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A) CRITICA DE LIBROS

TUMORES INTRACRANEALES. S. OBRALOR ALCALDE versos capitulos de la obra, su formacién sobre el ten
y J. SANz IBANEZ.—Monografia del Instituto Nacional Como en muchos de los trabajos puede comprobar e
de Oncologia. —Madrid, 1§ Distribucion: Editorial lector, el d jstico precoz o la sospecha de los proce-

Paz Montalvo. 08 expansivos intracraneales, casi siempre labor del
médico general, tiene tanta importancia para el futuro

Los doctores OBRADOR ALCALDE y SANZ IBAREZ han re de la Neurocirugia como el propio esfuerzo del neuroci-
cogido en este volumen, pulcramente impreso por Paz rujano. El libro, en su pone a disposicién del médico,
Montalvo, las conferencias presentadas en el Curso so- en forma facil los conocimientos aetuales sobre los tu-
bre tumores cerebrales organizado por la Seccion de mores les en sus tres aspectos: patolégico,
Ciencias Biol6gicas de la Universidad Internacional clinico v terapéutico.

“Menéndez Pelayo”, de Santander, en el verano de 1955

Kl libro estd dividido en cuatro partes, constando cada

una de una serie de trabajos encomendados a diversos E INICIACION PSIQUIATRICA. M. PAR
autores, donde se estudian los multiples aspectos de los J. J. PEREZ Y P Z, C. PINTO GROTE

tumores cerebrales. La primera esta dedicada a : SALAGARAY —Sa Cruz de Tenerife, 19:

troduccic
el doctor OBRADOR ALCALDE
aportacion de la «

cimiento de la neurog

glco, fisiolégico v anatémico, con su percu

ido b conocido

sion sobre la comy npo

de varios autores, se

mas importante de los tumores

los glio- te curso de iniciacién psiquiatrica celebrado en

mas. A continuacién, el doctor tADOR » un estudio ituto. La obra es de facil lectura e indudable

de la evolucion historica de la Neurocin (que sin tra- interés para el estudiante o el médico que se inicia. Tan-

tar de ser exhaustiva ni demasiado prolija, senala los te las conferencias, como el Instituto donde el curso se

jalones mds importantes de la misma. realizé, merecen calurosas felicitaciones por la labor
Le suceden los tres apartados que comprenden la Pa- realizada. i

tologia, el Diagndstico y la Clinica y Tratamiento de los

tumores cerebrales. Cada una de estas partes consta de

varios trabajos que por estar encomendados a destaca-

das figuras de la especialidad, nacionales y extranjeras, LIBROS RECIBIDOS

son de gran interés. El libro no sigue un programa com-

pleto como podria corresponder a un libro de texto, pero

en sus diversos capitulos estin comprendidos los proble- “Métodos seleccionados de andlisis clinicos”.—Edito-
mas méis importantes que debe conocer el médico gue se rial Aguilar. Madrid, 1956.—Un volumen de 206 pagi-
enfrenta con log tumores del cerebro. La relativa inde- nas con figuras, 90 pesetas.

pendencia de los eapitulos, que no ob 1 un orden en
su lectura, hace que ésta sea n acil. La mayor utili- “La broncografia”. Doctores E. Stutz v H. Vieten.
dad del libro la vemos dentro del ambito d nternista, Editorial Alhambra. Madrid, 1956.—TUn volumen de 246
ya que éste puede completar facilmente, di- paginas con 181 figuras, 395 pesetas.
L.a Presse )]é(]i(valp_ cion. Sacan las siguientes conclusiones: 1) La mitad del
los enfermos tienen lesiones de gastritis. 2) Con frecuen-
63 -7 -29 de enero de 1955 cia casi igual tiene la forma de una gastritis inflamato-
Valor del cito-diagnostico de los ero-sangui- I8 pura y de predominio atréfico. 3) Los trastornos dis
nolentos del pezdn., A. Sicard, F. C. Marsan pépticos, Ia hipo o aclorhidria estdn estrechamente li-

strica de los
mneau y

La mucosa |
Vague, H. |

J. gados, aunque no absolutament
tritis. 4) Las 1

, & las lesiones de gas-
itornos gdstricos son tanto

ones y

Roentgenterapia de las itaneas. P, Pizén g - - 4
mas frecuentes cuanto gque la tuberculosis es mas anti-
Valor del cito-diagnostico de los dermmes serosan- gua, mas evolutiva y mds secretante. En el mecanismo
guinolentos por el pezin.—Los autores hacen el estudio que "”"_‘l'“"’ a estas lesiones debe jugar algun papel la
citolégico de once casos en los que habia un exudado deglucion de los esputos,
sero-sanguinolento en el pezén. De estos, nueve fueron
intervenidos y estudiados histolégicamente. Dos fro- B3 - 8 - 2 de febrero de 1055

tis que habian sido positivos, correspondian a cdnceres.
De siete negativos, seis correspondian a lesiones benig-
nas. Acgi, pues, el frotis negativo no tiene un valor ahso- _
luto, mientras que el positivo impone la intervencion. dod de Buerger v tifus exantemiitico. J. L. Néel.
Simple, no traumatizante, facil de estudiar, el examen Nueva técnica del tratamiento psiquidtrico por la aplica-

7 ! it iz { e b peli ) eion de la convulsoterapia el suefio neuroplé-
citolégico merece ser estudiado sistematicamente. gico. 0. Emboaba. :

cacion de las reacci
en la clinica huma

La mucosa gistrica en los tuberculosos pulmonares, Reacciones serolégicas de la toxopiasmosis en la elini-
Los autores estudian en 103 tubefculosos la mucosa gés-  ca humana.— Los autores consideran que una reaccior
trica mediante el sondaje-biopsia, asi como su secre- serolégica positiva en un nifioc de menos He dos ano
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permite afirmar la existencia de toxoplasmosis congeni-
ta, a excepcién de los primeros meses de la vida en que
puede tratarse de anticuerpos transmitidos por la ma-
dre. En un nifio de mas edad, la reaccion positiva no es
tan segura. El diagnéstico de la toxoplasmosis adquiri-
da no puede basarse tinicamente sobre una reaccién se-
rologica. Los autores consideran indispensables la pric-
tica del “test” de Sabin-Feldman. Es necesario repetir
las reacciones y comprobar el progresivo aumento de
anticuerpos para que se pueda dar como seguro el diag-
nostico de toxoplasmosis.

Enfermedad de Buerger y titus exantemitico. El
autor presenta un caso de tipica enfermedad de Buerger
conseculiva a un ataque tifico que, en doce afios, origi-
né 12 brotes de flebitis segmentaria superficial, una
claudicacién intermitente ¥ una grangrena parcelaria
distal del dedo pequefio del pie. Considera si se debe
considerar a la tromboangeitis como entidad nosolégica
definitiva v las posibles relaciones entre el tifus v el ata-
aque arterial. Considera gue a toda tromboangeitis juve-
nil se le deben aplicar los “test” biolégicos modernos
que permitan el diagnédstico a distancia del ataque ti-
fico.

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.

B5 - 22 - 28 de mavo de 1955
Nuevos caminos de la histologia. K. 8. Ludwig
Avitaminosis D v osteomalacia renal. H. Uohlinger
* Tiroiditis no supuradas y tiroidosis. N. Bonstein.
La anatomia patologica de la anorexia nerviosa. R. E
Siebemann.
La accién de k

sobre los

A butazolidina

cultivos de tejido

conjuntivae “in vitro". O, Bucher
Lesiones renales con necrosis cortical en las ratas trata-
das con 5-oxi-triptamina. Chr. Hedinger v H. Lange-

mann.

Tiroiditis no supuradas y tiroidesis.—Las tiroiditis
no supuradas son poco frecuentes y se clasifican en
cuatro tipos: tiroiditis de Quervain, aguda, subaguda o
cronica (tiroiditis simple, tiroiditis seudotuberculosa de
células gigantes), tiroiditis crénica lefiosa de Riedel
(tiroiditis fibrosa, estruma lefioso), tiroiditis crénica
de Hashimoto (Liroidosis de Hashimoto, bocio de Hashi-
moto, estruma o bocio linfomatoso), tiroiditis crénica
atréfica de Simmonds (atrofia fibrosa del mixedema
adquirido). Las tiroiditis de Quervain y Riedel son pro-
piamente inflamatorias, mientras que las de Hashimoto
v Simmonds son expresion de un trastorno endocrino.
El autor ha observado 16 tiroiditis de Quervain, 17 de
Hashimoto (9 linfocitarias y 8 plasmocitarias) y 6 de
Simmonds. El diagnéstico diferencial entre todas ellas
puede ser muy dificil, sobre todo en los casos avanza-
dos, siendo necesario en ocasiones recurrir al examen
histolégico, que puede hacerse mediante biopsia por
puncién, que aunque tiene algun riesgo evita la tiroi-
dectomia, no siempre indicada. Asimismo es dificil a
veces distinguir si se trata de una tiroiditis supurada o
no supurada; en este sentido ayuda mucho la existen-
cia de adenopatias. Los focos de necrosis y reblandeci-
miento no son signo indudable de supuracién: pueden
formarse por necrosis estéril por isquemia.

Anatomia patoligica de la anorexia nerviosa. — El
diagnéstico clinico entre la anorexia nerviosa y la insu-
ficiencia prehipofisaria es muy dificil. Durante mucho
tiempo la existencia de la anorexia nerviosa fué desco-
nocida, incluyéndose todos los casos, sobre todo en la
literatura alemana, dentro de la caquexia hipofisaria de
Simmonds, el cual considerd el adelgazamiento y la ca-
gquexia como los sintomas principales del hipopituitaris-
mo anterior; la diferenciacién entre ambos procesos era
frecuente en los autores franceses y mas atn en los an-
glosajones. Por otra parte, se pensd erréneamente du-
rante mucho tiempo que la anorexia nerviosa determi-
naba a su vez una insuficiencia del l6bulo anterior de
la hipofisis, llegando a decir SELYE que la causa funda-
mental de los sintomas de la anorexia nerviosa era un
hipopituitarismo secundario. El autor llevé a cabo una
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autopsia muy cuidadosa, con especial atencién al siste.
ma endocrino, en una mujer de veintisiete afnos muerty
de anorexia nerviosa, encontrando una atrofia de log
genitales internos como unico signo morfolégico segy.
ro de alteracién endocrina. Este hallazgo proporciong
una base anatomopatolégica para el diagnoéstico dife-
rencial entre la enfermedad de Simmonds y la anorexia
nerviosa. Al examen microscopico se vié atrofia del ova.
ril y signos de hipofuncion tiroidea e hiperfuncion sy-
prarrenal. En el 16bulo anterior de la hipofisis s6lo se
vié un ligero aumento de células aciddéfilas. En resy-
men, las alteraciones endocrinas no son la causa de lg
anorexia nerviosa, sino expresion de un mecanismo de
adaptacion de las regulaciones endocrinas.

Lesiones renales por oxitriptamina,—La 5-oxi-tripta-
mina tiene una accién disminuidora de la diuresis,
acompanada de un descenso de la eliminacion de clory-
ros por la orina, a diferencia de la hormona antidiuréti-
1 hipofisaria. Para producir estos efectos bastan do-
diez a veinle menores que las necesarias
para disminuir la presién arterial, por lo que no puede
ser éste el mecanismo de accion, Parece ser que la 5
oxi-triptamina determina ante todo una contraccion de
la musculatura lisa, a la que son especialmente sensi-
bles los vasos renales, que responden con estrechamien-
to de la luz del vaso aferente y, por tanto, disminuecion
del filtrado glomerular. Los autores han hecho estudios
en el riidén de las ratas intoxicadas aguda y crénica-
mente con 5-oxi-triptamina. Casi sin excepcion se ven
lesiones renales que afectan sobre todo a la cortical. En
la clinica lo méas saliente son los campos cicatriciales
con atrofia cortical acusada. En
de la lesién habla en pro de un origen vascular de las

sis de veces

ambos casos el tipo

mismas, a pesar de que en los vasos mismos no se ven
cambios, por lo que creen los autores que ¢l mecanismo
primario es un vasoespasmo intenso y prolongado, su-
ficiente para provocar la necrosis de la corteza y de la
zona medular mds extensa. Se plantea la cuestién de si
la 5-oxi-triptamina serd capaz de producir andlogas le-
siones en el hombre. Con fines terapéuticos las dosis
dadas son muy pequefias, incapaces de actuar perjudi-
cialmente, pero no ocurre lo mismo en los casos de car-
cinoide del tracto gastrointestinal con formacién de
grandes cantidades de 5-oxi-triptamina, que se libera a
la sangre y se elimina por la orina en forma de fcido
5-oxi-indolacético. En algunos de estos casos la diure-
sis es muy baja, pero esto puede deberse también a
otras complicaciones del carcinoide: metdstasis hepa-
ticas, insuficiencia cardiaca (sindrome tipico del car-
cinoide metastatizante con lesiones de la vdlvula tri-
cuspide y estenosis pulmonar). En algunos casos se han
visto cicatrices renales en la autopsia. Es necesario un
mayor estudio de la funcién y lesiones renales en estos
enfermos.

85 - 23 - 4 junio 1955.

' Diagnéstico y tratamiento del hipogonadismo masculino.
A. Labhart. N
* Contribucion al tratamiento y etiologin de la esclerosis
miiltiple. H, Tschabitscher, Th. Wanko, H. Schinko ¥
E. Fust.
Tratamiento de la fractura reciente del primer metacars
piano. H. Nigst y P. Waibel.
Tratamiento con jabon de fcido laurico de los cilculos in-
advertidos del colédoco. B, Fraenkel y G. E. Gruenfeld.
* Bl empleo terapéutico de un antipalidico (difosfato de
cloroquina, araléni en la esclerodiermia. Z. Lewitus.

Hipogonadismo masculino.—Antes de sentar un diag-
néstico de hipogonadismo en el varén hay que cercio-
rarse de que no se trata de alteraciones funcionales del
aparato genital masculino ni de variantes constituciona-
les en el desarrollo y conformacién del cuerpo, sin tras:
torno hormonal, sino de una verdadera endocrinopatia.
Los medios diagnoésticos mas importantes son la deter-
minacion de hormonas y la biopsia del testiculo. Estas
permiten distinguir, por una parte, el hipogonadismo
primario, hipergondaotréfico, susceptible solo de trata-
miento sustitutivo con testosterona, del hipogonadismo
secundario, hipogonadotréfico, que requiere el empled
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de gonadotrofina corionica, y, por otra parte, diferen-
cial las formas de insuficiencia secretora, incretora y
mixta, La azoospermia con biopsia testicular normal
puede tratarse quirirgicamente, restableciendo la per-
meabilidad de las vias seminales. Hay casos de oligos-
permia sin alteraciones hormonales y con cuadro his-
toldgico testicular normal, siendo su tratamiento gene-
ralmente poco eficaz; unicamente puede ser 1uitil el lla-
mado “rebote espermatogénico”, es decir, el aumento del
nimero de espermatozoides tras su disminuclén con ad-
ministracion masiva de testoterona

Etiologia y tratamiento de la esclerosis maultiple,
Partiendo de la mejoria observada en el cuadro neuro-
l6gico de una enferma de esclerosis multiple tratada con
isoniazida por padecer al mismo tiempo una coroidit
tuberculosa, los autores comenzaron a tratar con los
modernos tuberculostaticos a 79 enfermos de
miltiple, obteniendo mejoria neurolégica en
tratados con isoniazida y en 15 de 21 que recibieron
iproniazida. En 25 de los enfermos investigaron la pre-
sencia de bacilos acidorresistentes en el liguido cefalo-
rraquideo, concentrandolos previamente por un método
de filtracion. El hallazgo (confirmado en algunos casos
mediante el microscopio electrdénico y las preparaciones

esclerosis
47 de BHR

histolégicos) fué positivo en 14, dudoso en ocho vy ne-
ativo en tres de los 25 casos, mientras que sé6lo fué
tivo en tres de otros 25 |ii!I:I11ra4 de otros procesos

rolégicos (uno de meningitis tuberculosa, uno de tub

iana de or

culoma cerebral, uno de epilepsia jack

Los bacilos hallados pueden ser clasifica-
ningin dato que

1 tuberculosa, De 100 enfermos

desconocido)
dos como micobacterias, pero no hay
demuestre su naturalez:
de esclero miultiple probados con tuberculina antigua
de Koch, 77 reaccionaron positivamente a concentracio-
nes entre 1x10-* y 1x10-% pero en 71 de ellos habia
signos radiolégicos de tuberculosis presente o preexis-
tente.

Aralen en la esclerodermin,—Basdndose en los buenos
resultados comunicados con el empleo del aralen en di-
versas enfermedades mesenquimales, el autor ha em-
pleado este medicamente en tres casos de esclerodermia
que habian resistido a todos los tratamientos anterio-
res. En los tres se produjo una rdapida mejoria tanto
subjetiva como objetiva. El hecho de que en esta enfer-
medad sean frecuentes las remisiones espontdneas hace
dificil valorar cualquier terapéutica; no obstante, el au-
tor piensa que las condiciones en que se produjo la me-
joria en estos tres casos son muy sugestivas y alenta-
doras. El mecanismo de accién es desconocido. El ara-
len tendria sobre la ACTH y cortisona las ventajas de
su sencillez, economia y escasa toxicidad.

85 - 24 - 11 junio 1955

100 sintoma de epilepsia larvada

1. Hess

con la prueba previa de tuberculina en la va-

cunacién BCG. Th. Baumann

* Nuevos métodos serold para la demostraciéon de sen-

sibilizaciones a ale R. Hoigné, W. Grossmann ¥
H. Storck,

* Estudios en animales sobre un nuevo derivado muy ac-
tivo de la oxicumarina de accion hreve: Sintrom
(G 2335650). C. Montigel v R, Pulver.

Experiencia clinica con un nuevo derivado de la 4 axi-cu-
marina: Sintrom (Geigy 23450). 8. Moeschlin v H. Se-
horno. ' '

Cefileas y epilepsia.—Los autores hacen un estudio
electroencefalogréfico de 248 casos de cefalea: 48 ja-
quecas tipicas y 200 cefaleas vasomotoras. De las 48 ja-
quecas solo el 50 por 100 dieron trazados normales; 20
por 100 tenian disritmias generalizadas inespecificas ca-
si siempre ligeras; 8,3 por 100 alteraciones focales en su
i'{‘ﬂ}’m’if’l asociadas con paralisis, y 16,6 por 100 hiper-
sineronias paroxisticas con ondas thetas, altas v lentas,
unas en el trazado de reposo y otras tras estimulo lumi-
noso. En 10 por 100 de las cefaleas vasomotores vieron
hipersincronias paroxisticas como las de la jaqueca v en
otro 5 por 100 las mismas alteraciones pero de intensi-
dad menor, no equivalente a las de la epilepsia. Estas
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alteraciones son mas frecuentes en la mujer que en el
varén (3:1). Tocan en los limites de la epilepsia: por
una parte no se han podido demostrar de forma convin-
cente relaciones hereditarias con formas mé i de

ue-

len tener buen efecto, indicando que estas cefaleas de-

penden de trastornos centrales de naturaleza epliéptica

El interés de esta comunicacion radica en que demues-

tra las relaciones con la epilepsia no sélo de la jaqueca
.

lo cual ya era conocido, sino también de formas de
falea habitual no paroxistica.

Un nufvo método para demostrar la sensibilizacion

a los alergenos, Ademds de los métodos habituales
para demostrar la presencia de anticuerpos frente a los
alergenos (pruebas cutdneas, transferencia pasiva, fija-

cion del complemento en algunos casos, aglutinacion di
rticulas portadoras del alergeno, como hematies o par-
ticulas de colodién) los autores habian descubierto :les-
de hace cinco afios Ia prueba de la aglutinacién de las
plaquetas “in vitro” al afiadir el alergeno. Todas estas
pruebas, incluso la ultima, tienen entre otros inconve-
nientes el de ser muy trabajosas y requerir mucho tiem

¥ 1d de de-

afiadir el alergeno sea a

po, por los cuales han estudiado la posibili
1surables al
i con plagque a suero sin participacion de
Ahora comunican la ilidad

te un nefelometro ideado por ellos con el

tectar cambios

posil hacerlo me-

jue miden

la intensidad ds difraccién que se produce al atrave-
sar un haz luminoso la mezcla de alergeno v suero del
enfermo, mezcla en la que se produce una turdidez lige-

risima, no apreciable g simple vista ni por turbidime-
sta turbidez se debe a la acciéon de un factor T,
le, contenido en el plasma o suero de los indi-
viduos sensibilizados, que es muy especifico para el aler-
geno en cuestion (inhalacién, ingestién, medicamentos)
v otro factor II, no dializable, demostrable en el suero
humano, equino, vacuno v de cobayva v ausente del sue-
ro de carnero, conejo, rata v pollo

tria. E

dializal

Experiencias en animales con un nueve cumarinico,
Se siguen introduciendo variantes en la molécula de los
anticoagulantes de la serie cumarinica con objeto de re-
forzar su accién y evitar sus inconvenientes. Los auto-
res emplean ahora un nuevo preparado, el Sintrom (Gei-
gy 23350) cuyas propiedades estudian sobre animales
de laboratorio (conejos, ratones y ratas). Quimicamen-
te 1a 3 - (a-14'-nitrofenil - | - B - acetiletil-) 4-oxicu-
marina. Ks activo a pequefas dosis, siendo su actividad
unas 40 veces mayor que la del tromexano. Administra-
do por la boca es casi insipido, bien tolerado ¥ poco to-
Xico, no observandose lesiones hepaticas ni ofras accio-
nes colaterales ni aun después de un empleo muy largo.
Su accién anticoagulante comienza muy pronto, dura
de veinticuatro a cuarenta y ocho horas y rapidamente
se recuperan los valores normales. Esta cualidad 1o ha-
ce muy apto para los tratamientos prolongados, CUyo
control simplifica porque permite mantener un nivel
constante sin peligro de afectos acumulativos. Por ests
misma razén (rdpido cese de sus efectos) el empleo de
vitamina K: como antagonista se limita a los accidentes
graves, lo que es una ventaja, pues la administracién de
vitamina K. dificulta mucho el empleo ultevior de cu-
marinicos.

Experiencia clinica con un nuevo cnmarinico, Los
autores han ensayado en la clinica el nuevo anticoagu-
lante cumarinico (Sintrom. G 23350) de gue trata la re-
ferata precedente, Se emplea en pastillas insipidas de 4
miligramos. La dosis inicial es generalmente de 12 a 14
miligramos, que se reduce el segundo dia a 4-8 miligra-
mos, segin el nivel de protrombina aleanzada, La dosis
de mantenimiento es habitualmente de 2 a 3 miligramos,
aunque hay marcadas diferencias individuales. El tiem-
po de Quick se hard a diario la primera semana y pos-
teriormente cada 2-4- dias. La duracién de sus efectos es
de 48-72 horas, més larga que la del tromexano v menor
que la de otros cumarinicos. Es de fécil manejo por las
propiedades dichas y porque se puede dar toda la dosis
diaria de una vez, lo que junto con su perfecta toleran-
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cia v falta de toxicidad, son cualidades que recomiendan
su t;mpleo para tratamientos prolongados, no habiendo
observado los autores efectos colaterales ni atun des-
pués de seis meses de tratamiento permanente.

85 - 25 - 18 junio 1956,

Fibrosis pulmonar intersiticinl difusa progresiva (sindro
de Hamman-Pich). U. Haemmerli.

Reacciones de aglutinacién y fijacion del complemento en
el serodiagnostico de la brucelosis de Bang humana. H
Brodhage v W. Wey. i

El comportamiento del cuadro leucocitario en la encefa-
litis postvacu F. Puntigam v K. Berger

Eczema por int ion. H. Storck

Antrenyl Duplex, una nueva forma de aplicacion oral con
accion de deposito, H, Herzog, H. Kaufmann, E. Lang
v P, Speiser

Profilaxis del contagio de
nes de plasma. A. Haes

al

nsfusio-

1 hepatitis en L1
1pfh

R. Heiz v K

Sindrome de Hamman-Rich. —El sindrome de Ham-
man-Rich en una neumonia difusa intersticial que evo-
luciona a una fibrosis igualmente difusa e intersticial
Afecta a individuos adultos de ambos sexos. Puede
menzar en forma aguda o solapada ccn prodromos no
caracteristicos y Ueva una evolucidn progresiva hasta
la muerte en insuficiencia respiratoria. Clinicamente hay
trves sintomas constantes: tos, disnea y cianosis, pero
puede haber otros muchos: fiebre, expectoracién hemop-
toica, dolores cervicales o toracicos, pérdida de peso
Pueden desarrollarse acropacuias, cor pulmonale y po-
licitemia. A ravos X se ven sombras micronédulo-reti-
culares difusas simétricas en ambos pulmones, con au-
mento a lo sumo ligero de los ganglios hiliares. Se des-
conoce la etiologia de este proceso, que puede mostra:
variantes, en formas atenuadas o limitadas a un solo
l6bulo pulmonar. Actualmente esta muy difundido el cri-
terio de considerar como una caracteristica del sindro-
me la progresién de los sintomas, de tal manera que el
sujeto muere del proceso pulmonar mismo y no de sug
consecuencias. Sin embargo, es uno de los casos de la
descripeion original de Hamman y Rich el proceso pul-
monar era va inactivo y el enfermo murié de insuficien-
cia derecha. El caso comunicado por ¢l autor murié de
una superinfecciéon pulmonar y en el estudio histolégico
se observo fibrosis, pero casi sin signo alguno inflama-
torio activo.

Aglutinacion y fijacion del complemento para el diag.
néstico de las brucelosis,—El aislamiento de las bruce-
las de la sangre de los enfermos es muy dificil, por lo
gue tienen gran importancia diagnéstica las reacciones
serologicas: aglutinacién, fijacién del complemento y
floculacion. Los autores han llevado a cabo las dos pri-
meras en mas de 2.000 sueros, encontrando que es mas
ntil la de aglutinacién, pues de los casos que dieron al-
guna reaccién positiva lo fueron las dos en el 58,4 por
100, la de aglutinacion sola en el 37,6 por 100 y la de
degviacion de complemento sola en el 28 por 100. Ade-
més, la aparicién de la positividad es mas precoz en la
aglutinacién, pues la fijacidén del complemento no se ha-
ce positiva hasta un mes, por lo menos, después de la
aparicién de los sintomas. Asimismo persiste positiva la
aglutinacién durante mdés tiempo: hasta diez afios des-
pués de la infeccion. Consideran positivas las reaccio-
nes de aglutinacion de titulo igual o mayor que 1:50 v
las de fijacién del complemento con inhibicién completa
de la hemolisis a las diluciones de 1:10 o mayores. En
algunos casos se vieron reacciones de aglutinacién dé-
hiles (inferiores al 1:80) con desviacion de complemento
negativa,

El cuadro hemitico en la encefalomielitis postvacu-
nal.—En la literatura se encuentran datos contradicto-
rios, por lo que se sefiala generalmente que el cuadro
ganguineo no tiene nada de caracteristico en la encefa-
lomielitis postvacunal. El namero total de leucocitos se
comporta igual que en la primovacunacion antivarioli-
ca no complicada. pasa por un minimo entre el oclavo
v el déeimo dia y por un médximo enire el doce y el ca-
torce. La férmula leucocitaria en los casos de encefalo-
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mielitis se diferencia de los no complicados porque en
los primeros se produce un aumento significativo de Jog
neutréfilos y una disminuciéon de los linfocitos, comps.
rados con las cifras en los primovacunados sin compli-
cacion de la misma edad. Estos datos no aclaran si la ep.
cefalitis postvacunal estd producida por el virus de Ja
vacuna solo o si interviene un segundo virus, pues ng
disponemos de datos valorables acerca de la accién so.
bre el cuadro sanguineo de la asociacion de dos infee.
ciones virusales.

Una nueva forma de espasmolitico de nceléon prolop.
gada.Lo= autores han ensayado un nuevo tipo de
grageas del espasmolitico Antrenyl. Cada una de estas
grageas contiene dos dosis: una periférica que empieza
a actuar poco después de su ingestion y otra que forma
el nicleo central de la gragea y que va envuelta y ge.
parada de la anterior por una capa acidorresistente, que
sOlo se destruye en el intestino delgado al cabo de unas
horas, Se obtiene asi una accién en dos tiempos, que re-
especialmente heneficiosa en log casos de tlcera

duodenal con dolores nocturnos o en avunas

A. O. Fleisch

en psiquiatria, K. Huchtemann y G

Pllugflelds

Sabre un flemon estafilocdcico eapinn]l ep'dural fugnz. A
Lehner

Comparacion morfologica o lesiones exj niales en
las ratas con wlter Ones es s anfles

en ot viejos, P tnlot

Man atipic en Ia pare itis, en especial la

meningoencefalitis urliana, L. Hloucal v K. Zicek

Balistocardiografia, —D
normales, su valoracidr

spues d- exponer las curvas
¢l significado de los distintos

trazados patolagicos, el autor se extiende sobre la utili-

dad de este examen. El balistocardiograma nos orienta
sobre la quinética cardiaca y vascular, sobre la fuerza
del miocardio v el comportamiento de la pared vascular
En las personas de mas de cincuenta afios aparecen, de-
bido a la esclerosis senil fisiologica de los vasos, ciertas
alteraciones del trazado que resulta, por tanto, muy di-
ficil de wvalorar por si solo, siendo necesario tener en
cuenta todos los demés datos clinicos y exploratorios.
Cuando el bhalistocardiograma es muy anormal tiene va-
lor incluso en los viejos, sospechiandose sobre todo una
insuficiencia coronaria. El balistocardiograma normal
en un sujeto de edad excluye préacticamente con seguri-
dad una cardiopatia, especialmente la insuficiencia coro-
naria, el infarto reciente y la cardiopatia hipertensiva.
En los jévenes un trazado normal puede coexistir con
una valvulopatia o una miocarditis reumdtica, siendo de
tipo patolégico cuando la funcién cardiaca estd alterada
en el sentido de una insuficiencia energética-dinamica 0
de una esclerosis coronaria incipiente.

Flemén epidural fugaz.—El autor comunica un case
en el que en el curso de una sepsis estafiléeica se pro-
dujo un cuadro meningeo sin bacterias en el liquido ce-
falorraquideo. El liquido lumbar era xantocrémico ¥
mostraba un gran aumento de células y proteinas, mien-
tras que el suboceipital sélo al principio tenia pleocitosis
e hipeproteinorraquia discretas, aproximdndose rapida-
mente a los valores normales. El liquido lumbar no se
habia normalizado afin completamente al cabo de cinco
semanas. Tratado con aureomicina y cloromicetina pars
su proceso general, el enfermo mejoré también de su
cuadro de meningismo v compresién. Este cuadro puede
explicarse por la produccién de un flemén difuso epidu-
ral fugaz que sin llegar a la formacién de pus (no sé
obtuvo pus en ninguna de las punciones practicadas a
distintos niveles) determiné por una parte, el cuadro
compresivo, y por otra, la intensa reaccién inflamato-
ria del liguido, sin infeccién del espacio aracnoideo. Este
proceso no se habria ni siquiera sospechado si, como €8
lo corriente, no se hubiese estudiado comparativamen=
te el liguor lumbar y el suboccipital.
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Meningoencefalitis y otras manifestaciones atipicas en
la parotiditis. —El virus de las paperas es pantotropo,
Su mayor afinidad es por las glandulas salivales, pero
puede orientarse también a otros tejidos. Es f%"_'.l"llf'nil.‘ la
participacién testicular, asi como la pancredtica ["Hl.‘-
de causar también alteraciones miocdrdiacas y hepati-
tis, aunque raramente. La frecuencia de la :il'-_a:-t.:u-i{'-n
neurolégica varia entre el 1 y el 66 por 100 segun los
autores. Esto depende en parte de las diferencias entre

otras, pero sobre todo, del criterio
gar sobre la participacién o no del sis-
frecuente una ligera
juicio de los auto-

unas epidemias y
adoptado para juz
nervioso central. Es muy
pero esto, a

Ltema
pleocitos en el L. C. R,
res, no se debe interpretar como meningitis si no se acom-
pana de aumento de las proteinas. No se puede separar
tajantemente la meningitis de la menigiencefalitis urlia-
na segun el criterio anatomopatolégico, aungue gene-
ralmente es posible hacer desde el punto de vista clini-
co. La participacién nerviosa puede aparecer unos dias
antes, simultdneamente o unos dias después de la afec-
tacion parotidea, cuando ésta existe v entonces es con
toda Hl‘-l-l':ll'ili.'.'ii_ causada directamente por el virus. Pa-
'3 (Jue aparecen en la Si';.t'llnfi:t o lercera se-

\-

ra los casi
mana se ha discutido si se trata de una etiologia dire
tamente infecciosa o de un proceso neuroalérgico, come

olros fendomenos alérgicos (glomerulonefritis benigna,
aolores articulares, exantema multiforme, di emo
rragica) que pueden también producirse. [ casos
in paperas los datos epidemioléogicos facilitan el di

wrarse también las glandulas saliva
s afectadas. Kl ha

nostico

I'es menores, que pueden ser las uni
llazgo del virus en
sible, no es facil ni puede muchas veces intentarse. De

la saliva, sangre o LCR, aungue po-
la mayor utilidad son las reacciones serologicas, cuan-
do demuestran un aumento por lo menos cuddruple del
titulo de desviacion de complemento o de inhibicion de
la hemaglutinacion en el curso de la enfemedad. La ob-
tencion (por ultracentrifugacion) de los dos antigenos
V (virus) y 8 (soluble), permitirda, en muchos casos, el
diagnostico mas temprano, porque los anticuerpos an-
ti-S suelen aparecer mas pronto que los anti-V. Para el
tratamiento se emplearan antibiéticos (que impiden una
sobreinfeccion bacteriana), gammaglobulina hiperinmu-
ne y calcio (disminuye los fenémenos alérgicos e infla-
matorio-exudativos).

Archives of Neurology and Psichiatry,
72 - 2.- 1950

Factores neumaohi
Introduccion, R . Clehorn v colaboradores
Mecanismos hipotalamohipofisarios. G. W, Harris.

Datos experimentales del papel del hipotalamo en los me

rales en la emocion (imposium

canismos de la conducta emocional, W. R, Hess.

El sistema limbico (cerebroviscerall v la conducta emo
cional, P, D, MacLean

Secrecion de hormona antidiurética en respuests a esti-
mulos nocivos, 1. A, Mirsky.

Discusion del simposium. R. R. Grinker

Estudios electroencefalograficos en las encef: lopatias

Estudios seriados en meningitis meningocécic
Turrell ¥ colaboradores.
Los aminodcidos del liquido cefalorraquideo. B. 8
v colaboradores '
Estudios sobre las cefale
cion hidroeléctrica asoc
po migranoide. W, W. S¢
Plexo coroide y pulso a
E. A. Bering.
Embolismo cerebral recurrente como causa e
cronica. A. Towbin
etomia con fosfato erémico radicactivo en el tra-
tamiento del cAncer. 8. I, Rothenberg v colaboradores
i de la rama profunda del nervie cubits K. R,

as. R. C

Walter

elimina-
r de ti

5. Variaciones
1 Ccon cepl
wottstaedt ¥
erial del liquido cefalorraquideo

encefalo-

Muagee

Efectos de las lesiones subcorticales sobre el EEG en los

gatos, J. R. Knott.
!'2’.“'““1 s postvacunal, V., B, Dolgopol v colaboradores
Efectos del largaetil sobre la espesticidad v el electro-
miograma. J. V. Basajian v colaboradores.
Fenomeno de la mejoria por hiperemia en la esclerosis
_miltiple, R. M. Brickner, I
}‘JH{J[.';!'HI extracelular en el sistema nervioso central, J. N
& en

Kl sistema limbico (eerebrovisceral) v la conducta
emocional,—E] autor, basindose en los trabajos expe-
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sugiere que el
sistema limbico, que anatdomics s comin al ce-
rebro de todos los mamiferos, sioldégicamente repre-
senta igualmente un comiin denominador de reacciones
viscerosomaticas y emocionales. En este trabajo se pres-
ta especial atencién a los estudios bioeléctricos sobre la
parte del sistema limbico centenida en el hipocampo,
que parecen demostrar que esta parte del cerebro esta
intimamente relacionada con los sister

interviene en la elaboracion de la emocion,

rimentales de estos dos ultir

Estudios electroencefalogrificos en las encefalopatias,
Estudios seriados en meningitio meningococcica, —Los
autores estudiaron de una manera seriada las modifi-
caciones del electroencefalograma en 50 meningitis me-
ningocdcicas con el proposito de encontrar correlacio-
nes electroclinicas y contrastan las alteraciones elec-
trocerebrales de esta enfermedad con las vistas en las
meningitis meningocoécicas,

Encontraron que en la fase inicial de la enfermedad
el electroencefalograma es difusamente lento con ma-
xima actividad delta en las regiones occipitales y tem-
porales posteriores. Lo mas estos ha-
llazgos fué la normalizacion del trastorno electroence-
falografico a los pocos dias de un tratamiento especi-
y segun los autores esta recuperacion electrocere-
al rdpida puede ser un dato de ayuda en el diagnos-
tico de la meningitis meningocoécica, va que no Se pre-
senta ningun tipo de meningitis purnlenta. El retar-
do en la normalizacion del electroencefalograma (mas
de catorce dias) indicaria, segin los autores, la inter-
vencion de otros factores etiolégicos a la aparicion de
complicaciones cerebrales.

caracteristico de

e1

Estudios sobre la cefilea, Variaciones en la elimina-
cion hidroeléctrica asociada con cefilea vascular tipo
migranoide,-—Los autores basandose en las alteraciones
del balance hidrosalino y la distribucién de liquidos que
han sido comunicados por otros autores en los enfermos
con jaqueca (hinchazén de la cara, edema periorbitario
0 en regiones frontoparietales, etc.), estudiaron en ocho
pacientes afectos de este tipo de cefalea la magnitud
v naturaleza de estas alteraciones antes, durante v des-
pués de 26 ataques de jaqueca.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 1) Dis-
minucién en la primera fase de la cefalea migranoide
de la eliminacién de agua, sodio, potasio y creatinina.
2) Aumento de Ja eliminacién de agua, sodio y potasio
al finalizar la crisis. 3) La eliminacioén de creatinina vol-
vié a valores normales al final de la crisis, excepto en
cuatro ocasiones, en una de las cuales la eliminacién
de potasio fué alta; y 4) El aumento de peso precedien-
do a la crisis de jagueca fué comiin, aungue no cons-
tante, y a veces precedié en varios dias a la aparicién
de aquélla.

Plexo coroide y pulso arterial del liquido cefalorra-
quideo,—F] autor estudia en el presente trabajo los
efectos del latido cardiaco, por medio del latido cardia-
co, por medio de manémetros eléctricos, que le han per-
mitido considerar la configuracién de las ondas de pre-
sién en el liquido cefalorraquideo, en comparacién con
las variaciones de la presién intraventricular e intra-
carotidea. Llega a la conclusién de que el lugar de trans-
mision del pulso arterial al liquido cefalorraquideo esta
en los plexos coroideos intraventriculares, que actuan-
do a la manera de una bomba pulsatil sin vélvulas crea,
con cada latido, un gradiente de presitn que se trans-
nite a lo largo de dicho liquido forzandolo a salir fuera
de los ventriculos cerebrales. La pulsacién del liquido
cefalorraquideo contribuye al incremento de la presién
intracraneal, y en ciertas condiciones patolégicas como
en la hipetrofia o en los tumores de los plexos coroides,
es el principal origen del aumento de dicha presion.

Embolismo cerebral recurrente como cansa de ence-
falopatia crénica.—El autor encuentra 16 casos de en-
cefalopatia crénica por embolismo cerebral recurrente
en 525 autopsias consecutivas practicadas en un Insti-
tuto neuropsiquidtrico. De estos casos, 11 tenian lesio-
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nes de infarto de miocardio con trombosis mural; cinco,
cardiopatia valvular reumatica con tromhosis a.u):'u-nuu'
izquierda, y uno, endocarditis abacteriana trnmh_-.nll_ua.

Dado que segun el autor es frecuente la aparicion de
estas encefalopatias en la experiencia psiquiatrica, pro-
pone se preste una especial atencién a la profilaxis de
estos accidentes embdlicos, ya que muchos de ellos, pol
ser de poca intensidad o aparecer en zonas _ron-ln-ulcs
mudas, pasan inadvertidos al diagnostico ciinico, con-
duciendo, sin embargo, su reiterada incidencia a 1a de-
menciacion progresiva de los pacientes.

Hipofisectomia con fosfalo eromico radioactive en el
tratamiento del caAncer,—Los autores comunican los pri.
meros resultados obtenidos en pacientes con enferme-
dades neopldsicas diseminadas por medio de la hipofi-
sectomia con inveccion local de fosfato cromico coloi-
dal radioactivo. Este proceder terapéutico fue emplea-
do en tres carcinomas de mama, dos de tiroides y uno
de prostata. A todos ellos se les administro cortisong en
el postoperatorio para evitar la insuficiencia ireno-
cortical. Todos los pacientes necesitaban altas dosis de
narcoticos para aliviar sus dolores. La recuperacion
quirtrgica fué excelente en cinco de ellos (el sexto murio
de edema agudo de pulmén en el segundo dia del post-
operatorio), desapareciendo o mejorando notablemente
los dolores hasta el punto de gue una paciente con can-
cer de mama metastitico pudo reanudar su actividad
ordinaria sin ningiin analgésico durante Lres meses. Se
observd en estos pacientes cierta tendencia & una ane-
mia normocrémica v leucopenia, gue los autores consi-
deran secundaria a insuficiencia endocrina mas que a
depresién de la médula osea.

Efectos del Largactil sobre la espasticidad y eleetro-
miograma.—Los autores comunican el efecto del Lar-
gactil sobre la espasticidad de 13 pacientes afectos de
parilisis de la neurona motora superior. Administrand
50 mg. de Largactil por via intravenosa se produjo una
notable mejoria de la espasticidad en 11 de dichos pa
cientes, normalizando los reflejos tendinosos, disminu-
yendo la zona reflexégena y demds signos clinicos y
electromiograficos de espasticidad sin afectar a la mo-
tilidad voluntaria.

Fenémeno de la mejoria por hiperemia en la esclero-
sis muiltiple.—El autor describe el efecto que las drogas
vasodilatadoras tienen sobre los fenémenos vasculares
retinianos de los enfermos con esclerosis placular. Esta
mejoria por hiperemia en la esclerosis en placa se ha
demostrado que no es privativa de las lesiones retinia-
nas, v los autores demuestran que gran parte de los
fen6menos sintomdticos de 69 pacientes de esclerosis
miultiple pudieron mejorar con esta terapéutica vasodi-
latadora siempre y cuando pulsen sintomas de apari-
¢ién reciente.

The American Journal of Medicine.
18 - 4 - 1955.

Mecanismo del dolor en la tlcera péptica. Una réplica
Palmer W,

Estudio cuantitative del pas intrapulmonar en el enfise-
ma. Blair E., Hickam J

Aparato para la determinacién de la capacidad residual
funcional del pulmén mediante el método del circuito
abierto. Curtis J., Emanuel D,, Rasmussen H.

Efecto del inhibidor de la anhidrasa carbénica “6063" (Dia-
mox) sobre la respiracion y metabolismo electrolitico de
los enfermos con #Acidos respiratoria. Bell A., Smith C.,
Andreae K.

Irrupeién espontinea de aire desde los puimones. I, pneu-
momediastino. Chapman J. 8,

Recalida después de la reseccién pulmonar durante un tra-
tamiento {»ro]nngadn con estreptomicina v PAS de la
tuberculosls pulmonar, Capel L., Mitchell R,

Sindrome de la vena cava superior. Conslderaciones te-
rapéuticas. Schechter M. y Ziskind M

Critica del concepto del sindrome de Bernheim. Selzer A,
Bradley H., Willett F.

Sindrome d: Adams-Stokes. Tratamiento de la asistolia
ventricular, taquicardia ventricular y fibrilacion ventri-
cular asociada con blogueo completo del cornzén, Rob-
bin, 8., Goldfein, 8., Schwartz, M. ¥y Dack, S.

-

-
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I'l'l'!lil!lfi“‘* recurrente -,||,|uk,_-|-|. H t.‘llFlli'-"',-_'\ll 101 con {.!
sindrome posteomisurotomin, C msideraciones sobre la
etiologia v tratamiento. Dressler 'W

Tratamiento de la endocarditis bacteriana subaguda ggy

hemocultive negativo, Feder I

Enfermos eutiroideos con gignos oculares precoces de ep.
fermedad de Graves. Su respuesta a ln 1-trifodotironi
na v a la tirotrofina, Werner 5. C

Relacion entre los electrolitos del suero y del 1. o p, o

normales v anormnrles, Cooper E., Lechnep
o

Evaluacion de la terapeutica del shock después de un fiy
farto agudo 1 vriilo, Blder v colaboradores

Degordenes he riog hemoliticos asocindos con hemg.

Singer K

globinas anorm :
U'n caso de dolor persistente en el tobillo a pesa

3 del
tratamiento ortopédico adecundo, Clintea sobre probles
mas psif somaticos -

Kasfuerzo [i v extremo en el ealor del verano seguido
del cols stupor, purpurn jetericia y azotemin, Cons

feren
Coromn

.]‘.'"-".'l.'l'. 3

!1-|..|.\J_;-_
L 1} A eImia
suhaguda,. Dos chsos, Benjumin 2

Estudio cuantitative de

ln mezelan gaseosa intrapul-
monar en el enfisema,

Mediante un meétodo sensible

de circuito ahierto, en el que usan el helio como gas
test, | tores estudian la mi ln de gases en el inte-
rior d 5 61 enfermos afectos de enfise
ma. Comprueban ague existi como va se habla demos
trado por olros autores, una defectuosa mezela de gases
ern clertas regiones de los pulmones, que denominan “es-
pacios lentos”, encontrando con frecuencia gue un yo-
lumen pulmonar superior a lan mitad del volumen pul
nonar !i"[n] cle reposn FoZin ll' una vi tilacion redue
disima, incluso menor de la décima parte de la ventila
cién normal. En estos casos In capacidad funcional resi-
dual fué de 5 1. o aun mas, demostrando la existencia
de un volumen total pulmonar muy superior a lo not
mal. Los autores discuten las posibles consecuencias
gue pueden deducirse para la fisiopatologin del enfisema

de estos resultados

Sindrome de la vena cava superior.

enfermos que

Se pstudian 21
presentaron en vida obstruccion de I
cava superior, 19 de los cuales se estudiaron despues
también en la necropsia. En la mayor parte de los ca-
sos la obstruccién estaba determinada por la infiltra-
cion carcinomatosa de la pared de la vena por un car-
cinoma bronquial. En estos casos el tratamiento quirar-
gico no estd indicado y la radioterapia y quimioterapia
pueden ser ttiles por actuar sohre el tumor primitivo &
impedir la afectacién neopldsica de las venas colatera-
les, En los casos en los que la obstrucciéon se dehe a una
compresion extrinseca, como por ejemplo, por un anéu-
risma, la extirpacién quirirgica puede conseguir la des-
aparicién del sindrome, a menos que existiera obstrue-
cién tromhoética secundaria del vaso, En cualquier caso
se¢ puede evolucionar a la mejoria progresiva del sin-
drome por formacién de colaterales.

Critica del concepto del sindrome de Bernheim,—S3¢€
comunica el caso de un hipertenso con cardiopatia co-
ronaria que presentaba un sindrome de insuficiencia
congestiva sin haber nunca padecido disnea, ortopned
ni congestién pulmonar, y en cuya autopsia se encontrf
un septo interventricular desviado a la derecha, hastd
el punto de estenosar el ventriculo derecho. Presentaba.
pues, todos los datos del sindrome de Bernheim, perc
sin embargo, los estudios hemodindimicos revelaron &
existencia de insuficiencia ventricular izquierda, hiper
tensién pulmonar y fracaso del ventriculo derecho. Ba-
gdndose en estos hallazgos, y en datos experimentales
» anatomopatol6gicos, los autores niegan la existencid
real de dicho sindrome y piensan que estos casos Son
simplemente ejemplos de insuficiencia cardiaca en los
cuales la disnea y otros sintomas de congestion pulmo-
nar son poco intensos.

Sindrome de Adams-Stokes,Se comunican las histo-
rias de cuatro casos de este sindrome como ejemplos
de los dos tipos diferentes del mismo: el debido a pars
da ventricular y el originado por taquicardia extrems
o fibrilacion ventricular.

Hasta ahora se ha aceptado que la adrenalina era €l
tratamiento de eleccién en los casos pertenecientes al
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primer grupo, estando contraindicada en .08 CasS0s de
tagquicardia ventricular. En estos casos, el fArmaco de
eleccién es la quinidina o el pronestyl. Sin embargo,
tanto la adrenalina como la quinidina o el pronestyl
pueden ser peligrosos, especialmente 1_-1=-.u1:!In :-m.ruc dos
altimas drogas se emplean en casos de taquicardia ven-
tricular asociada a bloqueo cardiaco completo. Enton-
ces pueden dar lugar a fibrilacién ventricular, Po r‘Hl]_.'-.
Ll Quie i

razoén, es muy importante el haberse demos
isopropil-nor-adrenalina, o isuprel, r-_F-‘T:] desprovista de
los peligros de las otras drogas, pudiendo emplearse en
los casos en que exista duda acerca del mecanismo real
de producecion del sindrome de Stokes-Adams, a la dosis
sublingual de 10-15 mg., 4-5 veces al dia, o mayor. Los
autores comprueban en dos de sus casos los efectos sa-
tisfactorios obtenidos con este medicamento

Pericarditis recurrente idiopatica, Se¢ comparan ias
manifestaciones clinicas observadas en 12 enfermos de
pericarditis idiopatica recurrente (que presentan un 1o
tal de 42 episodios agudos) con las de T4 enfermos de
sindrome postcomisurotomia (que presentaron (= :
sefialando el parecido existentc entre

a

ques en total),

ambos sindromes. En ambos exisle pericarditis v tam
hién frecuentemente pleuresia, neumonitis y miocardi
tis (con ritmo de galope, fibiile

dilataciéon cardiaca,

insufici

fliitter auricular transitorio e

La fiebre v el dolor de tipo pleuroperic ) 1l
en ambos gruvos de enfermos, asi como también la ter
dencia a las recidivas vy el prondéstico benigno. C
actualmente se piensa que el sindror postcor olo

mia es de etiologia reumdtica, el aut la pe-
ricarditis idiopdtica responde a la misma causa, basan-
dose para ello en el parecido clinico entre los dos sin-
dromes, la presencia frecuente de otros gintomas reu-
maticos en los casos de pericarditis idiopatica (presen-
tes en los dos tercios de sus casos) v en el efeclo bene-
ficioso proporcionado por los salicilatos en estos enfer-
mos. La pericarditis idiopdtica recurrente se da predo-
minantemente en los adultos y es bien conocido el hecho
de ser la fiebre reumdtica de caracteristicas atipicas
cuando recae en esta edad.

oI’ cree qu

Tratamiento de la endocarditis bacteriana subaguda
con hemocultivos negativos,—La concentraciéon més ra-
pidamente bactericida de penicilina es por regla gene-
ral dos a diez veces superior a la conecentraciéon que in-
hibe el crecimiento de los gérmenes en la placa de cul-
tivo. Como la mitad de la penicilina circulante va unida
a las proteinas plasmadticas, la concentracién de la pe-
nicilina en el foco tisular, esto es, la que ha difundido
hasta él, es s6lo la mitad de la concentracién sérica.
Por esta razon la concentracion sérica de penicilina
debe ser 5-20 veces superior a la necesaria para inhibii
“in vitro” el crecimiento del germen. Pero, ademis,
KEEFER ha demostrado que la difusion de la penicilina
a través de las vegetaciones endocardicas se halla dis-
minuida por la capa de fibrina que recubre a los gérme-
nes y, por tanto, en términos generales debe obtenerse
una concentracién sérica de penicilina que sea diez ve-
ces superior a la necesaria para inhibir el crecimiento
en la placa de cultivo. Por esta razén, el autor emplea
dosis muy altas de penicilina, especialmente en aquellos
asos en los que el hemocultivo resulta negativo. Co-
mienza administrando 10 millones de unidades por via
intravenosa disueltos en un litro de glucosa al 5 por 100
en agua, al cual se afiaden 10 mg. de heparina para im-
pedir la trombosis en el sitio de la inyeccién. Ocasional-
mente se administra ademds Benemid y estreptomicina.
A las 48-72 horas la fiebre desciende y los hemocultivos
se tornan negativos. Si fueron negativos desde el prin-
cipio, prolonga la infusién continua Intravenosa de pe-
nicilina durante unas cinco semanas. Si la temperatura
no se normaliza a las 48-72 horas, duplica la dosis de
penicilina y administra simultaneamente Benemid. Si
la mejoria no es satisfactoria totalmente se afiade al
tratamiento una mezcla de tres sulfonamidas, y si no
se aprecia ningin resultado se suspende el tratamiento
¥ se comienza de nuevo con otros antibi6ticos. Se des-
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i tratados, en los que

& historias de Lres cas b
aneciendo bien después de

criben 1

s¢ obtuvo la curacion, pern
cuatro meses a dos anos.

Enfermos euiroideos con signos oculares precoces de
enfermedad de Graves, —Estudia el autor 10 enfermos
aque presentando los 105 oculares propios del hiper-
tiroidismo tenian de fun-
cion tiroidea. En ellos de iodo radioac-
tivo por el tiroides antes

norT todas las pru

O la toma

estu

después de la administra-

cién de triiodotironina, y antes y después de la adminis-
tracion de tirotrofina. Ksta prueba descrita por el autol

la

se manifiesta en los normales como un aumento e
toma de iodo radioactivo después de la tirotrofina y
como una disminucién después de la triiodotironina

no varia en cambio en los hipertiroideos. En los 10 en-
fermos estudiados la respuesta a la triiodotironina y a
1a tirotrofina fué igual a la encontrada en los hiperti-
roideos, por lo cual el autor piensa que dichos enfermos

eran realmente hipertiroideos.

Evaluacion de la terapéutica del shock después de
un infarto agudo de mioeardio.-Partiendo de la bast
de que es necesario un criterio uniforme para clasificar
el objeto de va-

los enfermos de

lorar el efecto todos te-

rapéuticos
raj I

ETUpo e

renol en infusion

enfermos fueron 1 €
weipal.

intravenosa gota a gota como método pr
. ! i 3 1A " raa vt orer 1

estudio concluyen gue la administracién de levarterenol

s de shock por in-
N

e pste

es el proceder de eleccién en los ca
farto de miocardio, sin que la transfusion intra
ni intraarterial redu:

shock severo.

a la mortalidad en los cas

Desordenes hemoliticos hereditarios asociados a la
presencia de hemoglobinas anormales.—Desde el descu-
brimiento fundamental de PAULING de que el fenémeno
de la drepanocitosis se producia por la existencia en los
hematies de una Hb. anormal (Hb. S), se han descu-
bierto otros tipos de hemoglobinas anormales que co-
rregponden a otros tantos tipos de procesos hemoliticos
Los procedimientos para diferenciar unos de otros es-
tos distintos tipos de Hb. consisten en el estudio elec-
troforético fundamentalmente, v ademas en la resisten-
cia a ser desnaturalizada la Hb. por los dlealis, solubi-
lidad y formacion de tactoides, diferencias espectrosco-
picas y otros menos importantes. Asi es como se ha
podido demostrar la existencia de los siguientes tipos
de Hb.: Hb, normal del adulto (Hb. A); hemoglonia fe-
tal (Hb. F'), presente en la drepanocitosis, en la anemia
de Cooley y en otras anemias hemoliticas; la Hb. de la
drepanocitosis, o Hb, S, que puede darse en forma ho-
mozigética o en forma heterozigética, resultando enton-
ces un estigma hereditario sin anemia cuando coincide
con la Hb. A, o procesos hemoliticos men aves cuan-
do coincide con otras Hb. anormales (S-C, S-talasemia
¥y S-D); Hb. C, que puede presentarse también en for-
ma pura, homozigética) (C-C), o bien en forma hetero-
zigotica (C-A, C-8 y C-talasemia); Hb. D, que se ha
observado en casos en que coincide con la Hb. S (enfer-
medad Sickle-Hb. D) o con la A (D-trait) v Hb. E, que
puede darse en forma pura o (E-E) o en combinacién
con otras Hb. (E-A, E-trait v E-talasemia). Finalmen-
te, el autor ha denominado con el nombre de Hb. M. a
la existente en los hematies de los enfermos afectos del
proceso descrito por HORLEIN v WEBER con el nombre
de methemoglobinemia hereditaria.

Cloroma y cloroleucemin, -Se denomina cloroma a
un tumor de coloraciéon verdosa localizado en la region
subperiGstica de los huesos, especialmente en los qus
forma la 6rbita, gque suele asociarse a un proceso leu-
cémico (leucemia aguda monocitica o mieloide). Junto
a la sintomatologia propia del proceso leucémico s
existir exoftalmos, adenopatias vy anemia inte

1ele

1
154, atec-
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tandose por el proceso no sélo los huesos del craneo,
sino también el esternén, costillas, vértebras, senos pa-
ranasales y no raramente los huesos largos. Se revisa
la literatura sobre el cloroma, sefialando la falta de co-
nocimiento que actualmente tenemos sobre el origen del
color verde de la tumoracién. Ultimamente se piensa
que se debe a una porfirina intimamente asociada al c¢i-
tocromo, consecuencia de un trastorno en las células
del cloroma en la sintesis del citocromo. Se describe la
historia de un caso que padecia una cloroleucemia mo-
nocitica.

Tiroiditis subaguda. —Se estudian dos casos de tiroi-
ditis subaguda que se habia manifestado clinicamente
por el cuadro cldasico de dolor de garganta, irradiado a
los oidos, y aumento disereto del tiroides, con cefalea
malestar general y fiebre. En estos casos el tratamien-
to cortisonico suele ser de excelentes resultados: en uno
de los casos del autor asi sucedid, pero en el segundo
no se obtuvieron efectos apreciables con la cortisona )
fué necesario recurrir a la radioterapia.

Bulletin of the New York Academy of Medicine.

31 -4 -1955

Mensaje inaugural. E. J. Donovan.

Mensaje del presidente saliente. A. T. Martin

Citacién y presentacion de la Medalla Académica a A. O
Whipple. E. J. Donovan.

Cerca del control de la poliomielitis por métodos inmuno
légicos. T. Francis.

Introducecién sobre la presentacion de la XXI1 Middleton
Goldamith Lecture, C. T. Olcott,

Patogenia, anatomopatologia celular ¥ nomenclatura de
ia enfermedad. E. L. Opie

The Practitioner.
173 - 1.035 (septiembre) - 1954

Sobre el “sentirse mal del higado™. A. Abrahams
Hepatitis infecciosa. C. Wilson.
Ictericia en el recién nacido. A. V. Neale.
* El problema de la colecistitis. C. Hardwick.
Amebias del higado. W. H. Hargreaves.
* Tumores del pancreas. K. Blanck.
Diagndstico de las enfermedades psiguidtricas en la pric-
tica general. J. Gould.
Diferenciacion clinica de los ritmos cardiacos anormales.
R. J. Vakil
Viomicina. J. V. Hurford.

El problema de la colecistitis,—E] autor pasa revista
a los distintos procesos que se pueden confundir con
una colecistopatia y originar dolor en el cuadrante su-
perior derecho del abdomen. Estos son las enfermeda-
des duodenales atipicas, la pancreatitis recurrente, la
apendicitis crénica vy alteraciones de tipo funcional; me-
nos frecuentemente algunos procesos renales, el absceso
amebiano de higado y algunos procesos de la base del
pulmoén derecho. Considera que, en ausencia de calcu-
los, raramente es la vesicula causa del dolor de esta
localizacién.

Tumores del pancreas. Los enfermos con tumores
del pAncreas raramente sobreviven més de seis u ocho
meses desde que se diagnostican. La cirugia sélo puede
ser algo mas que paliativa cuando el diagnéstico es pre-
coz. Se suele presentar dolor abdominal alto, en la es-
palda, anorexia, pérdida de peso y, a veces, ictericia.
Nos dara la pista diagnéstica los atagues de hipogluce-
mia, que se pueden presentar con sintomatologia muy
variada algunas horas después de las comidas vy se ali-
vian con la ingestién de carbohidratos.

173 - 1.036 (octubre) - 1954.

Avances en medicina. E. J. Wine.

Avances en cirugia. D. H. Patey,

Avances en obstetricia v ginecologia. B. Tenney.

Avances en pediatria. J. Craig.

Avances en el tratamiento de las enfermedades de la
piel. H. R. Vickers.

Avances en cardiologia. 1. G. W. HIll.

Avances en el tratamiento de las enfermedades e 1o
sangre. L. J. Witts.

Avances en neurclogia. D. Willlams.

Avances en oftalmologia. A. McKie Reid

Avances en el tratamlento de las enfermedades del oido
nariz y garganta. ¥, C. W, Capps.

Avances en las inoculaciones preventivas. H. J. Parish

Avances en la anestesia, F. T. Evans

Avances en el tratamiento de las enfermedades tropica-
les. A. 'W. Woodruff,

Avances en cirugia toracica, T. Holmes Sellors

Avances en ortopedia, B. McFarland.

Avances en la practica general. G. 0. Barbe:

Agentes antimicrobianos en clrugia general. J. E. Dun

phi

British Medical Journal.
1.913 - 5 de marzo de 1855

Tratamiento de la fiebre reumitica aguda en ninos, Joint
Rep. del M. R. C. v Am. Herat Ass

Blogueo auriculoventricular v volumen carvdiaco de ex-
pulsién. J. H. Burn, E. M. V. Williams v J. M. Walker

Toxoplasmosis adquirida. J. K. A. Beverley, E. Skipper
y 8. C. Marshall

Anticolinesterdsicos v relajantes musculares, B, G. B, Lu
cas v 8, Miles

Hidronefrosis f

iliar, R, B. Raffls

Un caso raro de parilisisa general juvenil. M. 1. E. Espi
v C. W. M. Whitty

Shock anafilfictico como complicacion de In terapéutio
con coma insulinico. C. Rose v J. Barron

Determinacion de lan hidreazida del &celdo isonlcotinico en el
suero sanguinen v liquideo cefalorrng (G. Hunts

Retraso en el paso de un tubo de Rvle ingerido ncelder
talmente, W. Wilson

Necrosis calciea profesional de la plel. P. H. Nash

Tratamiento de la fiebre revmatica aguda en ninos,
Seis centros del Reino Unido, cinco de los Estados Uni-
dos y uno del Canadd han colaborado en un ensayo so-
bre los méritos relativos de la ACTH, cortisona v aspi-
rina en el tratamiento de la fibre reumitica aguda v la
prevencion de la cardiopatia reumatica, El presente tra
bajo se refiere a nifios menores de dieciséis afos v com-
para los efectos de las tres drogas sobre el curso agudo
de la enfermedad y sobre la persistencia y desarrollo
de la cardiopatia reumdtica en el afo subsiguiente. Pre-
sentan los protocolos de 497 enfermos. Cada tratamien-
to se did durante seis semanas y se realizaron examenes
ulteriores a intervalos variables, llegandose a un exa-
men final a las 61 semanas desde el comienzo del trata-
miento. En el 51 por 100 de los enfermos se comenzo el
tratamiento a los catorce dias del comienzo del ataque:
en aproximadamente las dos terceras partes no habia
historia de ataque previo o evidencia de cardiopatia reu-
maéatica preexistente. Los tres grupos construidos al
azar sobre la base del tratamiento con ACTH (162 ca-
s08), cortisona (167 casos) y aspirina (168 casos) eran
notablemente similares en la mayoria de los aspectos al
comienzo del ensayo. Se valoraron los resultados de los
tratamientos en relacion con manifestaciones separadas
de la enfermedad, principalmente la temperatura, rit-
mo del pulso durante el suefo, velocidad de eritrosedi-
mentacién, afectacién articular, corea, eritema margi-
nado, nédulos y aspectos del estado corazén como ia-
mafio, conduccién auriculoventricular, soplos y, en par-
ticular, aquellos que indica ya una enfermedad seria
como la insuficiencia congestiva y la pericarditis. No se
ha obtenido evidencia de que cualquiera de los tres agen-
tes ocasionara una terminacién uniforme de la enfer-
medad ¥ en todos los tratamientos algunos enfermos
desarrollaron manifestaciones floridas durante los mis-
mos. El tratamiento con una de ambas hormonas mo-
tivo un control méas riapido de ciertas manifestaciones
agudas, pero esta desaparicion méds rdpida se equilibra-
ba por una mayor tendencia para la reaparicion de las
manifestacnones agudas en un periodo limitado después
de suspender el tratamiento. La terapéutica hormonal
consiguié también una desaparicion mds rapida de los
nédulos y de los soplos sistélicos suaves apicales. Al
cabo de un afio no se vieron diferencias significativas
entre los tres grupos de tratamiento en cuanto al estado
del corazén. Durante el periodo del tratamiento, y la
observacion en el espacio de un afio, se vieron s6lo seis
muertes entre los 497 casos menores de dieciséis anos
seleccionados para este estudio,

e
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Blogueo auriculoventricular yvolumen (‘}ll'lliii(l'f) de ex-
pulsién.—Los autores han realizado un estudio sobre
el efecto de la aceleracién del ritmo por v.‘:;lml_uiam(:n
eléetrica del ventriculo v sobre el volumen cardiaco de
expulsién en el preparado corazén-pulmén. Conforme
aumentaba el ritmo de estimulacién, también aumenta-
ba el ritmo ventricular, descendiendo el volumen de ex-
pulsién; en algunos preparados el volumen cayo a 0
Entonces aparecia el bloqueo, viéndose que algunas con-
tracciones auriculares no se transmitian a los ventricu-
los v entonces el volumen de expulsién aumenta rapi-
damente. Acelerando el ritmo de estimulacién aumenta
progresivamente el bloqueo hasta que se hace 2 : 1, en
cuyo punto se detuvo, haciéndose muy rara vez supe-
rior a ritmos de 550 por minuto. Durante el periodo con-
secutivo al comienzo del bloqueo se mantuvo bien el vo-
lumen de expulsion. Kl bloqueo actia como un meca-
nismo por el cual se controla el ritmo ‘.’t‘!l{!‘lt‘lli.‘ﬂ‘ y se
mantiene el volumen cardiaco de expulsiébn y no cons-
tituve necesariamente un signo de empeoramiento de
la funcién cardiaca. En experimentos en los que se hizo
nna infusién con acetilcolina, la estimulacién provoco
una aceleracién ventricular y el comienzo de ésta ori-
oind un aumento en el volumen de expulsion

1.914 - 12 de marzo de 1955
Medicina eén relacion con ln sociedad, A, E. Clark-Ken
Jedy
Kl retraso del enfermo canceroso en ser estudiado. J. Ait
ken-Swan y R, Paterson :
Deteceldon precoz del cAncer y educacidn. J. Walter ¥
E. C. Atkinson
Progresos recientes en el tratamiento del absceso cere

bral. W. Lewin,

Ulceras cronicas de la pierna en la plrpura no trombo-
citopénica. A. R. Horler v 8. C. Truelove

Depresion recidivante postpuerperal. A. B. Hegarty

Déficit de alfa-protromboplastina (hemofilia) de diferen
tes grados en una madre v su hijo. P. Fantl v J. Mar
golis,

Epididimitis no tuberculosa v tuberculosa. ID. Messent 3
R. Schackman.

Erupeion purpirea medicamentosa originada por el car-
bromal. P. Borrie.

Hematemesis paraddjica en la atresia esofagica. E. R
Lecutier,

Un caso de melanoma maligno v embarazo. H, Stewart

Hipoglicemia en el alecoholismo erdnico. J. 8. Tavlos.

Progresos recientes en el tratamiento del absceso ce-
rebral. —Sefiala el autor que el advenimiento de los an-
tibiéticos, el reconocimiento més perfecto de los signos
precoces de la infeccién intracraneal v el empleo de los
meétodos cldsicos de investigacién como la angiografia
¥ electroencefalografia, han contribuido a mejorar los
resultados en el tratamiento del absceso cerebral. Re-
fiere 36 casos observados en los tltimos cuatro anos,
donde hubo siete muertes, una mortalidad del 19.4 por
100. Afnade que, sin embargo, la prevencién es mejor
gue la curacién y en este respecto subraya las diferen-
tes guias por lo que esto puede lograrse. La aspiracién
intermitente del absceso combinada con antibi6ticos lo-
cales y generales, habitualmente penicilina, es lo que
debe recomendarse como tratamiento de eleccién en el
estadio agudo, pero en ciertos casos puede requerirse
la descompresién. Discute también las indicaciones para
la excision del absceso, tanto en el estadio agudo ¢omo
en el tardio. Los métodos conocidos de invest igacion
son ttiles tanto para el diagnéstico diferencial como
para el tratamiento del absceso cerebral, pero es pru-
dente recordar que en algunos casos los resultados son
més bien equivocos y que frente a una infeceién intra-
craneal es esencial una apreciacién clinica sensata del
caso, Subraya que quedan por lo menos dos grandes pro-
blemas para estudio ulterior. Uno es el tratamiento del
absceso metastdsico, especialmente el del térax, fre-
cuentemente multiples, a menudo multiloculares, no fa-
ciles de diagnosticar o localizar ni necesariamente pre-
sentados en sitios accesibles facilmente al cirujano, con-
tintia suponiendo una gran dificultad para el cirujano
El otro problema es la alta incidencia de (rpilepsia} (45
por 100) entre los supervivientes de abscesos cerebrales;
puede.sm' que su incidencia en el futuro descienda con
la mejoria de los métodos de tratamiento en el estadio

agudo, pero las posibilidades de excisién guirurgica con
la avuda de la electrocortografia, particularmente en la
1'&'-;.11.('”‘1 frontal, merecen una atencion ulterior. Termina
diciendo que los recientes avances en el tratamiento del

absceso cerebral deben constituir

un estimulo para des-

cender la mortalidad atn mas y mejorar la cualidad de

los resultados.

Ulceras cronicas de la pierna en la parpura no trom-

bocitopénica.—Los autores describen 3 casos con ulce-
ras de las piernas coincidiendo con purpura :u:a.er.)m—
bocitopénica. La etiologia de la purpura era (1”01:(:].111"
en los 3 casos, puesto que uno era un ejemplo :_-le_tﬁ}L-fa
del tipo de Schénlein-Henoch, otro una purpura toxica
presumidamente debida a la fenilbutazona y el restan-
te posiblemente una manifestacion de un estado alérgi-

O O3CUro

Déficit de alfa-protromboplastina (hemofilia) del di-

ferente grado en una madre vy su hijo.— Los autores han
observado una madre con tendencia hemorragica con-

génita, de intensi
trarse que se debia
boplastina en su s

dad moderada, en la que pudo demos-
a un déficit parcial de alfa-protrom-
1gre. La hija no tenia tendencia he-

morrigica, pero el hijo la mostraba muy intensa; la

sa

ngre de este nltimo estaba completamente carente

de alfa-protromboplastina

1.815 - 15 de marzo de 1830

ifermedad hemolitica del re-

A. Ne

Estudio de la ac amol. P, Avlett
v A. H. Douth

Efectos de la 1 salva sobre la cireulacion
normal e insuficiente. E. P. Sharpev-Schafer.

Pulso venoso en el defecto del septo auricular: Un signo
clinico. J. Reinhold.

Fracturas del cuello del fémur. I. M. Stewart

Sulfaemoglobinemia. T. B. Begg

Aumento de la velocidad de sedimentacién a temperatura
baja de laboratorio. K. D. Gupta

Dolor lumbar bajo tratado por manipulacion. A. B, Cover
e I. H M. Curwen.

Amiotrofia debida a hipoglicemia. C. J. Williams

Sindrome de Foster Kennedy producide por nédulos mie-

lomatosos en el eraneo. W. K. Morgan.

Efectos de la maniobra de Valsalva sobre la cirenla-

cién normal e insuficiente.—Sefala el autor que la ma-
niobra de Valsalva origina una reduccién aguda en la
presién efectiva de plenificacién del corazén y la ha
utilizado para estudiar la circulacién en 62 sujetos nor-
males y 63 enfermos con insuficiencia cardiaca. Los re-
gistros arteriales continuos mostraron diferencias evi-
dentes en los dos grupos. En los sujetos normales el des-
censo en la presién del pulso arterial se siguié de un
aumento de la presién diastélica; en el corazén insufi-
ciente no hubo generalmente cambios en la presion del
pulso y tampoco aumento de la presién diastélica. En
los restantes casos graves la presién del pulso aumen-
t¢ y se siguié de un descenso en la presién diastélica.
Los resultados en sujetos normales ¥ en insuficiencia
cardiaca son compatibles con la teoria general de las
respuestas baroceptoras a las alteraciones agudas de
la presion del pulso; asi, la disminucién de la presién
del pulso se sigue de vasoconstriccién y el aumento de
la presién del pulso de vasodilatacién, La no alteracion
de la presién del pulso no tiene efecto periféricamente.
La maniobra de Valsalva, segin el autor, parece ser el
metodo mas sencillo utilizable por el momento con el
fin de estudiar las diferencias entre la circulacién nor-
mal y desfallecimiento y puede utilizarse clinicamente
por la apreciacién del pulso.

claran los
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Pulso venoso en el defecto del sépto auricular, —De-
autores que la inspeccién de las venas del

cuello en nifios con defecto septal auricular revela una
presién venosa aumentada Y la exageracién de una de
.l:m ondas del pulso venoso: la auscultacién simultinea
identifica esta gran onda, por sus relaciones en el tiem-
PO con el segundo tono cardiaco, como la onda v. Cuan-
(.h.m_vxmte hipertensién pulmonar en estos enfermos tam-
bién la onda se hace mayor que lo normal. El registro
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del pulso venoso en 25 enfermos con defecto septal au-
ricular comparado con el de 16 nifios normales ha con-
firmado estos hallazgos; también ha demostrado que
hay una exageracién del colapso sistélico normal en es-
tos enfermos y ello contribuye a ia prominencia de la
gran onda v. Han realizado un intento para explicar la
hemodindmica de estas alteraciones en el pulso venoso
y creen que la gran onda v en el defecto septal auricu-
lar es un signo clinico ttil, particularmente para dife-
renciar este proceso de la estenosis pulmonar.

Sindrome de Foster Kennedy producido por nddulos
mielomatosos en el crineo—Fl autor describe un caso
de mielomatosis con numerosos nédulos en el crineo,
curiosamente presentado en un hombre de 34 afios. La
peculiaridad del caso estribaba ademds en que se pre-
senté un sindrome de Foster Kennedy con anosmia,
altrofia 6ptica primaria y papiloedema contralateral;
para que el sindrome fuera completo faltaba el escoto-
ma central.

1.916 - 26 de marzo de 1955

Factores ambientales en el cincer cervical, E. L. Wynde:

Fentmenos psiquicos en la epilepsia del lébulo temporal
v las psicosis. S. Karagulla v E. E. Robertson.

Dolor erdnico en la fosa iliaca derecha. S. H. Wass

Osteoartropatia hipertrifica generalizada en asociacion
con carcinoma bronquial. T, Semple v R, A, McCluskie

Carcinoma del bronquio asociado con tuberculosis pulmo-
nar activa. A. Sakula.

Ictiosis adquirida en la
Sneddon.

Fibroelastosis fetal. J. F. Horley.

Algunos efectos del escalo a grandes altitudes. D. 5. Mat-
thews, B. P. Tribedi, A. R. Rov, R. Chatterjee ¥y A
Ghosal.

Dermatomiositis, H. G. Smith,

Eosinofilia pulmonar tropical en un africano oriental. O
A. Finn,

"

enfermedad de Hodgkin. T. B

"

Fenéomenos psiguicos en la epilepsia temporal y las
psicosis.—Los autores han realizcado una comparacion
entre ciertos fenémenos alucinatorios o, mejor dicho,
el modo de percibir los enfermos ciertos fenémenos alu-
cinatorios en la epilepsia temporal y en la esquizofre-
nia. La definicién popular actual de una alucinacién,
que implica la localizacion de la percepcién anormal
externa asimismo, es criticada por los autores, mos-
trandose conformes en que las percepciones internas
anormales pueden también incluirse bajo el nombre de
aluciones; sin embargo, esta designacién carece de pre-
cision y es de esperar que en el futuro se formulen tér-
minos méds precisos para cubrir las diferentes varieda-
des de la percepcién anormal. Describen cinco casos de
epilepsia temporal en los que la descarga epiléptica evo-
caba, respectivamente: #) Pensamientos mal definidos
o “amorfos”. b) Ideas formuladas o “cristalizadas”.
¢) Una voz localizada en la cabeza. d) Una voz locali-
zada en el abdomen; y ¢) Una voz oida del medio exter-
no; la estimulacién cortical reprodujo los fenémenos
a, b y ¢; tabulan brevemente gradaciones similares en
este tipo de experiencia alucinatoria, obtenida por el in-
terrogatorio de enfermos que padecen de esguizofrenia.
Asimismo describen cuatro casos de alucinaciones vi-
suales en la epilepsia temporal; en dos de ellos la ex-
periencia visual fué acaparada en la mente del enfermo
y en el tercero se sobreimpuso por el medio externo
(esta tltima se reprodujo por estimulacion cortical). En
un cuarto caso el enfermo experimentaba la transfor-
macioén de todas sus ideas en imagenes externas vivi-
das, lo que supone cierta analogia con el fenémeno bien
conocido de “eco del pensamiento” que se observa en la
esquizofrenia. Piensan que estas diversas gradaciones
de las “ideas” a las alucinaciones externas auditivas v
visuales representan modos diferentes de percibir deri-
vados anormales del pensamiento o aluecinaciones del
pensamiento; como parte del pensamiento normal con-
siste en la evocacion de las imédgenes visuales y de las
palabras, arguyen que una alucién del pensamiento pue-
den presentarse bien como “pensamiento” o como una
imagen visual o verbal de diferentes grados de inten-
sidad. El hallazgo de que la descarga epiléptica y la es-
timulacién cortical pueden evocar gradaciones en la ex-
periencia aluelatoria similar a lo que se encuentra en
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la esquizofrenia, sugiere que esta ultima enfermedad
puede tener también una base neurofisiolégica.

Osteoartropatia hipertrofica generalizada en asocia-
cién con carcinoma hronguial.— Sefialan los autores que
el carcinoma bronquial debe sefialarse ahora como la
causa principal de la osteoartropatia pulmonar hiper-
trofica generalizada y en este sentido presenta una re-
vision de 24 enfermos con este sindrome observados du-
rante los tltimos siete afos. Revisan la patogenia de la
osteoartropatia a la luz de sus estudios clinicos, traba-
jo experimental anterior y la “curacion” dramatica e
invariable que sigue a la extirpacién del tumor. Subra.
ya que tales enfermos son tratados frecuentemente por
reumatismo o artritis reumatoide durante varios meses
y pueden llegar a quedar invalidados en cama antes de
que se sospeche la presencia de un tumor pulmonar ai-
lente. Se sometieron a la reseccién pulmonar 15 enfer-
mos, de los sdélo cuatro sobreviven. Termina diciendo
que los resultados operatorios en este tipo de tumor de-
hen mejorar en cuanto se aprecia debidamente la sig-
nificacion de tales sintomas articulares

Carcinoma bronguoial asociado con tuberculosis pul-
monar activa, —E] autor describe 6 casos en losg que el
carcinoma del bronquio se asociaba con una tubercu-
losis pulmonar activa en hombres de mdas de cuarenta
anos. En tres de ellos se desarrollé el carcinoma insi-
diosamente en casos conocidos de tuberculosis pulmo-
nar crénica y en los otros tres el carcinoma del bron-
quio se complicé por la presencia de una tuberculosis
pulmonar activa. Discuten las interrelaciones de las dos
enfermedades y los problemas de su diagndstico, pre-
sentando la incidencia de las dos enfermedades cuando
concurren, y sugieren que posiblemente esta asociacion

ge vaya encontrando ahora con mayor frecuencia que
anteriormente
Fibreelastosis fetal. ¥l autor presenta 3 casos de

fibroelastosis acompanada de estenosis o atresina de la
aorta. Anade que el estudio de estos casos y de olros
publicados en la literatura demuestra que la fibroelas-
tosis en el primer afio de la vida puede dividirse clara-
mente en dos grupos, para los cuales sugiere los térmi-
nos de fibroelastosis fetal e infantil. La primera, que se
manifesta al nacimiento, se caracteriza por la muerte
precoz, eslenosis aortica, hipoplasia ventricular izquier-
da e hipertrofia ventricular derecha. La segunda, habi-
tualmente no descubierta hasta los tres o mds meses
de edad, no presenta defectos valvulares y muestra un
aumento muy considerable en el peso del corazén, de-
bido a la gran hipertrofia ventricular izquierda. Sobre
base morfolégica, la anoxia del misculo cardiaco du-
rante el desarrollo del corazon ofrece la explicacion mas
aceptable de las alteraciones que se encuentran en el
examen postmortem en la fibroelastosis fetal infantil.
Termina discutiendo la conexién entre ambos tipos de
fibroelastosis y la esclerosis endocdrdica que se encuen-
tra en los adultos.

The Lancet.

6.852 - 5 de marzo de 1955

La patologia de la rehabilitacion, P, B, 8, Fowler.
" Las arterias digitales de las manos en la enfermedad de
‘I“:;l,\i‘nﬂu{l. R. B. Lynn, R, E Steiner v F. A, K. Van
vk,
Neuropatia en la diabetes mellitus. J. D, Matthews.
Hidrocortisona en las lesiones de los tejidos blancos. E.
J. Crisp y P. H. Kendall.
Ligadura de la vena poplitea para las ulceras de la pier-
na, H. D. Moore.
Fosfato de estilbestrol v carcinoma prostatico. D.
des v G. H. Bourne,
Aneurisma disecante de la aorta. A. P. Thomson v F. G
W. Marson,
Un easo de sarcoidosis y tres casos de tuberculosis atipica
en una familia. D, Van Zwanenberg y M. Barry,
Embolia gaseosa fatal asociada con ruptura del tutero.
J. W. F. Scerimgeour y J. E. Carrick.
Hidrotérax complicando a la aseitis, P. A. Emerson v 1.
H. Davies.
* Efecto hipoglicémico del BAL en enfermos quemados ¥
en diabéticos eon hiperglicemia resistente a la ineulina,
W. J. H. Butterfield.
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Un caso de sarcoidosis y tres de tuberculosis atipica
en una familia,— Los autores han podido examinar a
cuatro hermanos, de un total de siete, de los cuales lres
semejaban una sarcoidosis v en otro se demostrd histo-
logicamente esta enfermedad. En tres de los casos |
prueba de Mantoux ativa con 100 unidades de
tuberculina ¥ en ninguno de los cuatro se encontraron
células gigantes o bac Curiosamente
el caso que mis beneficio obtuvo de la quis
antituberculosa fué el de la sarcoidos
su juieio, parece razonable s
de cuatro casos similares en

e nNeg

ilos tuberculosos

oterapii

confirmada. A
rir que la presentacion
rmanos se debia a una
infeccién por el mismo agente etioldgico. 8i la tubercu-
losis era respons

le, las lesiones en 1

hermanos po-
dian ser transicionales entre la sarcoidosis v la tuberci-
losis.

Efecto hipoglicémico de Bal en enfermos guemados
en diabéticos con hiperglicemia resistente a la insulina,
Se ocupa en primer lugar el autor de la observacion
de 15 enfermos con quemaduras e hiperglicemia. Al
lado del estudio de la tolerancia a la glucosa, y a la zlu-
cosa con insulina, determina también las cifras de ceto-
dcidos en sangre. Al parecer, la resistencia a insulina
del estado diabético de los quemados es mas pronuncia
da en las treg primeras semanas después de la injuria v
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Tratamiento de la disenteria amebiana cronica,—El
autor ha elegido 32 casos de disenteria amebiana cro-
nica en que habian fracasado todas las terapéuticas )
los tratan con una combinacién de aureomicina, carbar-
sona, divodohidroxigninolina vy cloroquina durante seis
dias, seguidos a continuaciéon por un tratamienfo con
estas dos ultimas drogas durante catorce dias. En 23
casos los sintomas desaparecieron antes de finalizar el
curso del tratamiento o poco después. Cuatro casos mos-
traban una diarrea residual, que en tres era debida pre-
sumiblemente al efecto de la aureomicina y desapari-
cion espontaneamente en 6-14 dias después de comple-
tar el tratamiento; en el cuarto caso, desaparicion tras
de una apendicectomia. En los cinco restantes
continuaban dolorosos el ciego y el colon descendente,
demostrando el éxito un curso adicional de aureomici-
na, carbarsona y mepacrina. Asi, finalmente, todos los
casos estaban curados al final de una revisién a los tres
meses por medio de pruebas clinicas, examen de heces,
sigmoidoscopia v hemorragias ocultas en las heces. La
revision ulterior de 20 casos a los ocho meses a dos anos
demaostrd que la curacién fué permanente,
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El metabolismo basal durante el suefio,—Los autores
administran pentobarbitona sédica intravenosa a 73 en-
fermos para la determinacién del metabolismo basal
durante el sueiio. Encuentran que es anormalmente alto
en los enfermos tirotéxicos; en los limites normales en
los enfermos eutiroideos y “nerviogos”, y bajo en el mi-
xedema. También han provocado el suefio con amilo-
barbitona sédica por via oral en 53 enfermos y se obtu-
vieron resultados similares.

Ictericia prolongada con un pign®nto no intensificado
en las célulns hepaticas. Los autores refieren un caso
de una nueva enfermedad hepdtica, descrita por primera
vez por DUBIN y JOHNSON en 1954, Se trataba de una
mujer joven, quien durante seis anos habia tenido icte-
ricia continua sin afectar para nada a un estado gene-
ral excelente. El examen clinico no revelé nada anor-
mal, excepto la ictericia y un ligero aumento de tama-
o del higado. El examen de laboratorio demostr6é una
cifra aumentada de bilirrubina en el suero, principal-
mente de tipo directo, v aumento en la retencion de bro-
mosulfaleina; la vesicula biliar no se plenificé con el
colorante opaco. La enfermedad pudo diagnosticarse
por biopsia hepdtica, que demostré el caracteristico pig-
mento moreno en las células hepiticas.

Aplasia eritrocitica pura tratada con éxito por co-
balto.—Los autores describen un caso de aplasia eritro-
citica pura en una mujer de cuarenta y nueve anos, en
la que se produjo una recuperacion hematolégica com-
pleta al cabo de dos meses de tratamiento con cloruro
de cobalto. El tratamiento previo con hierro, extractos
hepéticos, vitamina B,., dcido félico, factor citrovoruim,
estrogenos, extracto tiroideo y ACTH y cortisona fué
totalmente ineficaz v las transfusiones sanguineas con-
siguieron solamente un beneficio temporsl j.a esgple-
nectomia provoeé un aumento en los precursores de los
hematies en la métula 6sea, pero no de la hemoglobina
v hematies de la sangre periférica

6.864 - 19 de marzo de 1955

Instinto y acoplamiento para la lactancia. M. Gunther.
* Tratamiento de la artritis reumatoide por estimulacion
prolongada de la corteza suprarrenal. H. . West y
G. R. Newns,
* Presion intrarrenal en la necrosis tubular experimental
H. E. de Wardener.
Infececién estafilocécica en un recién nacido tratada con
eritromicina. J. O. Forfar, A. F. Maccabe, C. L. Balf,
H. Wright v J. C. Gould.
* Enfermedad celiaca. J. W.
Smellie.
Estigma falciforme en el sur de Turquia. M. Aksoy.
Reflujo esoffigico y la accion de los carminativos. B.
Creamer.
Efecto de los derivados de la piperazina sobre ciertos hel-
mintos intestinales. T. L. Dunn,
Trombocitopenia debida a aglutininas para las plagquetas
en @l recién nacido. J. Vandenbroucke y M. Verstraete.
Intoxicacion por nitrito sédico tratada con exanguino-
transfusion. N. G. Kirby.
Ruptura del muién duodenal después de la gastrectomia,
G. F. Henson,
Slzxﬁfﬁmén de la orina en la intoxicaclén por aspirina. R.
er.

Gerrard, C. Ross y J. M.

Tratamiento de la artritis reumatoide por estimula-
cion prolongada de la corteza suprarrenal.-—Los autores
han tratado continuadamente a 11 enfermos de artritis
reumatoide durante un plazo de uno a dos afios median-
te una moderada estimulacién suprarrenal con ACTH.
Han advertido que con la ACTH de accién retardada v
a una dosis que provoque una eliminacién urinaria dia-
ria de 20-35 mg. de 17-cetoesteroides, se influye favo-
rablemente el curso de la artritis reumatoide modera-
damente intensa. Como consecuencia, creen que deben
hacerse esfuerzos para extender este ensayo terapéutico
y encontrar un estimulante suprarrenal mas satisfacto-
rio para empleo a largo plazo que los actuales prepara-
dos de corticotropina.

Presion intiarrenal en la necrosis tubnlar experimen-
tal.—Los autores han medido la presién intrarrenal por
medio de un barémetro introducido en la sustancia del
rifibn. Hacen isquémico el rifién izquierdo durante tres
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a cuatro horas v media durante dos a cualro dias antes
de medir la presién intrarrenal. Miden simultineamente
la presion intrarrenal en el rifién izquierdo (necrosado)
y en el derecho (control) y encuentran que la presion en
ambos era similar, excepto que en algunas areas del ri-
fibn necrosado habia grandes fluctuaciones en la pre-
sion, Ocluyendo siubitamente la aorta tordcica descen-
dente, la presion intrarrenal de ambos rifiones cayo a
niveley muy bajos y cesaron las fluctuaciones. La de-
capsulaciéon del rinén necrosado no mostro efectos sobre
la presién intrarrenal. Coneluyen que la isquemia renal
mantenida de la necrosis tubular se debe a una vaso-
constriccion mas bien que a un anmento de la presion
renal intersticial.

Fnfermedad celiacn, Los autores han investigado
el efecto de una dieta libre de gluten de trigo en 18 ni
nos y adolescentes que habian diagnosticados de
enfermedad celiaca, de tres a catorce afos, previamen-
te v no habian recuperado con dietas gue contenian ha-
rina de trigo. Durante los periodos de 4 a 25 meses con
dicha dieta se vio una notable aceleracion del crecimien-
to, del peso y de la altura, acompanadas de desaparicion
de la esteatorrea. Concluyen que una dieta one no con-
tenga gluten de trigo es beneficiosa en las fases activas
y latentes de la enfermedad celiaca.

gido

6.865 - 26 de marzo de 1865

Valoracion de las pérdidas de sangre en los traumns civi-
les. R, Clarke, E. Topley ¥ C. T. G, Flear

Tratamiento de la sarcoldosis pulmonar con
cina v cortisona. C. Hoyle, J. Dawson v G M

Paraplejin espistica de la edad media. J Mar

Tetraciclina en la fiebre tiroldea, K. C. Watson

Patrin de la lengua humana. B. T. Sqilres

Ahsceso hepético secundario a dleera ducdenal. E P. An-
tia v F. Marker

Atrofia Optica después de la administrad
con PAS, P. H. Sutton v P. H. Beattis

soninzida

Poliomielitis neonatorum. W. F. T. McMnatl
Téenica para demostrar materinl neurosecretor en « hi
potilamo humana, C. W. M. Adams v J. . Blope

Tratamiento de la sarcoidosis pulmonar con estrépto-
micina y cortisona, Los autores han tratado 30 casos
de sarcoidosis pulmonar con estreptomicina y PAS ¥y
otros 20 casos en los que ademas se administré cortiso-
na. Los enfermos cuya enfermedad existia durante mas
de dos afos rara vez mejoraron (1 de cada 9) durante
el tratamiento con estreptomicina y I’AS, mientras que
mejoraron con mayor frecuencia los sujetos con unu
historia mdas breve (11 de 21). El tiempo de comienzo
de la mejoria radiogrifica y el de su mayor extension
fué similar al de la tuberculosis pulmonar croénica ira-
tada de la misma forma. Tres de los 12 enfermos que
respondieron al tratamiento recidivaron ulteriormente.
Cuando se administré ademas cortisona, 17 de 20 enfer-
mos mejoraron radiogriaficamente. La regresion de los
foliculos sarcoideos en el higado se deniostrd en ocho
enfermos con biopsias seriadas. La mejoria tuvo lugar
méas rapidamente que con la estreptomicina sola y fué
también m4s frecuente y mds completa en aquellos con
enfermedad reciente. Después del tratamiento, 11 en-
fermos recidivaron por completo y cuatro pareialmente.
El tratamiento prolongado, hasta un afio, ha sido en sus
manos seguro y eficaz.

Tetracilina en la fiebre tifoidea, —FEl autor ha tratado
seis enfermos con fiebre tifoidea mediante la adminis-
tracidn de tetraciclina. La respuesta observada fué mala
v concluye que para el tratamiento de esta enfermedad
la tetraciclina es considerablemente menos 1til que el
cloranfenicol.

Abseeso hepatico secundario a una leera duodenal. -
Los autores describen un caso de tlecera duodenal en ull
hombre de cincuenta y ocho afios que tras de penetrar
en el higado llegd a originar un absceso hepdtico. Conmv
sintomatologia, el enfermo manifestaba hemateniesis ¥
me'enas, pero el diagndstico estuvo en duda hasta qué
se realizé la laparotomia. Se present6 la recuperacion
después de una gastroenterostomia.
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