a 479 diabéticos. Valoran el gra-

control tanto subjetiva como objetivamente, este

d in punto de vista absoluto y en compara-
jue se lograba con otras formas previas de
i a. 86lo en menos del 7 por 100 de los casos
s suspensiones de insulina zine constituyeron un fra-

is0, mientras que el 31 por 100 de los adultos y el 37
wr 100 de los nifos previamente tratados con insulina
mostraron una evidente mejoria. Consideran que la sus-

6n de insulina zinc constituye un preparado satis-
rio que permitird aumentar el nimero de diabéti-
e puedan controlarse adecuadamente con una in-

tecién de insulina al dia

““ktur.l de un absceso frio en el bronquio,—El autor
: caso de espondilitis tuberculosa de la colum-
con un absceso frio que se rompié en un bron-
| absceso se contamind ulteriormente con gérme-
enos v en el cuadro clinico predominaba la ex-
ion abundante. Se demostrd un absceso del me-
la caries de la séptima y octava vértebras
La comunicacién entre el absceso y el bron-
152 probé mediante la inyececién de rojo Congo en el
el colorante se expectoré inmediatamente. El
fué tratado con penicilina y estreptomicina y
taza nitrogenada; asi, como bajo el tratamiento
bi6ticos, se obtuvo una mejoria significativa del
o clinico, la mostaza nitrogenada fué ineficaz. El
0 rehuséd voluntariamente otros tratamientos y
16 el hospital empeorando gradualmente, mu-
(8 [T} ".’1(!11(“:i&

fend

..Jf.:_'f:;”rf’h"=l sunrarrenal espontinea en la colitis ul-
. 8.—Los autores describen un caso de colitis ulce-
- que en el curso de una recidiva presentd stbita-
*un colapso irreversible, falleciendo en coma pro-
4 las pocas horas. En la autopsia se demostro la
..:l"“' de una extensa colitis uleerosa desde el ciego
‘0 ¥ al tiempo una hemorragia suprarrenal bilate-
Jasiva; las suprarrenales estaban convertidas en
“ de sangre, persistiendo un fino anillo de tejido
1.:‘:‘.’:“” unico remanente. Los autores piensan que
's ulcerosa pertenece a las enfermedades de adap-

“itn +

Y que se produciria una estimulacién suprarrenal
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lo ‘suficientemente prolongada como para provocar la
lesi6n celular después de la sobreestimulacién exhaus-
tiva de la glandula.

4,006 - 15 de enero de 1955

El circulo de Willis. C. Symonds,

Pancreatitis consecutiva al embarazo. R. A. Joske.

Adenitis mesentérica tuberculosa en nifics. H R, E
Wallis.
Una comparacién de la vacunacién con bacilo aviario ¥
BCG. H. W. O, Frew, J. R. Davidson y J. T. W. Reid.
Tratamiento del papiloma de la vejiga con oro radioacti-
vo coloidal Au™, F, Ellis y R. Oliver.

Lesiones del disco intervertebral. J. Cyriax.

Tumores primarios del intestino delgado. T. A. Ogilvie ¥
H, M. Shaw.

.f\s:l_r.a_tri?ri-'.n de diverticulosis yeyunal y esteatorrea. A, P
Jick

Espectros de sensibilidad a los antibi6ticos. E, P. Silbers-
tein.

Dos casos de fabismo en Israel. 8. Mansoor.

Artritis reumatoide tratada con compuestos organicos de
cobre. T. J. O'Reilly.

Embolia grasa en las operaciones tordcicas. F. McKeown

Adenitis mesentérica tuberenlosa en nifios.—El au-

tor llama la atencién sobre la importancia de los gan-
glios abdominales tuberculosos como causa de fiebre y
dolores abdominales en nifios. Describe 20 casos, inclu-
yendo algunos de ellos que se presentaron con dolor, fie-
bre, ataques similares a los de apendicitis aguda, reuma-
tismo tuberculoso v el sindrome celiaco. Recomienda el
tratamiento con 50.000 unidades diarias de Calciferol
durante seis semanas como un medio de favorecer el
proceso natural de curacién, Investiga la incidencia de
tuberculosis abdominal v concluye que en el drea por €l
revisada es ahora casi tan frecuente como la tubercu-
losis pulmonar y parece ser mayor en los nifios que en
las nifias. Una revisién de nifios escolares normales no
seleccionados le permitié descubrir méds casos que ha-
bian tenido sintomas andlogos y en este grupo la tu-
berculosis abdominal fué méas frecuente que la pul-
monar

Tratnamiento del papiloma de la vejiga con oro ra-

dioactivo coloidal.—Los autores describen una técnica
para el tratamiento de la papilomatosis vellosa multi-
ple de la vejiga por medio de 300 me. de oro coloidal ra-
dioactivo (Au™), introducido a través de la uretra, y que
permite liberar una dosis a nivel del epitelio vesical de
aproximadamente 3.000 r. en tres horas; el curso que re-
comienda es de dos tratamientos con un intervalo de
apoximadamente dos meses. El procedimiento es seguro
para el enfermo y asimismo para el grupo médico si se
toman las precauciones adecuadas. Consiguio la desapa-
ricién completa durante quince meses de miriadas de pa-
pilomas en un hombre de sesenta y siete afos de edad,
gque quedd libre de sintomas. En los casos no aconseja-
bles para el tratamiento completo por este método pue-
de utilizarse para lograr la desaparicién de pequefios tu-
mores multiples y detener la hemorragia. De esta ma-
nera puede hacerse un examen cistoscopico exacto y po-
der desvitalizar la superficie del carcinoma como prepa-
racion para una cistostomia ulterior.

Tumores primarios del intestino delgado.—Los auto-

res revisan brevemente los tumores primarios de locali-
zacién en el intestino delgado y revisan una serie de 16
casos observados en su hospital en los ultimos diez afios.
El adenocarcinoma es el mas frecuente de estos tumo-
res v se presenta mds habitualmente en el duodeno v
yeyuno alto; los sintomas se producen tardiamente como
consecuencia de la naturaleza liquida del contenido iIn-
testinal a dicho nivel; el pronéstico es uniformemente
malo, lo que confirman por su propia experiencia; la in-
cidencia de edad de estas neoformaciones corresponde a
la habitual del cdncer y las mujeres se afectan mds a
menudo que los hombres. Asimismo describen las lesio-
nes producidas por el linfosarcoma y procesos relacio-
nados, refiriendo cinco casos, y sugieren que en aquellos
en los que sea posible la reseccion del segmento afecto
deberd realizarse, pero continuindose el tratamiento
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por medio de la radioterapia. Finalme
carcinoide o carcinom:
rente comportamiento de este tumor cuando se pres
ta en el apéndice v en el | T un caso de esta
localizacion

v
irgentafin, disi endo o1 it

Diverticulosis yeyunal y esteatorrea.  El autor des
\ mal complicada pm

cribe un caso de erticulosis vey

esteatorrea, anemin macrocitica y glositis. El extrato
hp]);iti:-n crudo por via [-;l:w‘.l‘."l'.‘n] produjo una remision
completa de la orlogitis v de la macrocitosis; el extracto

al, ¢l dcido folico oral

hepatico refinado por via parente
v la terapéutica masiva con vitamina B no

efecto sobre la glositis, mientras que en la macrocitosis

fuvieron

mostré una respuesta variable al extracto hepatico refi

nado v al dcido félico. Se produjo una mejoria en la dia-
rrea v oen el estado general después de tratamient
con aureomicina v la glosi anemia continuaron en

remision sin tratamiento ult
erudo durante un

diverticulosis vevin

periodo d

esteatorrea en este caso )
feccion en los diverticulos pudo
importante en la produccién de la disf

tino delgado

Nutricior

héabitos

K
Tratamientoe e S
Pearson
Exanguin ion
bina en ln enfermedad hemo
H, Lathe
Aldosterona « I« 4 p i - ’
mos con e
son y J
Efecto del

yostoperator

Filiacion R} F. S
Un stodo sencillo de filiacian Rh. 1 W. Huarves
Un cuerpo extrafio en el rinon. . Macaulay v T
Pirimetamina en la profilaxis del paludismo. B, D
dhuri y N. K. Chakravarty
Un caso fatal de agranulocitosis dehid novalgin. H

E. Hutchinson v H
Signo de Thomas o
:1]11;1nlln idle Vater

Tratamiento del asma con corticotropina.  Declara
¢l autor que la ACTH es el producto mis eficaz en el
tratamiento del estado asmatico grave v que puede sal
var la vida cuando todo ha fracasado va, Como no es
necesario en tales casos un tratamiento que dure mis
de cinco a nueve dias, caben esperarse muy pocos efec-
tos desfavorables. KEs satisfactoria una dosis inicial de
25-30 mg. cada seis horas, que debe reducirse gradual-
mente después de gue se ha producido la mejoria, lo que
tiene lugar generalmente a las cuarenta v ocho horas.
Sugiere que el empleo de ACTH debe restringirse a los
Casos muy graves gue son resistentes a otras formas de
tratamiento y, si es posible, el enfermo no debe saber lo
que se le estd poniendo. Los enfermos profundamente
infectados responden también como los otros, pero de-
ben tratarse con mayores precauciones. No hay eviden
cia convincente de que se produzea una remisién de los
sintomas mas larga después de la terapéutica con ACTH
que después de cualquier otro tratamiento que ha con-
seguido el éxito. La ACTH no supone la anulacion de jos
otros métodos establecidos en la colaboracion, trata-
miento ¥ cuidados del enfermo asmitico. Describe el
empleo de ACTH en 10 asmaticos, en ocho de los cuales
obtuvo una mejoria notabilisima del trastorno respira
torio agudo que era resistente a otras formas de tera-
péutica. Sugiere, por ultimo, gue esta sustancia dehe
utilizarse en el asma s6lo como una medida de urgencin

Exanguinotransfusion come medio de extraer la bi-
lirrnbina en la enfermedad hemolitica del recién naci-
do.—El] autor ha seguido las alteraciones en la concen-
tracién de los pigmentos biliares en el plasma en casos
de enfermedad hemolitica del recién nacido después de

CLINICA
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exanguinotranstusion. Se produce un des
W) por 100 en un periodo durante el cual 1

CEN8O de 3p.

08 pi
es son lavados de los tejidos. Durante l}r:EmEnt:;;.-
, 0 m4g

ansfusiones la concentracion de "J]if'!‘llhina Pued .
inr;u}w a un nivel por debajo del cual la incidenp.e Co-
la lesion cerebral llega a ser inapreciable, El m’zme]ra -
perfusiones a realizar depende de la rapidez con u“ “
higado desarrolla su capacidad para elimingy la htill'[: €l
bina. Subraya que a causa del déficit hepétieg funrrIu-
mental en el nifo recién naeido, es miy i""POI'Itante t]
sion. Por ultimo, discute la significacion '1‘:';1'];11:']22“:1?1-
tidades de bilirrubina de reacecién directa que se prpgn::.
tan en enfermedad hemolities 520

utilizar sangre recientemente extraida pa

algunos casos di

Aldosterona en orina de normales ¥ enfermos on
cdema. autores que la cantidad de eor-
ticoides que retienen sodio que pueden extraerse de la
orina por el cloroformo depende parcialmente del mé-
todo de hidrdélisis, De los procedimientos estudiados, o
mejor es el que se ohtiene de la orina después de haber
permanecido durante un dia a un pH 1. Se obtuvieran
cantidades menores después de una exposicién breve s
pH 1 6 después de la inoubieitn a 37 v pH 4.8, La beta
logro una liberacion ulte
observd una actividad insignifican
los extractos de orina a pH 6.5 Comparando los
método, la actividad de

Declaran |

lucuronidasa de mamifero

1or del material; se

dos obtenidos con cada

retencion del sodio de los extraclos urinarios era pegue
na, pero todavia m I s1jelos sanos o con in

restion de sodio la reduccidn del sodio
le la dieta se siguld di n aumento en la actividad de
etencion de sodio, Los enfermos con insuficlencia car
diaca congestiva, cirrosis hepatica o sindrome nefrésic
ostraron una alta eliminacion de dicho material cusn
i el sodio urinario era bajo, En todos log casos en e
’ rrifia de los extractos de orina el ma
ol ' ntrd en una fraceidn ani

i 1] nte clivo de es fraccion se demostr
(que era aldosterona en un caso v, en conjunto, parece
muy probable que el corticoide que retiene sodio con
propiedades similares, encontrado en otros casos, sea

asimismo aldosterona
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Ohservaciones sobre ¢l tratamiento de la tuberculosis pul
monar en ¢l momento actual, J. L. Livinstone !
‘erapdutica habitual en la tuberculosis pulmonar en 108

1 1dos Unidos. H, G. Trimble,
Un caso de polifliebitis de células gigantes. A, Chakravar
ti y G. Chakravarti
Mixedema espontaneo desarrollado después de tiroloxieo:
sis. R, Fraser v B, K. €. Nordin.
Sindrome de Sézary. W. E. Alderson, G. I
L. Turner.
Incidencia de carics
(3. L. Slack. =
I'n ecaso de fractura por fatiga bilateral de la fibula
A. Richmond v J. Shafar,
Intususcepcion del apendice en
Mitchell —
Cirugia en octogenarios. R, W. Raven i
l'!.n-.tf:‘ium después de una sohredosis con metilpentinol
M. Brown v R, A. Ellis . il
Tetralogia de Fallot con anomalias congeénitas multiples
J. Wolf SRy '
T\I:.‘_m]'r-t-'.l..'u-|nm-\ nerviosas de la hepatitis infecciosst W

F. T. McMath

Barrow ¥ B

dentil en nifios menos de cinco anos

n

niftos alérgicos. R O

Mixedema espontianeo  desarrollado después de un’!
tirotoxicosis.—Los autores reficren los datos de “nde:lE‘
fermo gue en 1950 fué diagnoticado de n‘:-.rlf(,'l'medairhﬁ
Graves; asimismo muestran la evidencia de qll:2 des-
tiroides funcionaba perfectamente al final dle 19Lb- l'gP
pués de un tratamiento con tiouracilo; y, siit em E;nl’]‘
un afo después el enfernio mostrd un mixedema pl}g -
rio avanzado, que desde entonces ha !'L‘Spﬂndnw a. sen-
roxina. No han encontrado otro caso similar de plfﬁen.
tacién de un mixedema espontdneo tan inmediata
te después de una tivotoxicosis.
ry se ¢

{1 sindrome de Séza 3y an

Sindrome de Sézary.

racteriza clinicamente por rasgos muy bizarro




- opato jgicamente por la aparicién de células mono-
seculiares en la sangre. Los autores en esle
7 munican dos nuevos casos de este proceso y
irpa cinco previamente referidos. Piensan que
1 una reticulosis local intermedia entre la re-
henigha v la malignidad franca. Creen que la
ieidad del proceso se debe posiblemente en parte
" cardcter “premaligno” y por otra al érgano afec-
' 1 piel ¥ los ganglios linfaticos superficiales.

Aifniaes

rabajo {

jon

I.a Presse Médicale,

#e - B8 - 4 de septiembre de 1954
1as heteroinjertos de cartilago. G. Ginestet
metamiento del reumatismo articular por la fenilbuta

Aron v J. L, Neel
distancia del tratamiento quirtirgien del car
1 endfago v del eardias. Ph. Détrie,

Fenilbutazona en el reumatismo poliarticular agudo.
1as primeras observaciones de los autores parecen de-
ostrar la eficacia terapéutica de la fenilbutazona (bu

iina) en el reumatismo poliarticular agudo. Lia
nia v la hinchaz6n de las articulaciones ceden
I o como bajo el influjo del ACTH y cor-
" persisten las lesiones valvulares. La velocidad
entacion no disminuye paralelamente a la me-
vica. Dado el parecido de la férmula gquimica
| piramidén v antipirana, se puede pensar que
tia e modo parecido por sus propiedades intiinfla

imen

natorias tisulares vy por su accién central antipirética
analgésica. No cren gue actie sobre el eje hipofiso-
siprarrenal. Provectan su asociacion al ACTH y cor-

Tratamiento quirnrgico del cancer de esofago y car-
fias.—Los autores hacen un estudio de las estadisticas
WK v KLEIN, de SWEET y de NUBOER. Conside-
{ ntraindicaciones la existencia de metasta-
le fistulas, pero no la altura ni los dolores dor-
'ractican una intervencién exploratoria previa-

NUBOER habla de exéresis conjuntas: pleura
tinica, pericardio, diafragma. bazo, lébulo iz-
¢l higado, cola del pancreas y glamiu‘m supri-
ierda. La mortalidad operatoria varia entre
un 33 por 100, La supervivencia tras cinco anos
a 27 por 100 para los carcinomas mediotoraci-
por 100 para los bajos

549 11 de septiembre de 1954

los derrames artlculares por la electroforesis
suero-liquido sinovial, PP. Merial v cols,
iprarrenal e hipertension arterial. J. F, Cier ¢

¥4 ] 18 de septiembre de 1954

de las rigideces, edemas ¥ rarefaciones 03ei:
1 tras la consolidaciéon de las fracturas, par-
» en viejos. R. Leriche.

lamas exocraneanos de la cardtida interna v de
lar interna de situaciéon alta en el espacio sub-
0 posterior. A. M. Slffre ¥ Aulong.
wegos de irritacion nerviosa, P. Chauchari

”\:::r:"f‘i‘ de las rigideces, edemas y rarefacion®s
s T84S las fracturas. — Piensa el autor que en el
= .il'\::'_"‘!‘-'lu_ no quirtirgico de las fracturas articulares
c‘,.'._[:," a-articulares se debe poner especial cuidado pzu:;a

'I' aceidentes como los edemas. esclerosis periarti-
osteoporosis epifisaria y esclerosis sinovial,
Pueden prolongar el curso de la convalecencia, es-
-\_-_.,\'.‘._']]i';"l'l'{'j_t_" en viejos, y que son consecuencia de la in-
,-..‘.__”_H'}'I '_'"‘l'. lnnm_du:'n que estos am‘ldm?u,:s pueden
lehidos 'II"‘“-]" por ejemplo, el edema y las rigideces son
re )5 8 los desdrdenes vasomotores post-traumati-

' Plensa que las inyecciones de procaina en el foco

|-'1:,-._.;

i

i

" fractiy . e 2 R

2|-'g.,.]‘,.1”“"' el bloguen simpdtico y la inyeceién intra-

thg "r:li' de novocaina pueden ser de gran utilidad a es
“Hermos
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Aneurismas exocraneanvs de la cardtida interna ¥

de la yugular interna en el espacio subparotideo poste-
rior.—Se trata de un proceso del que solamente se han
publicado cinco casos en la literatura francesa; clinica-
mente estd caracterizado por la asociacién de las para-
lisis del X, XI v XIT pares y sintomas de fistula arte-
riovenosa. Las condiciones topograficas han obligado
al sacrificio de la car6tida interna sin que haya sido
posible la cirugia conservadora. Pueden presentarse
necidentes consecutivos a la ligadura o exéresis de esta
arteria, por lo que los autores recomiendan gque previa-
mente se pruebe la eficacia de la circulacién colateral
tarteriografia. ligaduras incompletas).

.

1
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La reaceiom diencéfalo-endocring a la encefalografia ga-
sensa. (3. Boudin, J. Barbizet y J. Leprat.

Perturbaciones de las proteinas plasmaticas en el curso
de las nefropatias. M, F. Jayle, G. Lagrue y G. Bous-

i A roencefalitis o virus encontradas en

Francia. R. Sohler v J. ¥ J. Buissiére.

Reocardiografia, Estudio elinice. J. F. Merlen, R. Vanra-
penbusch ¥ J. P. Cacl

Sobre los feoeromocitomas. G. Ferbos

Reaceion diencéfalo endocrina a la encefalografia.—

,0s autores detallan la serie de alteraciones a que da

lngar la introduccién de aire en el interior de los ven-
triculos v entre las que figuran los trastornos de la
sed v la diuresis, del suefio, de la regulacién térmica;
alteraciones hemdticas, entre las que figuran leucoci-
tosis, linfopenia v eosinopenia, que traducen una res-
puesta suprarrenal, probablemente a la descarga de
corticoestimulina hipofisaria. Hiperglicemia y modifi-
caciones de la funcitn sexual atin no totalmente estu-
diadas. Los autores sugieren la posibilidad de que la
encefalografia constituva una prueba de la funcién del

je diencéfalo-hipofisario.

Sobre los feocromocitomas, - Los feocromocitomas son

tumores histolégicamente benignos, pero cuya evolu-

&
.on una mayor frecuencia. El sintoma mds tipico lo

i6n espontdnea es fatal. Actualmente se diagnostican

constituye la hipertensién paroxistica, pero ésta no es
constante, ya que en la mayoria de los casos esta hiper-
tensién es permanente y en otros no existe. Consideran
de pran utilidad diagnéstica la tomografia retroperito-
neal. El riesgo operatorio es cada dia menor, pero, sin
embargo, sigue siendo importante y nada seguro se
puede decir respecto al prondstico de un caso determi-

nado.
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* Aplicacion de las terapéuticas anti-inflamatorias al tra-

tamiento de las enfermedades infecciosas, A. Ravina,
M. Pestel v R. Thielen.

;Se puede utilizar el plasma animal desnaturalizado en
lugar del plasma humano? P. Cazal.

Propiedades antibiéticas 'y tolerancia a la argicilina
Comparaciéon con la gramicidina. A. Quevauviller, A

Desvignes v 8. Garcet,

Terapéutica anti-inflamatoria.—Los autores estudian

lag propiedades antitérmicas ¥ anti-inflamatorias de
los derivados pirazolados, mostrando la importancia de
su aplicacién fuera de las afecciones reumdticas. Ex-

ponen los resultados favorables que han obtenido en las

neumopatias, en las embolias pulmonares, infecciones
de faringe y vias aéreas altas, flabitis, linfangitis y en-

fermedad de Hodgkin. En todos los casos se produjo

un rdpido descenso térmico ¥ desaparicién de sintomas

inflamatorios locales y generales. Rdpidamente se afia-
de la mejoria del estado general. Estos farmacos pue-
den disminuir la duracién del tratamiento especifico.

Propiedades de la argicilina.—Los autores estudian
las propiedades antibidticas ¥ toxicidad de la argicili-
na compardndolas con la de la gramicidina. De su com-
paraci6n sacan las siguientes conclusiones: la grami-
cidina es més activa sobre el estreptococo y enterococo;
en cambio, 1a argicilina es mds activa sobre el N, cata-
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rralis y el estafilococo. La argicilina tiene una toxicidad
aguda menor para el ratén. “In vitro”, sobre los gléhu
los rojos del conejo, la argicilina es casi cuatro veces
menos hemolitica que la icidina. Consideran los
autores que, con una posologia conveniente, se puede
considerar el uso ter sutico de la argicilina sint que
sean de temer los efectos secundarios de la gramici-
dina

a2 - 63 29 de septiembre de 1954

ita. A. Touraine

1 el curso de la esclerosis tuberosa
rille, J. E. Paillas v ¢
o 1 le la cinedensigrafia
de pulmdén, R, Kou
Osificacio

La
+ T

1l diagnodstico del céin
v M. Marchal.
H. Le I i
a

Las her retro deas. R
Even, C : 3

* Los eczemas por guantes de caucho LV

La angiocardiografia por via subclavi A4
_\I ‘.l‘ly:l!"'r."lil"r 8

Poliqueratosis congénita.— En el amplio grupo de las

queratosis hereditarias el autor aisla, bajo el nombrs
de “poliqueratosis congénita”, una polidisplasia transmi-
sible cuyo elemento fundamental es una tendencia a la
hiperqueritinizacién de la piel y : v a la
nizacién de las mucosas. Esta :
transmitir, bien en su form:
formas parciiles, dando lu
nicos. Puede!: afadirse ot
atrofia del cuerpo m
etcétera

querafti-

i cCOn

jueratosis, acantolisis

Tumores cerebrales en el curso de la esclerosis tube-
rosa de Bourneville,—La esclerosis tuberosa de Bows
neville, que comprende nédulos subcutdneos, crisis
lépticas, trastornos psiquic 3 &
traoculares, puede a ve
rebrales de tipo schwanoide
h raramente de tipo
caso, generalmente iinico, se localiza en el trigono ce-
rebral o en ntcleo gris central y prolifera en la cavi-
dad wventricular originando hipertensién intracraneal.
Su exéresis estd indicada siempre que sea posible, dada
la naturaleza histolégica benigna del tumor. Los auto-
res refieren dos casos operados por ellos con una sobre-
vivencia, en uno de ellos, de seis afios.

es complicarse

1espongi

vV mnas

Eczema de los guantes de cnucho.—Los autores pre
sentan un estudio sobre 102 enfermos en el que demuies-
tran el papel que el uso de guantes de goma tiene en
la presentacion y mantenimiento de numerosas dermi
tis. El problema que esto plantea es principalmente so-
cial, pues al sujeto sensibilizado a cualquier producto
con el que esté en contacto por su prefesion le crea un
graev problema si, adem#s, se sensibiliza a los guan-
tes de goma que podian haberle protegido. Sugieren los
autores la posibilidad de fabricar guantes de goma de
propiedades hipoalérgicas.

Archives des Maladies du Coeur et des Vais-
seatux.
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Comportamiento del aire residual después de comisuroto-
mia en la estenosis mitral. A. Van Bogaert, J. Vandael,
A. Van Genabeek y Van der Henst.

* El bulbo aértico. R. Lutembacher

* Las simpatectomias extensas en la hipertension arterial
I. Resultados inmediatos a propésito de 122 intervencio-
nes., R, H. Martin y M. Bonamy.

Las s'mpatectomias extensas en la hipertension arterinl.
IT, Resultados lejanos. Fr. Joly, A. Mathivat v J. R
Sicot, z

* Los canales arteriales con hipertensién pumonar sin in

version del shunt, P. Vernant y otros,

El bulbo aértico, La onda bulbar estd caracterizada
por una pequenia oscilacidon negativa que precisa la di-
reccion ascendente del sistole bulbar; se inscribe 073

OLINICA

ESPANOLA 15 noviempy, 19%

f 075 despues de la flecha rapida ventric
Ia i

: ‘ular
ase de tonus del ventriculo. La ondg buibadumnu
la normalmente de una onda 0. va

: : de tonus ng
ta de este, sino porque sus efectos eléetricos BDOI‘ g
lados en los dos extremos de la cye on any.

> rda por gy
En este estudig
a fase de tono bulbar sop
obtenida por cauterizacién .rl.e T
0 inferior del bulbo. Por caut a
. la extremidad superior se obtiene una c!l?-l‘
negativa en ciupula y por cauterizacion de la ‘“(tl‘(‘n\'a
dad inferior se recoge una curva positiva. La .i‘den.l';i‘
cacion de la onda bulbar antes y después de 1a pal,lul..
rizacién se hace con la ayuda de relaciones (‘I‘tJT.mmf'.:
tricas con la flecha rapida ventricular y por su d(‘m}-;
] la destruceién del bulbo, R

sinerg.

nismo y por su intensidad igual.
el ay.

tor ha puesto en evidencia 1
una curva monopolal
extremidad superior

zacion de

despuies de

Las simpatectom’as extensas en la hivertension arte
rial. 1. Resultados inmedntos a propésito de 122 inter
g .

venciones, Del estvrdio tAnido de los resultados post-

operatorios inmediatos en enfermos hipertensos los ay.
tores sacan las siguientes conclusiones: a) Es indis.
pensable no aoperar mas que enfermos con edad infe-
rior a los cuarenta ancs, rigurosamente seleccionados
y rodeados de un personal perfectamente entrenado
para realizar una vigilancia tanto de dia como de no-

condiciones, los cursos postoperato-
ralmente uns

a prucba bastante dura
facilmente v

las complicaciones

las. ¢) La mortalidad es nula por

0 anios. Globalmente estd en
severa y de la experien-
leara al enfermo durante la ope
tinicos factores que per-

hacer

COrrer un riesgo

Las simpatectorins gxtensas en la hipertensin ar-
terial, TI. Resultados Iejanos —La g'mpatectomis ex-
tensa bilateral (intervencién de Peet, de Smtihswick o
de Poppen) ha sido realizada por R. H. MARTIN ¥ M.
BoNAMY en 122 casos no seleccionados de hipertension
arterial. Con una seleccién rigurosa de los casos que
deben ser sometidos a este tipo de intervencién. la mor-
talidad es inferior al 2 por 100. Se hace un estudio post-
operatorio en 80 sujetos euva edad esta comprendida
entre los 18 a 53 afios. Veintitrés han muerto en el es-
pacio de un mes a cinco afios después de la operacion.
En los 57 sujetos actualmente vivos, la regresién del
sindrome hipertensivo es completa en 19 casos. disocia-
da en 17 casos y nula, parcial o transitoria en 22 casos.
La duracién de la observacién es de dos a seis afos. El
comportamiento postoperatorio de las cifras ten§mml-
les es un indice imperfecto de los efectos de la simpa-
tectomia. La reduccién duradera de la hi}l(‘r‘tﬂjlﬂlﬁn no
elimina la aparicién mas o menos lejana del riesgo de
complicaciones graves (cerebrales v renales, esp{clﬁl-
mente). Inversamente, la irreductibilidad de la hiper-
tensién no es suficiente para probar la ineficacia de Ia
intervencioén quirirgica. La accién de la simpatect_om‘ilﬂ
sobre los parénguimas es variable segun el tEl"l‘ItO;“::
estudiado: se consigue una regresion completa de n;
hemorragias o edemas papilo-retinianos en 29 casf(:j
de 35, cualquiera que sea la gravedad de la gnfel’fll_‘l_n
dad: reduccién de los signos radiol6gicos d‘f dllatat;ﬂ"
hipertréfica v de los signos eléctricos de 'snb_!‘ECf.lt i‘
ventricular izquierda”, constante cuando la hlpt’l_fad
si6n ha sido reducida, y aproximadamente en 1a m]t S
de los casos, actualmente vivos, en los que la hiper eo.
sién ha sido irreductible; accién preventiva di{df‘sa‘;r‘
bre la arteritis cerebral (accidentes neurol6gicos

dios en nueve casos).

Bl estudio de los trastornos funcionale
de las biopsias renales en 60 casos demue
plejidad del problema debido a la variedad de
fropatias en la hipertensién esencial y al pape
cado que el riiién desempefia en la evoluel
pertensos simpatectomizados.

g del rifion ¥
gtra la com-
las ne-
1 desta-

6n de los hi-
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ferentes datos sugieren que esta neurocirugia tie-
eroiiiis e

DII,, Jccién estabilizadora sobre la enfermedad, pero

ian 8 muy variable segun los sujetos. Las re-
.',!m:v;m ge sittan sobre todo entre el primero
fios, A pesar de la inconstancia y de los li-
, accion, las .'-:imlmtn-t'!:n'nias merecen ser
entre los tratamientos de la hipertension
, cuenta que sus indicaciones son muy res-

tringidas

Los canales arternles con hipertension pulmonar sin
s del shunt.—Se han cstudiado 11 casos de ca-
rteriales con hipertension pulmonar, con shunt
derecha unico o predominante, Todos estos

nversic
! 1 sido operados con un solo caso de muerte du-
intervencion, En todos se realizé un cateteris-
operatorio que demostrd la existencia de hiper-
jlmonar con maxima superior a 50 mm. de Hg.

de presion intraoperatoria (siete casos han
nrecisar las consecuencias del cierre del ca-
Descenso inmediato de las presiones pulmo-
jespués de la ligadura del canal, menos en un
o shunt eruzado. b) Elevacion de la presion dias-
sica aortica. ) Reduccién de la hipertensién auricu-
ar izquierda. Estas medidas han suministrado preci-
dones hemodindmicas y conductas terapéuticas en cier-
; ¢n los que la clinica hacia suponer malforma-

terismo postoperatorio (cinco casos) ha con-
n reduceion de la hipotension pulmonar y el
mo & la normalidad de las presiones capilares. El
imiento quirurgico esta indicado de urgencia cuan-
6n pulmonar es inferior a la presiéon adrtica;
bio, es discutible cuando estas presiones son
n caso) y resulta peligroso cuando las pre-
monares son superiores a las presicnes aor-

as
Los resultados clinicos, radiolégicos, eléetricos y he-
os han mostrado en los 10 supervivientes
siete curaciones v dos mejorias (estenosis orificial de la

un fracaso
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H. R. Muehlemam
1 sobre Serpasil en la Clinica Psi-
I de Burghoelzli (Zurich). W. H.

generales actuales de la psiquiatria

1 ¢l cuadro de la ictericia obstruectivai
por wratamientos con cloropromas.na (lar-
atofin, salvarsin y metiltestosterona. C. Maier
: Ruettne;
Pollcondritis eronica atrofiante. 8, Bober y W. Czar

Policondritis eronica atrofien.—Los autores comuni-
1 el cuarto caso existente hasta ahora en la literatu-
esta enfermedad, caracterizada por reblandeci-
v atrofia de todos los cartil 8 (nariz, laringe,
‘lendo traqueitis y bronquitis), dolor e hinchazon
ticulaciones y aumento de la velocidad de sedi-
La fiebre y los fenémenos inflamatorios ocu-
pseleritis e iridociclitis), que se presentan por
ambién, parecen ser tipicos del sindrome. El pre-
430 tenia de particular la bilateralidad de am-
T ll”,“‘““* oculares, ]li])t'I';:}lll'lI.ﬂilglt.\ll)'lllhnl"l‘l'li{.\ y bue-
& PUesta a la ACTH. La policondritis crénica atré-
Parece ser una enfermedad del coldgeno; su etio-
© Aln no se conoce y requeriria un material mas
Y para aclararla; pero el comienzo de la enfer-
teon L los dolores y tumefacciones articulares que la
r._;”'!':r[{:'r”l””]- las alteraciones tipicamente reumaticas
e S ®N la autopsia, la episcleritis e iridociclitis, la
. ad de las pruebas antiestreptolisina y anties-

“dlinasa, y la respuesta en este caso a la ACTH,
1 pro de una etiologia reumitica

ablan o
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Resultados de la moderna medicina interna, 0. Gsell.

Alcalosis hipocaliémica en la anorexia mental (alcalosis
de hambre), H. Rossier, D. Staehelin, A. Buenhl-
mann y A. Labhart.

Sobre un caso fatal de anorexia nerviosa con hipocalie-
mia, R. E. Siehenmann.

La funcién tiroidea en las afecciones del parénquima he-
patico. B, R, Scazziga, L. L, Barbieri ¥y T. Béraud.

La aceién de los gases industriales irritantes sobre la mu-
cosa bronguial del hombre. H. Herzog y A. Pletscher.

Alteraciones circulatorias alimenticias como causa del
llamado sindrome de dumping. W. Schrade y R. Hei-
necker.

Contribucién cliniea a la toxoplasmosis aguda del adulto,
F. Michel, W. Pulver y H. Huber.

La funcién tiroidea en !ns enfermedades hepdticas.—
Experimentalmente se ha comprobado que la hepatec-
tomia priva a los animales de experimentaciéon de un
medio de defensa frente a las sobrecargas de hormona
tiroidea. El papel del higado en el metabolismo de la
tiroxina no se refiere sélo a su excrecién, pues la liga-
dura de las vias biliares no produce los mismos efectos
que la ablacion del higado. Los autores han estudiado
el metabolismo basal, la iodoproteina del plasma, l1a fi-
jacion del radioiodo por el tiroides y el indice de con-
version en tres grupos de enfermos hepaticos. En los
casos de hepatitis aumenta la iodoproteina y disminu-
yen la fijacién del adioiodo y el indice de conversién.
Estas alteraciones tienenden a regresar cuando cura el
enfermo. En dos casos de cdancer de higado muy exten-
S0 con gran afectacion del estado general vieron las
mismas alteraciones que en la fase de estado de la he-
patits. Otros dos casos dieron valores normales, al igual
que los cirréticos, a pesar de geu algunos de elios te-
nian pruebas def uncién francamente patolégicas. Los
autores opinan que cuando hay una hepatopatia sufi-
cientemente extensa falta la accién catabdlica del higa-
do sobre la tiroxina, aumentando el nivel de ésta (iodo-
proteina) en la sangre. Este aumento de la hormona
produce una frenacién de la estimulacién hipofisaria,
que es la causa de que disminuya la funcién tiroidea
(captacion del radioiodo e indice de conversién). Otra
explicacién seria que la hipofuncién hepditica disminu-
ve el metabolismo y por tanto las exigencias de tiroxi-
na en la periferia. Secundariamente disminuiria la fun-
cion tiroidea para adaptarse a los menores requiri-

1ientos.

Patogenia del sindrome de dumping., -Se han dado
por lo menos quince explicaciones distintas de la pato-
genia del sindrome de dumping. Los autores resaltan la
importancia de los factores circulatorios. Ademds de
las alteraciones de riego periférico, sobre todo en el ce-
rebro, se encuentran variaciones de la presién sangui-
nea tras la ingestién de alimentos, unas veces aumento,
otras disminucién, incluso hasta cifras de colapso, al
iismo tiempo que aumenta la frecuencia del pulso. El
volumen contracciéon y el volumen minuto puede au-
mentar tras la comida, como en los operados, pero mas
pronto y mis que en los sanos, o pueden descender. El
aumento se debe a una hiperemia activa en el territo-
rio del espldacnico y la disminucién a una acumulacion
pasiva de sangre en los érganos digestivos. Estas reac-
ciones postprandiales se combinan con los cambios or-
tostdaticos, acarreando el riesgo de un colapso o preco-
lapso alimenticio. La mejoria del dumping en dectbito
es de naturaleza hemodindamica y no debida a un retar-
do en la evacuacion gastrica. La congestién activa o pa-
siva en el territorio del espldacnico dificulta el riego de
otras zonas, sobre todo el cerebro. El sindrome de dum-
ping puede evitarse impidiendo la hiperemia de los 6r-
ganos digestivos mediante la ligadura del tronco.

Toxoplasmosis del adulto.—Ademds de la forma de
toxoplasmosis congénita del nifio, caracterizada por co
riorretinitis, hidrocefalia y calcificacion intracerebral
hay casos, muy raros por cierto, de toxoplasmosis ad-
qu.iridn en el adulto. La infeccion se hace con la mayor
frecuencia por via digestiva, también por heridas o pe-
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quenias soluciones de continuidad de la piel, no por I
piel intacta. El periodo de incubacién dura solo unos
dias. Clinicamente puede revestir multiples formas

combinaciones de ellas: forma leve, gripal; afectacion
del sistema nervioso central; febril ganglionax
{frecuente en los contagios de laboratorio); forma pul
monar: forma miocarditica; forma enterolitica, mani
festaciones oculares o ci No da un cuadro he
maitico tipico. Esta por g¢ refiere a los casos
agudos; pero tar
tométicos. El d
casos v en la mavoria de los restantes quedan graves

forma

én los 1 cronicos y latentes, asin

2 es fatal en gran parte de lo

lesiones permanentes, El diagndstico pued hacerse po:
demostracion directa del Toxoplasma gondii (dificil) e
el liquido cefalorraquideo, sangre, médula
nes cutdneas, esputo o por puncion de
frecuentemente se hace por las [11\[1-]):13 de coloracién
de Sabin vy Feldman, de neutralizacién y de fijacion de
complemento. Los autores comunican iin caso en un va
rén de treinta y nueve afos con fiebre, encefalitis, me
ningitis linfocitaria, neumonia bilateral, sindrome he
E‘HT.(;I'I’("IIH!. miocarditis v afectacion de ambos ojos. La
prueba de Sabin fué positiva al 1 : 1.024. Merece
carse gque se curd con 1,2 gr. diarios de eritromicine du
rante diez dias, si bien quedé ciego. Después de la (
cién el titulo de la prueba de coloraciéon bajé al 1 : 64
en cuatro Asimismo se normalizd el
proteico, que presentaba disminucion de albimina
aumento de las globulinas alfa v gamma
fermedad.

Osea, lesio

organos. Ma

desta
ura

meses. esped L

Patologia clinica de la s

El problema de la rini vy el asme q i
Pestalozzi v U. W. Schnyder

Resistencia @ insulina. Th. Ind Meve

El problema « ologla nes me
gpchcicas sobreagudas, H. K

v asma entre los

La rinitis v el asma de los panaderos.—La gran
cuencia de rinitis alérgica R’ adero
ha sido observada v re por numerosos autores
Los autores han hecho una investigacibn en serie en
Zuerich, comprendiendo un total de 159 panaderos. En
42 (26 por 100) de ellos encontraron sintomas alérgicos
espirotorios: los 42 tenian rinitis por alergia a la hari-
na y seis presentaban ademas asma bronquial. Se en
contré a menudo una disposicion familiar como base de
las alergias a la harina. Veinticuatro (66 por 100) d.

los 36 casos con rinitis sola dieron pruebas cutaneas po
sitivas de tipo urticarial al probarlos con extractos de
trigo y centeno vy con harina de la propia industria, L
rinitis de los panaderos es sin duda de naturaleza alér
gica por sensibilizacion 4 la harina

mientras que en ¢l

15 Noviemhy, 14
1

isma de los panaderos parecen entrar olrog f.
etiologicos ademdis de las diversas bt ores
5 sas clases de har g
S - Nlaringg
Resistencia a la insulina., Numerosos fa
den crear una resistencia a la insuling -
la absoreion, enfermedades genéerale

clores Pue-
ullm-uviones de

g 8 tales np
creopatias destructivas, infecciones, vnl’m-nu-il-uf?;: dpd!]
: e 1y

F'“"-_ asistolia, ete.; contrarregulacion hormona)
perfunciéim ed otras glandulas endocrinas tlog d{)l.r hi
galicos son muy resistentes a la insulina: log a|"“-mh‘
pueden hacerse resistentes por udu.lnislmc-u'.;; (1{.11?;“!(‘_
corticoides o extractos hipofisarios). La tltima ltj.:’:'(ih.
= J8ID)
frente a la ing,
Caso que eha hipers
sible (urticaria generalizada intensa) A ciertos pr[‘)ept:-l'
oy e C ara
dos v Los datos clinicos no ha
clan sospechar ninguna de las causas de resistencia ,”
b " . ai e :
meramente citadas ni una contrarregulacion hurm(;gqr‘[
’ 3 a
jue no ‘ \!.|1,.11 ia la 1!\‘\7_!!1‘:_{ accion frente a diversos pre
parados de insulina del factor de resistencia present
2N 811 suero

ldad es la formaciéon de anticuerpos
lina. Los autores comunican un

resistente a log demés.

lo que se midié sobre el rat6én blanco. 84l
cabria pensar en la formacién de anticuerpos anti-insy
lina. El tratamiento del enfermo pudo hacerse 111(-1“(‘-(-..-
1 una desensibilizacién progresiva usando el prop;u-;...-h.
al que respondia con urticaria. Los autores han podidn
lemostrar que lo que actia como antigeno no es la pro
pia molécula de insulina, sino otras moléculas proteicas
jue la acompanan como impurezas. Esto explica el di
erente comportamiento frente a preparados distintos
Infecciones  meningocécicas  sobreagudas, Reina
gran confusion en las denominaciones aplicadas a las
liversas formas sobreagudas de la infeccidén meningo-
que trasciende en el sentido de determinar
falta de claridad en los conceptos. Es neesario
precisar aplicando a cada caso su denominacidr

“sepsis meningocdcica sobreaguda”™ es un

a, lo

idecuada. La
) elinico, de curso sobreagudo fulgurante, causad:
smorragias cutdneas
con colapso intenso y sig

“meningitis epidf

Or meningococen

a, con o sin
LS R
insuficiencia suprarrenal. La
mica maligna” es clinicamente igual a la anterior, pen
desarrollando una meningitis purulenta: es la forma
sobreaguda de la meningitis cerebroespinal, El término
“infeccién meningococica sobreaguda” comprende los
dos anteriores. El “sindrome de Waterhouse-Friederich
sen” es un concepto anatomopatolégico reservado pard
los casos con hemorragias en la piel y masivas bilate-
rales en las suprarrenales en el curso de una enferme-
dad aguda grave, independiente de la etiologia y de la
existencia o ausencia de cambios en el liquor; clinica-
mente, s6lo puede ser sospechado, nunca diagnostiad
con seguridad

eraciones del

.
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