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Estudio de los Bronquios. Se desarrollardan dos
geguidos de comunicaciones libres y discusion,
_prof. Maximo Soriano (Barcelona):
: ‘anto de las supuraciones broncopulmonares'.
’réﬁlr:(li?ttema.——l)r‘ José Alix _A]ix (Madrlt'l.l: R
tologia pronquial en la tuherculoslg pul_monar".
duracion maxima de las comunicaciones libres sera
de diez minutos. Quedan invitadus_tcdos los compafieros
especialistas € interesados. Los titulos de las comuni-
caciones libres, que S€ aceptaran hasta el 15 de marzo,
deben dirigirse a esta Secretaria, calle Corcega, 393,
Barcelona, DI F. Coll Colomé, Secretario general.

para el

temas,
Primer tema.

AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS.
CAPITULO DE BARCELONA

El American College of Chest Physicians, Capitulo de
Barcelona, tiene el honor de invitar a todos los intere-
sados a la Mesa de Discusién que, versando sobie el
tema “Céncer pulmonar”, se celebrara en el Auditorio
de los Dispensarios Blancos, Paseo de San Juan, 20 (en-
trada al Auditorio: Ali-Bey, 37), el viernes dia 29 e
marzo del actual, a las siete de la tarde.

Fl tema serd sintetizado, en un tiempo méximo de

diez minutos para cada uno de ellos, por los siguientes
relatores:

Prof. L. Guilera.—Patogenia.

Dr. . Manresa.—Diagnostico.

Dr. A. Caralps.—Indicaciones quirirgicas.

Los compafieros que tengan intencién de participar
en la discusion de estos temas podrdn comunicarlo por
escrito a esta Secretaria: Cércega, 393, Barcelona. Para
cada una de éstas se concede un tiempo méximo de
tres minutos.

Aunque no lo hayan solicitado previamente, todos los
asistentes podrdn participar en la discusion, con la venia
de la presidencia de la Mesa. Un resumen de esta Mesa
de Discusion serg publicado y repartido a todos los que
lo soliciten,—El Secretario, Dr. M. Gonzilez Ribas.

BODAS DE ORO DE LA PROMOCION DE 1807 EN LA
FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

El Dr. D. Antonio Martin Arévalo ruega a sus com-
pafieros de promocién del afio 1907 de la Facultad de
Medicina de Valladolid que deseen celebrar las Bodas de
Oro profesionales se dirijan a él; sefias: Calle de la
Alameda, nam. 5. Madrid.
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ERLEBTES AUS DER THORAXCHIRURGGIE. Doc-
tor R. NISSEN.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart,
1955. .— Un volumen de 64 paginas con 99 figuras,
14,40 DM.

IPara la futura historia de este momento que hemos Vi-
vido en lo que va de siglo de grandioso avance de la ci-
rugia en el térax, antes incurables, y el mejoramiento
del pronéstico de toda clase de intervenciones en este
segmento, esta pequefia monografia, que es una amplia-
cion de una conferencia dada anteriormente por el au-
tor, es de un valor inestimable, como lo es también para
los que cultivando esta clase de cirugia sienten el interés
gii: curiosidad por conocer algunos detalles de su evolu-
laM f]inal hay reproducciones de trabajos, que jalonan

evolucion seguida, con fotografias de sus autores.

La fundamental contribucién del profesor NISSEN en

;81: progreso hace especialmente valiosa esta revision
Orica de su pluma.

AUS-
c-‘}l{ ggn WEITERBILDUNG IN DER MEDIZINIS-
STRAHLENKUNDE.—Editorial Georg Thie-

me,
3;0 g;;l.ttgart‘ 1955.—Un volumen de 41 péginas,

auinilise;";;lmo“ afios, lo que comenzé siendo un medio
ha ido alcan anos del médico, la radiologia diagnostica,
la neceaidadz?indo un volumen considerable que planted
‘epto de 1g e _especialistas, Ultimamente el con-
tando yp p aESDecmhzamén radiologica estd experimen-
esxaeciauzm(‘,“b"’ profundo. Dentro de ella surgen las
vel P&dioneurgfs en los diferentes sistemas y aparalos,
eSpecialistag 0go, como el radiélogo digestivo, ete., son
Nostico, pero Que manejan los rayos X para el diag-
DI Lot < e onocimiento de 1o especialidad a la

Plican. En la mayor parte de las Facultades

de Medicina del mundo estd planteado el problema de
la ensefianza de la radiologia y en qué forma debe de
hacerse: en nuestro pais el problema ofrece un urgente
interés por cuanto la radiologia ha sido transformada
en los planes de estudio en terapéutica fisica. Nadie
duda de la importancia de la terapéutica fisica; pero no
se puede confundir una cosa con otra y es necesaria la
ensefianza de la radiologia diagnostica y terapéutica,
aunque se realice en relacién con las clinicas médicas
y quirdrgicas.

Esta monografia recoge puntos de vista sobre las po-
sibles evolucién e historia del proceso, pronunciados con
motivo de la reunién de la Sociedad alemana en 1654.
La autoridad de los que opinan y la informacion que en
el libro se da sobre organizacién en diferentes paises
puede ser muy interesante en el planteamiento de esta
cuestién. El ntimero de catedras de radiologia en di-
ferentes Universidades en Alemania y otros paises es
seialado, estando ausente nuestro pais en esta mencién.

LIBROS RECIBIDOS

“The treatment of high blood pressure”. Dr. Frederick
H. Smirk.—Editorial The Royal College of Physicians.
Edinburgh, 1956—Un volumen de 29 péginas con § fi-
guras.

“Anaemia and the alimentary tract”. Dr. L. J. Witts.
Editorial The Royal College of Physicians. Edinburgh,
1956.—Un volumen de 94 pdginas con 19 figuras.

“Tomografia lateral del térax. Su utilidad clinica”.
Dres. Melquiades Tabal y M. Roiz Noriega.—Editorial
Summa. Oviedo, 1957.—Un volumen de 143 péginas con
97 figuras.
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The American Journal of Medicine,
18 - 5 - 1955.

Symposiuni sobre los aspectos mds recientes de los anti-
bidticos:

Introduccion. Finland, M

Quimica de los antibidticos de importancia practica. Reg-
g, P.-P. .

Modo de accidén de los antibidticos. Umbreit, W. W

Resistencia bacteriana. Bryson, V. v Demerec, M. '

Estado actual de la quimioterapia de la ' tuberculosis,

Ebert, R. H. T
Estado actual del bacile tuberculoso “in vivo Hobhbyv,
G. L.

Quimioterapia v antibioticos en el tratamiento de las in-
fecciones del tracto urinario, Kass

Quimioterapia de las infecciones
a los antibidticos comunes. Bryer, M. S.

Complicaciones de la terapéutica antibidtica. Von Oettin-
gen, W. F.

Anemias hemoliticas auto-inmunes. Dacie, J. V

Mucormicosis cerebral. Bauer, H., Ajello, L., Adams, .
v Useda Hernindez, D.

Enfermedad de la hemoglobina C homozigitica.,
E. D., Motulsky, A. G. y Walters, D. H.

Activacion aparente de la salmonella enteritis por la oxi-
tetraciclina. Finger, D. ¥y Wood, W. B.

Un caso poco frecuente de sarcoldosis hepitica fatal

Kelly, M. L. y McHardy, R. J

tanas resistentes

Thomas,

Modo de aceién de los antibioticos.—Aunque el meca-
nismo intimo por el que actaan los antibioticos es des-
conocido, sabemos hoy que acfian (por lo menos los de
uso mas corriente) interfiriendo de modo irreversible al-
gunas de las reacciones bioguimicas fundamentales para
los gérmenes, siendo dicha reaccidén diferente para cada
uno de ellos.

Para la penicilina, se ha demostrado que existe en la
superficie de los gérmenes un componente capaz de
adsorberila de modo reversible, responsable de la activi-
dad antibacteriana. Una vez que este componente de
union a la penicilina se ha inactivado, se originan cier-
tas alteraciones metabdlicas en el microorganismo, es-
pecialmente en el metabolismo de los dcidos nucleicos.
Asi, se explica que bajo la accién de la penicilina las
células en crecimiento muestran una acumulacién de
uridina-5-pirofosfatos. A diferencia de la penicilina, la
estreptomicina inhibe una serie de reacciones, de las
cuales la mds importante es la reaccién “oxalacetato-
piruvato”. Ademds, se ha observado que existe una re-
lacion entre la sensibilidad de un germen a la estrepto-
micina y la presencia de un intermediario del metabolis-
mo: el dcido 2-fosfo-4-hidroxi-carboxi adipico. Final-
mente, el modo de accién del cloranfenicol y de los anti-
bidticos del grupo tetraciclina es, hoy por hoy. total-
mente desconocido.

Quimioterapia y antibiéticos en las infecciones del
tracto urinario.—Dada la importancia del tratamiento
precoz en las infecciones urinarias para evitar su paso
a la cronicidad, es fundamental averiguar precozmente
su existencia y el germen que las produce. En general,
la. baciluria se comprueba cuando existen por centime-
tro cubico de orina mas de 10° bacterias. Aunque el co-
libacilo y el estafilococo dorado son los gérmenes mas
frecuentes en los procesos agudos, en las infecciones
crénicas y en los casos complicados son frecuentes cier-
tas razas de proteus, seudomonas y enterococos. Los
cultivos que contienen mds de una especie bacteriana
indican la existencia de una infeccién urinaria crénica o
complicada. Se revisan los medios antiguos de trata-
miento (cuerpos ceténicos, mandelatos, ete.), concluyén-
dose que son nutiles siempre v cuando se trate de una
infeccién aguda y no complicada. Se estudia también el
efecto de las sulfamidas y de los diferentes antibioticos,
concluyendo que en general es poco ntil el empleo con-
junto de varias drogas, va que existe el peligro de que
se produzea resistencia bacteriana a todas ellas.

Quimioterapia de las infecciones bacierianas resisten-
tes a los antibiéticos comunes.—El uso cada vez mas

frecuente gue se hace de los antibioticos ha Lraido gy,
sigo un cambio en la clinica de las enfermedadeg in&{._
ciosas: los gérmenes patogenos, como el estreptoggy
hemolitico vy el neumococo, han disminuido de 1mpona,_'_
cia, y en cambio los semisaprofitos, como la Pseudonw‘_
nas aureoginosa, estafilococo aureus, grupo del coll,
aerogenes y el proteus, plantean con frecuencia propj.
mas dificiles por producir infecciones diversas que reé_
ponden mal a los antibidticos usuales. En el presents
trabajo se estudian los cuadros producidos por estos gi.
menes, asi como los antibioticos mas ntiles en cada g
En las infecciones por proteus, la cloromicetina, syl
namidas, furadantina (en las infecciones urinarias) y s
estreptomicina, en combinacion con otros .-ﬂﬂth:(}n-{—[,é
suelen ser de gran utilidad. 8i fracasan puede recurr.
se a la neomicina, de gran actividad bactericida frentey
estos gérmenes, pero de mayor toxicidad, especialmente
sobre el rifion y el octavo par. En las infecciones po
Pseudomonas aeruginosa, la oxitetraciclina, sulfonami.
das, cloromicetina, furadantina, estreptomicina v poli
mixina, este ultimo con el peligro de producir afects.
cion renal, sintomas neurolégicos, ete. En las infeceio
nes por coli, la tetraciclina, cloromicetina, sulfas es
treptomicina, polimixina y neomicina: en las de entern.
cocos, la penicilina, estreptomicina, eritromicina, clon-
micetina, tetraciclina, sulfas y bacitrina, v en las de es.
tafilococos aureus, la eritromicina o i
(carbomicina )

1 Mmagnamicing

Complicaciones de la terapéutica por antibiéticos—
Se revisan las complicaciones gue pueden aparecer e
los tratamiento con antibidticos egpecialmente las de
tipo alérgico (exantemas, shock anafilactoide, edema sn
gioneurdticn, erupciones fijas, conjuntivitis, rinitis §
asma, enfermedad del suero y fiebre), depresion de it
medula osea (anemias aplasticas), disturbios gastroin
testinales, afectacién hepatica y renal, alieraciones del
sistema nervioso central y periférico. Otro aspecto del
problema es la acciéon de los antibiéticos sobre la flora
bacteriana intestinal, consecuencia de lo cual puede ser
la superinfeccion por otros gérmenes (estafilococo dora:
do) o levaduras (monilias), conduciendo a cuadros dis
rreicos que pueden ser de gravedad, y también la pro-
duccién de sintomas de hipovitaminosis. Finalmente s
comenta la posibilidad de que como consecuencia de la
rapida accién bactericida de los antibi6ticos, con la ré-
pida supresion del proceso infeccioso, se produzea Uni
reduccion en la formacién de anticuerpos, con lo cual s
reduce la resistencia del enfermo a reinfecciones por ¢
mismo organismo.

Las anemias hemoliticas auto-inmunes, — La mayo
parte de las anemias hemoliticas adquiridas se deben @
la aparicion en el plasma de proteinas que funcionan
como auto-anticuerpos anti-eritrocito, que disminuyet
el tiempo de supervivencia de los gldbulos rojos circe
lantes. Pueden ser estos auto-anticuerpos frios y caliel
tes, pudiéndose dar unos y otros en los dos tipos de ane-
mia hemolitica adquirida existente: la idiopdtica ¥ 1
secundaria a causas diversas (neumonias por virus, leu-
cemias, reticulosarcomas, sifilis, ete.). Se revisal las
caracteristicas clinicas y hematolégicas de ambos tlpflﬂ
y se discute sobre los aspectos serologicos de ]a_s I“‘Sf
mas. La patogenia es el resultado de tres mr_-can}ﬂmos.'
autoaglutinacion, esferocitosis y eritrofagocitosis.
nalmente se discute el tratamiento de estos enfermod
subrayando la utilidad de las transfusiones, esplenectd"
mia y ACTH o cortisona,

Mucormicosis cerebral. — Los autores comunican m‘i
historias de dos diabéticos de mucormicosis cere .
una complicacién extremadamente rara de esta B“‘,e
medad. Hasta la fecha, no se ha diagnosticado en “';&n
ningn caso de mucormicosis, Se trata de la infecC

por un hongo, ¢l Rhizopus oryzae, gue pertenece &
llamados “hongos azicar”, por la capacidad que
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de utilizar ¢l azticar, motivo por el r'.ual'est.ns: htmgn_s. nor-

- te saprofitos, adquieren propiedades patégenas
ma.lmﬂ: jiidos ricos en glucosa de los diabéticos no con-
oo Los autores sugieren los senos paranasales
tmlud‘i:- posible puerta de entrada de la infeccion. El
mn:io producido se caracteriza por oftalmoplejia, sig-
cua;:nwningoencofalit.is v sinusitis en un enfermo dia-
E?;co mal controlado. Estos datos permiten realizar el
dieagmjslim ante-mortem.

gnfermedad de la hemoglobina € homozigotica.— Se
estudia un caso de enfermedad de la hemoglobina C ho-
mozigética en el cual existia una ligera anemia normo-
citica y normocrémica con muchas targetcells y el tipi-
co patrén electroforético de la hemoglobina C: los he-
maties del enfermo transfundidos a un normal sobrevi-
vian solamente 42 dias. El Fe sérico era normal, asi
como también la velocidad de desaparicion del Fe radio-
activo del suero. Se comprobé que junto a la hiperdes-
truccién eritrocitica existia un factor de dis-eritropoye-
sis. Un hijo del enfermo, al nacer, solo tenia hemoglo-
bina adulta (A) v hemoglobina fetal (F). Cuatro meses
después del nacimiento, presentaba la hemoglobina C
con hemoglobina A, lo cual demuestra que la formacion
de la hemoglobina C se lleva a cabo solamente despues
del nacimiento.

Activacién aparente de la salmonella enteritis por la
oxitetraciclina.—Una de las complicaciones posibles en
el curso de tratamientos con antibiéticos es la de facili-
tar la produccién de infecciones por agentes patdgenos
que, como el estafilococo aureus o las monilias, son hués-
pedes habituales del organismo y se hallan normalmen-
te frenados por otros gérmenes. La anulacién de éstos
por el antibiGtico permite el desarrollo de aquéllos. Los
autores comunican la historia de un individuo que era
portador de la salmonella muenchen, y que al recibir un
tratamiento con oxitetraciclina desarrollé una tipica
gaslroenteritis aguda, evidentemente desencadenada por
el tratamiento.

Sarcoidosis hepatica fatal.—Aunque la afectacion he-
patica por la sarcoidosis es relativamente frecuente, son
excepcionales los casos en que se produjo ictericia como
sintoma relevante. En el estudio bioptico del higado en
enfermos de sarcoidosis, realizado por BRANSON y PARK,
se encontraron lesiones en el 76 por 100 de los casos (en
total eran 138) y sélo tres de ellos tenian ictericia. El
enfermo comunicado por los autores presentaba icteri-
¢la intensa con hepaesplenomegalia, y el diagnéstico de
farcoidosis no se hizo hasta realizar una puncién biop-
S\ca_del higado, en la cual se pudo demostrar la exis-
tencia de granulomas. La administracién de cortisona
no produjo la menor mejoria, v al parecer desencadend
!ina respuesta paradéjica, en cuya virtud la lesiéon gra-
nulomatosa se convirtié en una extensa fibrosis del hi-
gado que condujo a la muerte.

Bulletin of the New York Academy of Me-
dicine.

31 - 5 - 1955,

. Hgg&titia_ﬁpnr virus. R. Murray
dnde;‘é‘ al?ncm a la infeccion: Relacion con anormali-
e la gamma-globulina. D. Gitlin.

ratamiento de la ar
A arterioesclerosis cerebrs “tos i
« ~Aulitricos, B, B. A[[en_t et is cerebral. Aspectos psi

ambiog v $ruL
razo;sm\,?ac“mms retinianos v conjuntivales en emba-
ncer on‘mﬂlm ¥ toxémicos. R. Landesman.

una comunidad, W. B. Quisenberry.

Baja re
sist L
error en gl stencia a la infeccién.— Puede deberse a un

metabolismo de un specifico de anti-
cle grupo especifico de
ticumg;]m formacion deficiente o defectuosa de an-
ma_glab“nnag'!neral con sintesis normal de otras gam-
abiéndose 03 0 con sintesis anormal de esta globulina,
Ciones cop co::wd“” casos de poca resistencia a infec-
estas globyy entraciones normales y aun elevadas de
nas, aunque lo mas frecuente es la poca
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cantidad o la no existencia de gamma-globulina en los
sujetos que padecen infecciones reiteradas.

Cambiios vasculares en embarazadas,—Algunas de las
alteraciones del fondo del ojo y conjuntivales son impor-
tantes para valorar la gravedad del proceso toxeémico.
En aquellas que sélo tienen vomitos no se ven practica-
mente hemorragias retinianas. En la toxemia aguda
grave el espasmo indica proceso avanzado con peligro
de muerte fetal intrauterina. La presencia de hemorra-
gias retinianas y trasudados se asocia con una gran mor-
talidad fetal en toxemias agudas e hipertensivas. La re-
tinopatia diabética es una complicacion grave que se
asocia con crecimiento reducido del feto v enfermedad
renal de la madre v puede dar lugar a la pérdida per-
manente de la vision de ésta. En embarazos normales
aparecen variaciones del lecho vascular periférico de la
conjuntiva bulbar, pero la progresién de estos cambios
son evidentes en las toxemias y el espasmo arteriolar
avanzado es significativo como sintoma pronostico en
la toxemia. alcanzando su méaximo en la eclampsia. La
presencia de tortuosidad capilar difusa sugiere hiper-
tensién esencial.

American Review of Tuberculosis and Pulmo-
nary Diseases.

71 - 3 - 1955.

* studio sobre la alteracién de Ia funeltn respirator
la tuberculosis pulmonar. H. Anno v J. F. Tomashefski.

Reseccién pulmonar en tuberculosis. K. C. Sze, A, Sama-
di ¥y J. 8. Conant.

Una ‘prueba microcolonial para el reconocimiento de my-
cobacterias virulentas. K. I. Krasnow, L, G, Wayne ¥
D. Salkin.

Descubrimiento de bacilos tuberculosos en muestras de
lavados bucales con el uso de cultivos filtrados por
membranas. D. 8. Rogers, G. M. Cooke y C. E. Meyers.

Medios de agar con carbon vegetal para el cullivo de M.
tuberculosis, J. W. Whalen y W. I!, Mallmann.

* Observaciones sobre la patogenicidad de mutantes isonia-
zido-resistentes de bacilos de enfermos tuberculosos. R.
Oestreichner, S. H. Dressler, W. F. Russell, J. B. Grow
v G. Middlebrook.

Métodos para hallar casos v reactores tuberculosos. T. H.
Lorenz, W. C. Lewis, G. Calden y J. R. Thurston.

* Papilomatosis de la triquea y bronquio. B. Schaff y R. V.
Thomson.

Calcificacién tuberculosa total de un rinén vy su uréter.
L. G. Jacobs.

Estudios sobre la funcion respiratoria.—Se presentan
los datos de los estudios efectuados en 25 casos selec-
cionados de tubercudosis pulmonar. Los datos sugieren
que una aireacién y perfusion alveolares irregulares ca-
racterizadas por aumento de la mezcla venosa, son ano-
malias encontradas comtnmente en la tuberculosis pul-
monar. Se observé una relacién intima entre la exten-
sién del proceso morboso y la aparicion de un patrén
de enfisema pulmonar, caracterizado por aumento del
volumen residual y reduccién de la capacidad respirato-
ria mAxima. Los enfermos con procesos crdnicos, estu-
diados mientras recibian quimioterapia, no revelaron
mayor alteracién de las relaciones entre ventilacion y
perfusién al repetirse estos estudios de dos a cuatro me-
ses después.

Patogenicidad de mutantes isoniazido-resistentes.—
Se describen las observaciones realizadas en 45 enfer-
mos que tenian tuberculosis pulmonar avanzada y ex-
cretaban persistentemente mutantes isoniazido - resis-
tentes de bacilos tuberculosos, pero que fueron mante-
nidos con quimioterapia mediante isoniazida sola duran-
te periodos de 6 a 25 meses después de terminada la far-
macoterapia combinada preliminar. La falta de apari-
cién de nuevas lesiones de afeceién tuberculosa evoluti-
va en todos estos casos, con la posible excepcién de uno
en dichas condiciones, es compatible con ciertas obser-
vaciones de otros investigadores acerca del tratamiento
de la tuberculosis con esta droga. Se interpretan estas
observaciones como prueba indirecta de gue las poten-
cialidades patégenas de la mayor parte de las mutantes
1soniazido-resistentes de los bacilos tuberculosos de tipo
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humano estdn rigidamente limitadas en forma impor-
tante para la mayor parte de los tuberculosos.

Papilomatosis de la triquea y bronquio.

The Practitioner.

173 - 1.037 - noviembre de 1954,
* Nuestra idea actual de los virus, M. Van Den Ende
Problema inmunolégico de la influenza. C
Profilaxis de la poliomielitis. W. H dley
Importancia de los virus de Coxsackie. E. A. Becman
Catarro comiin como un problema de virus. A. T. Roden
Enfermedades por virus en los trépicos. G. W. A, Dick.

Enfermedades por virus en la prictica general. G. L

Watson.
Salud y normalidad en la infancia. C. C. Harvey
El oido que supura en la practica general. F. B. Korklis

pertiroidismo. S. P. Asper.

Nuestra idea actual de los virus.

externos.

Problema inmunoldgico de la influenza.

Profilaxis de la poliomielitis.—El autor considera que
la profilaxis de la poliomielitis ofrece grandes esperan-
zas, si bien alin no se ha conseguido el arma definitiva.
Respecto a la inmunidad pasiva por medio de la gam-
ma globulina, los experimentos atin no han llegado a
un punto definitivo, si bien son esperanzadores. En cuan-
to a la vacuna de SALK, por gérmenes muertos, tampoco
puede decirse atin nada definitivo, teniendo en cuenta,
primero, que aun estd en fase experimental, v segundo,
que su estudio presenta la dificultad de la falta de para-
lelismo que existe entre el grado de inmunidad y la pre-
sencia de anticuerpos. Sin embargo, y en el terreno de
lo tedrico, cree el autor que una vacuna por gérmenes
muertos no es ficil gue proporcione una inmunidad du-
radera, por lo que las investigaciones deben dirigirse

por el campo de los gérmenes atenuados.
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Se presen-
tan dos enfermos que mostraban las diversas manifesta-
ciones de la papilomatosis de la porcién inferior del apa-
rato respiratorio. El primero tenia un papiloma en el
bronquio del l6bulo superior derecho con miltiples re-
currencias durante un periodo de 17 anos. El segundo
enfermo padecia un papiloma laringeo, seguido cinco
afios después de lesiones multiples en la traquea y bron-
quios principales del lado izquierdo. Estas lesiones fue-
ron tratadas con éxito mediante la extirpacion endosco-
pica. Hay muchos datos, tanto directos como indirectos,
que sugieren que estas lesiones papilomatosas son oca-
sionadas por excitacién viral. Otros autores explican la
multiplicidad de los tumores a base de la implantacion
local de células descamadas.

C. H. Andrewes.

Uso de las drogas antitiroideas en el tratamiento del hi-

Cree el autor que,
aunque éste es un problema atin no resuelto, estd cada
vez mds claro. Considera que los virus han de ser con-
siderados no como unas diminutas bacterias, sino como
estructuras quimicas relativamente complejas, en las
cuales los componentes esenciales son proteinas y dcido
nucleico. Probablemente sé6lo esta ultima sustancia da
al virus su especifica accién, mientras que las demas
son sélo necesarias para su vida extracelular. La activi-
dad reproductora parece depender de una actividad por
las estructuras genéticas del huésped en el que el virus
se aloja. Se sugiere que en la mayoria de los individuos
existirfan virus capaces de producir el cdncer, pero que
permanecerian latentes excepto en unos pocos en los
que se romperia el equilibrio por la accién de agentes

La posibili-
dad de presentacién de otra epidemia como la de 1918 es
la principal justificacién para el desarrollo de vacunas.
Sin embargo, es dudosa su factibilidad, va que es cues-
tionable que se pueda obtener una inmunidad duradera
frente a determinada especie de virus. En el mejor de
los casos, exigiria la vacunacién de millones de personas
un afio si y otro no, lo cual es imposible de realizar por
razones econdmicas, por lo que el autor cree que esta
vacunacién podria limitarse a personas de especial va-
lor o especialmente predispuestas al proceso. Esta vacu-
nacién habria de realizarse entre noviembre y diciembre.

15 I‘el:lrel-gm.l

Uso de las drogas antitiroideas.—La aplicacigy felj
de drogas que impiden la sintesis de hormona timid;:
ha inaugurado una nueva era en el tratamiento dej hi:
pertiroidismo. Estos agentes, principalmente el mt‘h]-
tioracilo, propiltiouracilo, metimazole y !'al'bimam[{.
son conocidos con el nombre de drogas antitiroidegs En
la preparaciéon para la tiroidectomia subtotal han g,
de grandes resultados. Igualmente como tratamien,
previo a la administracién de radioiodo. En el tra,
miento prolongado del hipertiroidismo, han conseguid,
la remision de los sintomas, después de cesar sy adm;.
nistracidn, en la mitad de los casos. Su eficacia queds
asegurada por la simplicidad de su administracion, g
bajo coste y falta de toxicidad.

British Medical Journal,

1.017 - 2 de abril de 1955

Papel del pediatra en los servicios de maternidad. N g

Capon,
* Preparados orales de rauwolfia serpentina en el tral.
miento de la hipertension esencial. 5, Locket
rpina en la hipertensién. 1. Singh
" imiento de la ]!‘.lu'l".l-l'l:-] esencial con tartrato de

combinado con caloldes de la rauwolfis

F, Ashton v B. P

ones

* Ineficacia de los facto srosos del pollo en @
trats e la dlcer: ea v duodenal en el hom
bre hner-Mortensen, N. B. Krarup, E. Meules

wcht v A, Videbaek

ETi .
¢ Eritrodermia con hiperplasia lipomelinica de las célulg
reticulares de los ganglios linfaticos, R, C. Nalm y T
E. Anderson
* Depisitos amiloideos en loa bronquios Gordon

§ razas animiles
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Rauwolfia serpentina por via oral en la hipertensii
esencial. — En 39 casos cuidadosamente controlados d
hipertensién (38 con hipertensién esencial y uno con hi
pertension nefrégena), tratados durante 6 a 20 mese
con preparados de rauwolfia, el autor encuentra un des-l
censo uniforme y definido en la presion sanguinea ené
67 por 100 de los casos. En la mayoria de ellos se Vil
un descenso proporcionado, tanto en la presién sistolica
como en la diastélica, pero en varios el descenso ei la
diastélica fué relativamente mayor que el de la sistolica
El descenso fué ligero (10-20 mm. Hg. distélicos) en &
21 por 100, pero apreciable o marcado en el 46 por 100
(mayor de 20 mm. Hg. diastélicos) y en cuatro enfer-
mos la presién diastélica descendié por debajo de los
100 mm. Hg. Sus resultados no se han modificado &
afadir preparados orales de veratrum viride en 13 c&
sos, de apresolina en tres casos o de ansolisen en dos
La mejor respuesta se presenté en los varones y en log
hipertensos de edad avanzada con manifestaciones ar
terioescleréticas. Todos los enfermos con angina de &
fuerzo necesitaron continuar con la nitroglicerina, I
cluso aunque en un caso la presion se habia mrf‘nall“_’
do; no se ha visto empeoramiento del dolor en mtens-"
dad o frecuencia, pero tampoco se apreci6 un alivio 9‘"
dente. La presencia de albuminuria no afecté significd
tivamente a la respuesta hipotensora. No ha aprecmu.
que solamente respondan los casos leves, ldbiles 0 re
tivamente asintomdticos, puesto gque los casos grﬂ‘t
respondieron con frecuencia mejor que los asint“:‘fl'ﬂ“:1
cos y los hipertensos menos graves. La desaparménr'
mejoria de las cefaleas, palpitaciones, molestias prEf"r
diales, vértigos y ruidos de oidos se produjo en 61_5 P::n
100 de los enfermos y no parecia estar en relacion © A
la administracién de la droga, sino con el intel‘f:s p
tado a su enfermedad; no se ohservd un pamlellsmﬂ 4
tricto entre la mejoria sintomatica subjetiva y 18 g

tiva de las cifras de presion. También es su imp o
contraria a la que habitualmente se acepta, de quemi‘
vez que el enfermo sabe que tiene hipertension 1as
tas repetidas al hospital y las medidas de la prest
confortan considerablemente. No esta impresio_ﬂa'do o ge
ticularmente por la accién sedante o “tranquilizar

on e
r
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droga cuando se da en las dosis por €] utilizadas. Tie-
1 & impresion de gue dicha droga es la mas eficaz y
ne yvia oral para reducir la presién arterial y que

atil por . ¥ i
s:;gepeu‘ﬂ\'a"f“’ en todo caso de hipertension esencial.
Reserpina en la hipertension.—E]l autor ha tratado

con reserpina i 33 casos de hlpe.ll'l(:r‘wiﬁn_:'de olll:_:s. 24 con
niperlﬂﬂSi"’“ h.(-F1|g11n' f't[‘lh Cfm hq’)u‘tenminrft ‘n“!a :[{I;f: 11.1_1(‘1
con hipertension I'I(“fllli.':(-‘rm, dos con arterioesclerosis,
ano con tirotoxicosis ¥ l.]'l{‘ﬁ (‘nn‘elﬂmdn.rlc ansiedad,
Quince enfermos, cuya presion sistélica basal estaba por
encima de 10s 200 mm, Hgl.‘ fueron tratados con 1‘1 mi-
ligramos diarios wlp'rcserpm;:{:olﬁ. en los que la pr esu:r:l
gistolica basal era inferior ul,.ﬂfl. se trataron con 0,io
miligramos diarios. En el primer grupo, d_m: enfermos
guedaron rwluc-.i:{n_s por debajo fiv l-i::;gﬂ: cinco, por de-
pajo de 160/100; siete, por debajo de 170/110, y diez, por
debajo de 185/115] v en el segundo grupo, 12 enfermos
yedaron reducidos por debajo de 145/90 y 18 por debajo
de 1607100, La falta de respuesta adecuada se asocit con
uyna gran cronicidad de la hipertension e insuficiencia
miocardica y/o renal. Continuaron presentindose fluc-
tuaciones periodicas hasta de mas de 45/20 mm. Hg. ¥
exigieron el ajuste adecuado de la dosis. En algunos su-
jetos se produjeron aumentos irregulares de la presion
de casi el mismo grado que se producia en cualguier
otro dias: las fluctuaciones afectaron fundamentalmen-
te a la presion sistélica en la mayoria de los enfermos
durante el reposo v no fué posible registrar la presion
sanguinea basal en ellos] los aumentos asociados con el
trabajo diario de rutina varié de mas 30-35 sistélica a
520 mm. diastélica; la tendencia en estas circunstan-
cias fué a revertir hacia los niveles previos al trata-
miento, pero nunca el aumento fué tan grande. La pre-
sion comenz6 a descender entre el cuarto y 19 dias, al-
canzando su limite mdximo del 9 al 40: en ocasiones,
después de ser constante durante unos pocos dias, des-
ciende nuevamente, pero no se obtuvieron lecturas por
debajo de 115/75. En algunos casos fué posible suspen-
der la droga durante 3 a 13 dias antes de que empezara
a subir nuevamente, Se presenté cierto grado de hipo-
tensién postural en aquellos que recibieron reserpina en
dosis de 1,5 mg. diarios. Ha obtenido efectos aditivos
apreciables con el hexametonio. Se produjeron efectos
colaterales de diversa intensidad y frecuencia, especial-
mente con dosis por encima de los 0,75 mg. diarios; al
cgho de la semana, sin embargo, desaparecieron o se hi-
cieron tolerables; cuando cesaron los efectos colatera-
les se vi6 una marcada mejoria subjetiva en la mayoria
de los casos. En algunos enfermos el efecto bradicrotico
fué muy mareado y se quejaron de molestias precordia-
les.lnbser\'andnse en el electrocardiograma sélo un es-
pacio S-T prolongado: este efecto bradicrético se abo-
li6 por la atrapina, pero el ejercicio tuvo mucho menos
efecto sobre él. La atropina también suprimié la hipo-
tensién postural y el efecto fué fundamentalmente sobre
la presion diastélica.

Ansolisen y rauwolfia en la hipertension arterial.
nagoa{?&ﬂl'e? comparan el empleo del ansolisen, combi-
hiperten];'g Ralmdgs de la rauwolfia en el control de la
3i3|9.daml 111 ese_:nmal. con el empleo de la primera droga
tolyd ente. _E.ncu(-ntrﬂn_ que se reduce marcadamen-
asa osificacién necesaria con la combinacién de dro-
gnimfvl?f fefe(:.tos. colaterales del blogueo ganglionar dis-
tratam uertemente y los enfermos encuentran que el

miento es mds aceptable.

Inefie

acia de ; ale
tamien los factores antinlcera del pollo en el tra-

to de la dleera gistrica y
¥ y duodenal en el hombre.
cu: 3;;‘;2;&3 ﬁhar:', tratado 82 enfermos elegidos al azar
res aﬂiiﬁlcg strica o duodenal por medio de los “facto-
ro de ter e de la molleja” (extracto etéreo del cere-
Similayes ll'leza m&lis‘\ntumimt B;): a otros 70 enfermos
tores emptes administran placebos en lugar de los fac-
Periodn dg f-:;d;)g en el grupo anterior. Después de un
tamienty utiY‘ 316“' breve evalian los resultados del tra-
dolor y de las‘f‘ﬂ“*-m como criterios la disminucién del
nes radiolq emorragias y la comparacion de exame-
gicos repetidos. Han podido ver que los gru-
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pos experimental v control no diferian en cuanto a su
respuesta al tratamiento, por lo que concluyen que ca-
rece de valor en la terapéutica de la ulcera géstrica y
duodenal en el hombre.

Eritrodermia con hiperplasia reticular lipomelianica de
los ganglios linfaticos.—Los autores han estudiado, cli-
nica v anatomopatolégicamente, durante un periodo de
cuatro afios, a 20 casos de tipo clinicos diferentes de
dermopatias pruriginosas con diversos grados de linfa-
denopatia. En siete de estos casos no habia exfoliacion
v mostraron sélo alteraciones inespecificas en los gan-
glios linfaticos, bajo cuyo término han incluido la pre-
sencia de cantidades pequefias o moderadas de melami-
na y lipoides. Los otros 13 casos, sin embargo, todos ha-
bian tenido una fase exfoliativa y mostraron, ademas
de las lesiones inespecificas de los ganglios, una proli-
feracién caracteristica de las células reticulares. Esta
alteracién, que denominan linfadenitis dermatopatica,
es caso patognomonica de una dermatosis pruriginosa
exfoliativa, El sindrome dermatopatico es una entidad
clinica bien definidad v tiene gran importancia conocer-
la porque sus manifestaciones pueden conducir a con-
fusién con el cuadro ganglionar correspondiente a las
reticulosis graves. Sin embargo, las alteraciones son
simplemente reactivas y esencialmente benignas: regre-
san cuando desaparece el procesa cutdneo y el pronés-
tico de los casos es el que corresponde a la enfermedad
cutdnea primaria, No obstante, no puede excluirse la
posibilidad de que la hiperplasia reactiva pueda en oca-
siones cursar hacia una neoplasia franca.

Depositos amiloideos en los bronguios. — Después de
revisar la literatura de los tumores amiloideos de la tra-
quea y del pulmén, el autor presenta un caso de depo-
sitos amiloideos en los bronquios, que se confirmo en la
autopsia, y la cual demostré que la muerte fué la con-
secuencia de una bronquitis purulenta aguda sobreim-
puesta a una bronquitis crénica y enfisema. Existia una
infiltracién amiloidea masiva en la submucosa, muscu-
lar y adventicia del bronquio principal izquierdo y dere-
cho. teniendo el depésito en el bronquio principal iz-
quierdo un grosor de 0,4 cm.; el examen histol6gico del
higado, rifiones y bazo no demostré signos de amiloido-
sis. Termina diciendo el autor que debe tenerse presente
esta localizaci6n amiloidea cuando se plantee la natu-
raleza de un tumor brongquial.

4.918 - 8 de abril de 1955

Desarrollo de la endocrinologia britanica. P. M. F. Bishop.

* Meningitis neumacdeica. C. D. R, Pengelly.

+ Desacetilmetilcolchicina en el tratamiento de la leucemia
mieloide. B. J. Leonard v J. F. Wilkinson.

Curacion durante diez afios de una leucemia linfoide cro-
nica. M. Schott.

Empleo de la clorpromazina en enfermos de un hospital
mental. J. Lomas,

Clorpromazina en el tratamiento de las mujeres psicoti-
cas ancianas, C. P. Seager.

Infeccién por L. canicola tratada por penicilina. J. Crooks
v W. Blair.

Poliagiutinahilidad de los hematies humanos, 5. Mitra ¥
P. Choudhuri.

Varicoceles del ligamento redondo en el embarazo simu-
jando hernia inguinal. J. 8. Tomkinson y W. R. Win-
terton,

La forma simétrica del status de Bonnevie-Ullrich (sin-
drome de Turner). J. B, Barlow v S. E. Levin.

“Mixedema primario” en un hombre de treinta afios. F.
R. M. Young.

Taquicardin ventricular después del ejercicio en un caso
de angina pectoris. R, Bruce.

Injerto de las ufas de las manos. C. R. McCash.

Meningitis neumocécica.—El autor presenta una breve
revision de 78 casos de meningitis nenmocécica con dis-
cusion de ciertos aspectos de la etiologia, pronéstico y
tratamiento. La mortalidad fué de 49 por 100 6 45 por
100 en 84 ataques de meningitis, puesto que hubo algu-
nas recidivas. No se seleccionaron los casos y, por lo
tanto, se incluyen aquellos ya con enfermedades créni-
cas vy caquectizantes. Demuestra que el pronéstico era
mucho peor en los enfermos de mas de 50 anos de edad
v que los resultados en los infantes y nifos pequenos era
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mejor que el promedio; también el coma o las convul-
siones que se presenta en el momento del ingreso en el
hospital influenciaron muy desfavorablemente el pro-
nostico. El oido medio o la afeccién de la mastoides fué
el foco primario mds frecuente en la infeccién, pero casi
con la misma frecuencia no se pudo demostrar el foco
de la infeccién o causa predisponente; en cambio, la neu-
monia fué un origen muy raro de la infeccion. El pro-
néstico fué peor en aquellos casos con un mayor periodo
de enfermedad o en los que llevaban menos de tres dias
antes de su ingreso, presumiblemente a causa de que los
casos fulminantes se ingresaron con urgencia mien-
tras que algunos de los otros fueron tratados durante
cierto tiempo ambulatoriamente.

Desacetilmetilcolchicina en el tratamiento de la leu-
cemia mieloide.—Describen los autores los efectos de la
desacetilmetilcolchicina (colcenid) sobre ciertos casos
de leucemia mieloide crénica, mielofibrosis, leucemia
linfoide erdnica y leucemia mieloide aguda. Encuentran
que el colcenid muestra su mayor valor en la leucemia
mieloide crénica, teniendo una accién depresora eviden-
te sobre los granulocitos y producciéon de una rapida re-
duccién de la esplenomegalia con mejoria clinica mar-
cada en seis de los ocho casos asi tratados. No se ob-
servd en esos casos la desventaja de algunos otros pre-
parados, como el myleran, de producir trombocitopenia
y anemia apldstica. El colcenid parece estar contraindi-
cado en el tratamiento de la leucemia linfatica crénica
y la evidencia sugiere que incluso puede producir una
transformacién aguda. Por ultimo, declaran que el col-
cenid obtiene pocos o ningun beneficio sobre la leuce-
mia mieloblastica aguda.

Infeceibn humana con leptospira canicola tratada con
penicilina.—Los autores describen dos casos de infeccién
humana con leptospira canicola. Declaran que este tipo
de infecci6n debe tenerse presente en el diagndstico di-
ferencial de la fiebre no explicada o de la meningitis lin-
focitica. Han podido ver que el periodo de incubacién de
la enfermedad es aproximadamente de siete dias y que
la administraciéon precoz de penicilina en dosis muy al-
tas constituye una forma eficaz de terapéutica.

4.919 - 16 de abril de 1955.

Notas sobre la historia de la medicina canadiense. H. E.
MacDermot.
* Tratamiento de la policitemia con fdsforo radioactivo. J.
B. Harman, P. L. de V. Hart y E. M. Ledlie.
Protrombina y el tiempo de protrombina en un estadio.
A. J. Quick y C. V, Hussey,
Glicosidos cardiacos en el tratamiento del shock ecardio-
génico. R. Gorlin y E. D. Robin.
L&r_}rnngiograﬂa, J. B. Kinmonth, G, W, Taylor ¥y R. K.
arper.
El fuego de Dellwood. M. E. Cox, B, F. Heslop, J. I
Kempton vy R. A, Ratcliff.
Future social y psicolégico de los nifios tuberculosos. D.
Rosenbluth v J. Bowlby.
Agranulocitosis fatal durante el tratamiento con clorpro-
mazina. J. R, Tasker.
Formacion de quiste siete afios después de un injerto cu-
tineo para la reparacién de una hernia. A, G. Rutter.
Intususce{r:ion ceco-colica complicando a una apendicitis
perforada. B. A. Thompson,

Curacién después de una herida penetrante del corazon.
R. W. Lawrie.

Un caso de nefritis aguda en el embarazo. C, Mackie.

Fosforo radioactivo en la policitemia. — Los autores
han tratado 48 enfermos de policitemia con fésforo ra-
dioactivo. En los casos graves la concentracién sangui-
nea se normalizé por una sangria masiva e infusién si-
multdnea de sustitutos del plasma. Revisan los sinto-
mas presentes y el curso general de la enfermedad. La
observacién durante un periodo de méis de seis afios de-
muestra que la concentracién sanguinea puede colocar-
se en una situacién normal, o casi normal, en la mayoria
de los casos, y cuando esto llega a conseguirse mejoran
los sintomas. La mejoria puede durar desde aproxima-
damente un afio a més de cuatro afios, con un promedio
de unos dos. Concluyen que este tratamiento es sin duda
el més eficaz y el que produce menos perturbaciones al
enfermo.

15 fEbl'a]-u m‘f

Frotrombina y el tiempo de protrombina en up est
Los autores demuestran que la constancia de] tiem
de protrombina del plasma humano normal recientp g,
debe a la concentraciéon fija de protrombina activa, g
aumento de la actividad protrombinica durante g} alma.
cenamiento y durante la coagulacién del plasmg hemg.
filico o pobre en plaquetas puede explicarse simplemep,
te porque la sangre del adulto contiene, ademas de 1y
protrombina activa, una alta concentracién de Protrom.
bina inactiva (protrombinégeno) que no influencia e} mé.
todo de un estadio, pero que puede medirse por el méty.
do en dos tiempos. Durante el almacenamiento o la cgy.
gulacion, el precursor se convierte en protrombina g,
tiva, que en los estados hipotromboplasticos no se g,
sume y, por lo tanto, se acumula. La sangre del recien
nacido contiene una concentraciéon normal de protrop.
bina activa, pero es deficitaria de protrombinégeno, e
explica el tiempo de protrombina normal, pero la pr.
trombina baja medida por el método en dos tiempos,

Glicosidos cardiacos en el tratamiento del shock car.
diogénico.—Los autores han tratado cuatro enfermes
uno en shock clinico y tres con shock y edema pulme.
nar, con un glicésido cardiaco por via intravenosa ep
pequenas dosis. Los cuatro enfermos mostraron respiies
tas clinicas notables con aumento en la presién sangui-
nea, disminuecién del edema pulmonar y una dramatics
desaparicion del coma: tres de los cuatro enfermos so.
brevivieron finalmente. Subrayan que el shock del in
farto miocardico representa una verdadera insuficiencia
miocardica y que el empleo de la digital puede ser alta-
mente eficaz; al administrarla, la digital debe darse en
dosis fraccionadas que contengan el 25-50 por 100 de la
dosis inicial que se administra a un enfermo cardiaco
corriente, y haciéndolo asi pueden evitarse algunas de
las complicaciones téxicas.

41.920 - 23 de abril de 1955

Infeccién cruzada de las heridas con geérmenes resisten:
tes a los antibié6ticos. E. J. L. Lowbury. 11
Estafilococos patr’.genns en el medio ambiente del recién
nacido. P. N. Edmunds, T. F. Elias-Jones, J. O. Forfar
v C. L. Balf.
Cuidados y tratamiento de los enfermos con neumoconio-
sis por carbdn. J. C. Gilson y G. 8. Kilpatrick.
Hematemesis, G. J. Fraenkel ¥y 8§, C, Truelove.
Un caso de anemia hemolitica sintomitica en el embara:
zo. G. A. Craig ¥ R. L. Turner.
Roseola infantum. E. L. McQuitty, d
* Valvulotomia mitral por dextrocardia con estenosis mi
tral. P. Koshy, T. Thomas, V. Benjamin y N. Gopinath
* Hemosiderosis pulmonar idiopadtica en un adulto joven
N. A. J. Hamer.
Un caso de gran diverticulo de la trompa de Eustaquio
M. K. Muftic ¥ 8. D. Loutfi. -
Jaqueca como secuela por una infeccidon por la L. ictero
haemorrhagiae, J. B. Atkins, L !
Aumento de tamafio del tiroides v el misculo cricotiror
deo. D. J. Harries.
Ruptura del utero con supervivencia del gemelo exird
uterino. M. Roberts.

Hematemesis.—Declaran los autores que durante €
periodo 1948-52 se presentaron como urgencias en
Radcliffe Infirmary 540 casos de hematemesis o mele
nas. Han comparado los resultados del tratamiento ¢of
los obtenidos en el decenio anterior. La tilcera pepticd
fué la causa mas corriente de hemorragias, explicand?
17 de cada 20 casos. La mortalidad total fué del 83 pof
100 y en 317 enfermos con tlcera péptica crénica fué
5,6 por 100. En el grupo de tlceras crénicas, aproximé
damente uno de cada tres presenté hemorragias contl
nuadas o recidivantes después de su ingreso en el hos-
pital; las posibilidades de repeticién de la hemorragé
durante su estancia en el hospital no se influenci6 ap
ciablemente por la edad, duracién de la historia ulce
o la historia anterior de hematemesis. Del grupo &
roso, siete de cada diez curdé por completo de la hem™
rragia con el tratamiento médico; en uno de cada
se realiz6 una gastrectomia parcial de urg@ncia por
hemorragia, con una mortalidad del 9,2 por 100. DlBC“:
ten el objeto de la cirugia de urgencia en el tratamie!
to de la hematemesis; nueve de cada diez casos d¢ 1
matesis es verosimil que se deba a la ulcera péptid
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yA SE PUEDE PRESCRIBIR

(La referencia de cada especialidad s6lamente aparece una vez)

Akinetén Knoll - Igoda

Artfosin - Boehringer.

Bellaneurdn - Rul.

Biliopaco - Rovi.

Cobile - Rof.

D-Kan - Hermes.

Extracto Hepatico Crudo Rovi - Rovi.
Extracto Hepatico Rovi - Rovi.
Fiuidin Codeina - Lasa.

Gastrogelosa simple fuerte - Gelos.
Gastrogelosa belladonada fuerte-Gelos,
Gelotrisin - Gelos.

Oratrase-P. E. V. Y. A,

Rastinon «Hoechst» - Activién.
Transpulmin Balsamo - Reder.

Remitimos gratuitamente la Informacién Mensual de FARMACOS a 1odo profesional que la solicite a:
Farmacos — Guetaria, 1 — San Sebastian

Antidcidos gdstricos

Gelotrisin (Lab. Gelos

P:

Co:

Pr:

in:
Po:

C. con 100 gr.—28,80. S.0.E.
Trisilicato de magnesio sintético (Idéntico al em-
Hidréxido de alu-

pleado por MUTCH) 75 grs.
minio, gel desecado 25 grs.

Antidcido mo alealino, adsorbente, demulcente, no
absorbible, atéxico.—Neutraliza la hiperacidez gds-
trica, sin producir acidez secundaria, ni alcalosis.
Hiperacidez géstrica y tleeras pépticas,

De upa ' a cucharaditas blen colmadas de
polvo, desleido en agua. media hora después de
todas las comidas

dos

Antianémicos

Extracto Hepatico Crudo Rovi (Lab. Rovi

P:
Co:

n‘”.?':

In:

Po.

.

Extracto H
P: vial

tal 44,75. S. 0. E.

Lontiene el principio hematopoyétice obtenido por
extraceldn de la fraccidn hepdtica cruda soluble en
alcohal al 70 ‘}U_ de acuerdo con la F.E.U.—Cada
C.C. eq. a 2 gammas de vit. B,

Antianémico,
Parecen de

Vial de 10 c.c.

Los extractos de higado crudos
mis tratamiento de los

simtomas neurolégicos de las anemias perniciosas,

valor en el

y la respuesta hematolégica es mavor que cuando
S€ utilizan preparaciones mdas refinadas. También
parecen mds beneficiosos en el tratamiento de
otras anemias macrociticas (sprie, embarazo, por
-':rt:n['m nutritiva),
Anemias perniciosas. Sprite. Anemias macrociticas
[!lel embarazo y de la infancia, Anorexia. Astenia,
Inyéetese via intram, ya que la inyeccién resulta
’nd(}lﬂfa por llevar el preparado Xilocaina. Como
dosis media se cita la de 4 gammas de vit, B; al dia
hasu} la desaparicién de los sintomas. En anemia
!;fg:;c:::{i;l Il:t dosis de rqantenimiemo no dcb(.’ ser
gamma de vit By, por dfa, En el Sprue
L";Zil*e::ineimias macrociticas, dosis algo mayores
evoiuéié miento. En todo caso servird de guia la
n del cuadro hemético.

epatico Rovi (Lab, Rovi)
de 5 c.c.—96,00. S.0.E.

Co:

Pr:
In

Po: Generalmente 2

Cada c.c, contiene 20 gammas de Vitamina By na-
tiva y 0,59, de Fenol, como conservador.—Cada
c.c. eq. a 8.000 gr. de higado fresco.
Antianémico,

Anemia perniciosa y otras anemias macrociticas

con médula 6sea megalobldstica debidas a déficit
de principio antianémico de higado.

¢.c., 3 veces por semana, durante
dos semanas; Juego 2 c.c, 2 veces por semana,
durante cuatro semanas, e ir reduciendo la dosis
paulatinamente de acuerdo con el cuadro hemdtico,
hasta alcanzar la de sostenimiento, que sucie ser
de 2 c.c. cada 15 dias, Inyéctese por via intram.

Balsdmicos broncopulmonares

Transpulmin Bélsamo (Lab. Reder)

P-
Co:
Pr:

{n:

Em:

Tos.

Tubo 20 c.c.—18,70.

Quinina 5. Mentol 5. Eucaliptol 10. Alcanfor 2,50.
Exci), c.s.p. 100,

Réapido descenso febril; expectoracidn definitiva
de la mucosidad de los bronquios; cesion rapida de
la irritacién tusigena; respiracién mds libre,
resfriados, infecciones gripales, catarros agu-
crénicos de los bronquios. Tratamiento
coadyuvante en la pulmonia, pleuritis y tos ferina.
Frotar el pecho y espalda varias veces al dia.
Adultos: aplicar 4 cm, de pomada; nifios: de 1 a 3
em, segin edad —Existe Transpulmin inyectable
en pag. 493.

dos

Colagogos v coleréticos

Cobile (Lab. Rof)

P:
Co:

Fr. 25 comp.—26,20.

Cada comp, contiene 0,15 gr. de 1-Metoxi-4-naftol-
propionato de magnesio
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Pr:

¥ In:

i * . Po:
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Bella

n P:

o Pr

Co:

Colerético de sintesis cuya actividad es aproxima-
damente el 18094 de la del 4cido hidrocélico.
Perfectamente tolerado, no da lugar a efectos se-
cundarios ni a intolerancias gastro-intestinales.—La
duracién de su efecto es de unas 4 horas.—Por
Su gran potencia, no se aconseja su empleo en
algunos estados li‘i4sicos.

Insuficiencias hepéticas y biliares, de tipo digesti-
Vo, nervioso, sanguineo, a]ﬁrgit:u_ [ctericia cata-
rral. Constipacién

En casos lmnignm‘.‘ un comp,, 10-15 minutos antes
del desayuno; para un tratamiento completo se
aconseja 4 comp, diarios, uno antes de cada comi-
da, durante 6 dias, reanudando el tratamiento si
fuese necesario, después de 3 dias de descanso.

Contrastes radiolégicos

paco (Lab. Rowi)

Fr. 6 comp.—86,00. S.0.E.

Cada comp, contiene o,50 grs. de Acido trivodo.

g
I -l]]\?i\'u,

Moderno medio de contraste radiolégico para la
vesfcula biliar, bien tolerado y con demostrada
eficacia prictica, V. Yodopanoico d4cido, pag.
I.658

Distonias neurovegetativas

neurdn (Lab. Rof)
Envase 25 grag,—12 40

mgr, Bromuro escopolamina o,1 mgr. Fenobarbital

sodico 50 mgr, Excip. c.s.p. una grag

Sulf. atropina o, mgr. Bromuro hiosciamina o.1

Sedante del sistema vago-simpdtico

In: Neurosis, Psiconeurosis. Depresién nerviosa. Jaque-

ca. Trastornos cardiacos y de la circulacidon por1
predominio vagosimpdtico.

Po:Una grag. 2-3 veces al dia, hasta 4 grag. al dfa

st es preciso. En insomnios, 1-2 grag. 2 horas
antes de acostarse,

Diabetes mellitus

Artosin (Lab. Boehringer)

1," P: T. con 20 tab.—61,00,

S Co: Cada tab. contiene 0,50 gr. de Metil-benzol-sulfo-

" Pr

nil-butil-carbamida

H,C—<’ \>—so.—NH CO NH-CH,

Substancia cristalina, blanca, de débil sabor inde-
finido, insoluble en agua, facilmente soluble en
acetona y alcohol,

Antidiabético oral no sulfamidico.—Su mecanismo
de accién no est4 aclarado. Se sabe que actiia in-
dependientemente del sistema hip6fisis-suprarrenal
y no influye sobre la movilizacién del glucégeno
hepético, por la adrenalina y el glucagén. Parece
estar demostrado también que para su accién se
necesita la existencia previa de una cierta produc-
cién de insulina en el organismo. Influye sobre
el metabolismo de los fermentos del higado, dando
lugar durante su administracién, a un almacena.
miento de glucégeno hepético. Algunos autores
consideran al Artosin como inhibidor de la insyli-
nasa,

Cuando se administra adecuadamente se tolera
bien. A dosis elevadas se han sefalado a veces
cefalalgias, estrefiimiento y exantemas urticariales.

In: Tratamiento de la diabetes mellitus oy

. y sy
criminados, teniendo en cuenta la edad dg
}

te, el tipo de diabetes, duracién del traty

insulinico anterior, situacién metabdlicy

cion individual al Artosin, i'nm-[]:;l]nwmf.
1) Diabéticos sin tratamiento previo de ;

(hasta el presente sometidos tinicamene g

son apropiados para tratamiento ‘?iiTlif'fJ-esL

rio y ambulante, Buenas perspeciiy

; as 'lr'.‘l':np
sobre mdr'u en pacientes mayores de 4o Qiioe 1 |
tipo esténico y Cushing i
2 |Ji;nl;:‘-|i|'¢_>~. con reducidas necesidades de jngy
na: el cambio de insulina a Artosin S Foaliy
con internamiento en clinica (eventualmer
pacientes .lIllllLl]-lTlH‘\ Ihljll l‘(ll]llii']“”l[\-’i pe
Posibilidades de éxito sobre

Peciale
; i todo en pacieny 4
mas de 4o afos, de tipo esténico

Cushing
. Ll . ]
3 Mabéticos ¢ on necestdades de INsuling med

nas y elevadas; El cambio debe hicerse

te en cl

itca. Favorables resultados £n

mayores, ¢

CoOy i!i[ll'l tonicos

Contraindicado en: Diabetes mellity

compensaciones metabolicas acidds
|

coma v coma diabéticos Des ompensacias

metabolismo por infecciones febriles + oper

Graves trastornos funcionales en el rifidn

ticos con afecclones ha-;-,.i,';- A5 SeVeras

Po: Debe determinarse individualmente V. tener

te que, por reg ,:"!u‘l'.t.'-_ el efecto

el 22 y el 39 dia Como orientacion

primer dia, 4-8 tab, El sepundo dia 3-6 fah, &
tercer dia, 3-5 tab. y todos los demés dias, 1.44
La dosis total diaria se toma en varias veces i B
rante o después de las comidas. con un poco &
liquido

La instauracién o cambio a Artosin solo debe
tuarse bajo cuidadoso control médico diato 8

azucar sanguineo y urinario. Especialmente en s
diabéticos que ya han sido tratados por altas ds
de insulina, debe efectuarse la adaptacién en m
clinica con posibilidades de contrarrestar enseguil
cualquier empeoramiento agudo del metabolise
Aun después de lograda la adaptacién a Artosh,
deben controlarse, réspecto a su gluremiu y g
cosuria, los pacientes que prosiguen con el tra
miento ambulatorio por Artosin, ;
La orina de los pacientes tratados con Afost
precipita por los métodos corrientes de de!:‘rﬁJIf
nacién de albimina, haciéndose preciso pues 6
ferenciar esta pseudoalbuminuria por procedimi
tos especiales que indica la casa preparadora.

Rastinon »Hoechst« (Lab. Activion)

P: T. con 20 tab.—61.00.
Fr. con 40 tab.—113,50

Co: Cada tab, contiene o :0
nil-butil-carbamida

5

gr. de Metil-benzol sulfo -

H.C—<' \>—SO.——NH— CO—NH=-CH,

Pr: Actta como hipoglucemiante y rebaja las “f’_':’
de glucosuria, haciendo posible el tratamient t
diabéticos en casos determinados, calculdndost j‘i
el 600, de dichos pacientes pueden ser tral*
con Rastinon, ) P

In: Se obtienen buenas perspectivas de éxito ¢
clentes mayores de 40 afios, de tipo esténi® .
Cushing que todavia no han recibido iﬂ*"f-'jm.w
los que necesitan muy poca cantidad dc ulsuiﬂ

(en ambos casos es posible la adaptacion am__v

lante). También en diabéticos mayores €t




.
' |

Po:

hipertt')ﬂi‘:“" con mediana y elevada necesidad de

insulina. 3 . y Tl P
PerspeClifa-" de éxito inseguras: Pacientes con

astenia, de elevada estatura, hipertiroideos y con
’ -
labilidad vegetativa que hasta entonces necesitaban

oca cantidad de insulina o que hasta entonces
ﬁo consumfan ninguna cantidad (en ambos casos es

a adaptacion am!ml;mteu: = !

Malas perspcmivas de éxtio: l'nr‘a_:*nwr- .'i:ill‘.'ﬂlr'[)‘p 0
hilmrtimi(l(:ns con l‘].l"\':l(lJl m-m-«t_dml de 1:|...~;ul1n:4._
e igualmﬂm- los paclentes juveniles con diabetes

posible 1

mellitus.,
Contraindicado en:
acidoticas graves, Precoma y coma diabético. Ih-':v.-
compensaciones nu-mlu";]n-:w: por _m-fcrciom-h febri-
les. Intervenciones quirdrgicas, Graves trastornos
funcionales de los rifiones, Afecciones hepdticas
severas, Sintomas de hipersensibilidad cutdnea,
Debe determinarse individualmente, Como orienta-
cién se citan: Primer dfa, 4-8 tab. Segundo dia,
3-6 tab, Tercer dia y sigulentes, continuar dismi-
nuvendo hasta una dosis de sostenimiento que,
vntgt‘m:r:ll‘ es de 1 a 3 tab, diarias. La dosis total
diaria se distribuye en 2-3 tomas, con algo de
liquido, después de las comidas.

Por regla general, el efecto aparece entre el 22 y
el 5.0 dia, Los ensayos de adaptacion ambulante

no deberian continuarse mas alla de este periodo,
i la respuesta fuera desfavorable.

El cambio de insulina a Rastinon debe hacerse
bajo un cuidadoso control de la glucemia y gluco-
suria, que se proseguird regularmente incluso des-
pués de una adaptacion favorable. Se mantendrd
la dieta prescrita aun después de la adaptacién
al Rastinon. El cambio se realizard en lo posible
en régimen de internado

Descompensaciones metabdlicas

Enzimas

Oratrase (Lab. PEV.Y.A.)
P: C. con 12 comp.—49,50.
Co: Cada comp, contiene 2 mgr. de Tripsina y 2 mgr.

de 2 -Quimotripsina.

Pr: La asociacién de estos dos enzimas proteoliticos

Jﬂ:

complementa y sinergiza sus acciones.—De un la-
do, actan por contacto directo, degradando y
ﬂ};idlfica.ndo los actimulos fibrinosos o mucopro-
teidos. De otro, después de su absorcién perlin-
gual, activan los sistemas enziméticos proteoliticos
crculantes en los humores y tejidos, a través de
los cuales se consigue una intensa accién antiinfla-
matoria general,
Broncopatias inflamatorias y exudativas; bronquitis
aguda, subaguda y crénica; bronquiectasia; tra-
queobronquitis y en todos los procesos afines ca-
Tacterizados por la presencia en el tramo respirato-
mo de mucosidades muy viscosas que comprome-
tan la dindmica respiratoria o cardiorespiratoria.—
Broncopatias exudativas de origen no bacteriano,
preferentelmente en algunas formas bronquiticas
d'i! los nifios,—Afecciones de la mucosa oral y
Efl:‘il;las anexas (de tipo inflamatorio, ulcerativo
e d:“;::)nill::ranoso); ginglvitis; limpieza f:n.z’tmﬁA
-’\dherencia: (g)’?b C.i(’: saco plorreicos; paE’otldllls.—
opetatoriag v l‘ln-oilsas post inflamatorias, post-
. eden‘): raun:lé.lc‘fls. Sindromes postr;;um"‘nmoa
medades def :‘lulmosls:., hcma_tomas, ete,— I:nfc'.r-
cardiopatias uf,amto clrculatorlq (artenot‘sclm:os;s,
mboemboligenas).—Procescs infla-

mator ¥
5 ©% en general, en especial los de naturaleza
Cumatoides,

Po:Un comp. cada 3-4 horas, dejindolo disolver len-

tamente en la boca, cambidndolo frecuentemente
de posicién. Durante las primeras tomas puede
acusarse un ligero escozor en la lengua, que des-
aparece en dias ulteriores. En procesos severos,
puede simultanearse, durante los primeros dfas,
el tratamiento oral, con una inyeccién diaria de
1/ a 1 cc. de Triptase Intramuscular.—El trata-
miento con Oratrase puede simultanear o alternar-
se con antibifticos u otras medicaciones.

Parkinsonismo

Akineton Knoll (Lab. Igoda)

5

T. con 20 tab.—45,80.

Co: Cada tab. contiene 2z mgr. de Clorh. de 3-piperi-

r:

In:

din-1-fenil-1-bicicloheptenil-propanol-(1).

He
CH, PN
——/ "\ coH- cH,~CH~N{ >
oA N
rd
H,Ce”
Antiparkinsoniano sintético original de la casa

Knoll, —De entre los medicamentos utilizados hasta
el presente en el tratamiento del parkinsonismo,
es éste el que posee un efecto nicotinolitico mas
potente. Como anticolinérgico no es tan activo
como la atropina, pero si lo suficiente; efectos
gangliopléjicos sélo se han observado en grandes
dosis, v su evidente accién miospasmolitica es rela-
tdvamente mis enérgica que la de la atropina.—
Estadisticas clinicas informan que se consigue:
notable disminucién en la intensidad de la rigidez;
se corta la acinesia; cesa la propensién a caidas;
se reanudan los movimientos automdticos asocia-
dos; mejora la amiostasis; la mimica se hace mds
expresiva y el temblor es influenciado favorable-
mente en muchos casos—Su tolerancia es mejor
que la de las terapéuticas empleadas hasta ahora.
La sequedad de boca, trastornos de la acomoda-
cién y estados vertiginosos, son mucho mds raros
que cuando se emplea atropina o ext. de belladona.
Preferentemente en todas las formas de parkinso-
nismo, También en espasmos de la esclerosis mal-
tiple, torticolis espdstica, atetosis, corea de Hun-
tington y de Sydenham, hemibalismo, calambre de
los escribientes, tic facial, bléfaroespasmo, cefa-
leas —Contraindicado en los ataques de epilepsia.

Po: Han de determinarse las dosis mds convenientes para

cada caso, aconsejidndose el siguiente método: Co-
menzar con 15 tab, 2 veces al dia, y se va su-
biendo progresivamente hasta 1 tab. 3 veces al
dfa, dosis que se mantiene durante unos dias.
Luego se aumenta poco a poco, hasta que ya no
se aprecie mejoria de los sintomas, y seguidamente
se va reduciendo con precaucién, hasta que el
estado empeora de nuevo, La dosis éptima estard
comprendida entre la mdxima alcanzada y la re-
gistrada al advertir la agravacién; generalmente
suele ser de 1/ tab. 3 veces a 2 tab. 5 veces al
dia.—En el parkinsonismo arterioscleritico se to-
mardn las tab. después de comer; en las otras for-
mas, durante la comida, evitando su administracién
con el estémago vacio.—Cuando el temblor do-
mina el cuadro clinico se aconseja un tratamiento
combinado de Akinetén y Soventol, siendo la

i
!
|
|
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i dosis media de éste Gltimo, de 1o a 1 tab. 2 veces Bromoformo V gotas. Eucabptol o5 Aleagg

3 al dfa tragadas rdpidamente, con un liquido.—Si 0,05. Excip, c.s.p. un sup. e

. ' se presentaran lasitud, disritmias del sueiio y re- Pr: La serie 1 es eminentemente antibidtica, 12 b
EiN tardo psicomotor, se recomienda tratamiento com- | 11, ademds de antibidtica, actGa como -,umlmg' b

: - binado de Akinetén y Soventoletas, dando una balsamica broncopulmonar. a,

' i dosis de 1 a 2 Soventoletas dos veces al dia, In: Prevencién vy tratamiento de infecciones PO gl

i ; menes sensibles al a;iu!':unlrniu:l ¥ "xht“ﬂ(irﬁm:

i TOS, calmantes | parficularmente en 1““'(1"1.&)1]!."\ .I":_'wp![:.'ltﬂriﬂs Y de

i : | una manera especial en TOS FERINA.

. Fluidin Codeina (Lab, Lasa) Po:De 2 a 4 sup. diarios a intervalos de 4 a 15 o
P: Fr. 250 c¢.c.—38,20. ras,—En la tos ferina convendra lll'“'rﬂ!iﬂilrﬁ |
Co: Codeina o,1 gr. Glicerilgnayacol 1 gr. Benzoato | el proceso se halla en su primera o en sy segundy |

dc‘ sosa 1 gr., Acetato :1111"'-_11‘1(;0 1 gr. Clorh. efe- fase, para administrar con preferencia la primer

drina o,1 gr. Yoduro sdédico o,175 gr. Cafeina o segunda serie respectivamente, Se aconseja

. 0,325 gr. Tint, de ipecacuana o,5 c.c. Tint. lobelia 1 tratamientos tempranos comenzando por los sup,

: - c.c. Tint. drosera 1 c.c. Tint. estramonio I ¢« | de la serie primera para ir substituyéndolos pa.
y Tint, primula 1 cc. Tint. naranjas 3 cc. Vehic | latinamente por los de la serie II,
1 c.s.p. 100 c.c.
ks Pr: Fluidificante bronquial, Antitusigeno. Antiespasmo-
11 _(1iL'0 A dilatador bronguial, T'lx;';url:rr‘:}l{u‘_ . Ulcera gaslrn—duodenal
H In: Tos, Catarros agudos en su fase inicial. Gripe '
Neumonfas y bronconeumonias. Asma bronquial
Bronquitis seca crénica, Bronquitis irritativa por Gastrogelosa simple fuerte (Lab. Gelog
tabaco o gases. P C. con 20 bolsitas, 30,80.
Po: Adultos, una cuch. de 3 a 6 veces al dia. Nifios Co: Cada bolsita contiene.—Carbonato de bismuto | J§
mayores de 3 afios, una cuchta. en igual forma | gr., Silicato de aluminio hdratado 5 grs. Aga. §
Nifios menores de 3 afios, atenerse estrictamente agar 0,50 Ers.
a la prescripcién facultativa, In: Ulceras giastricas y duodenales, gastritis, hipen
1".~1:'!;Li!l.‘x- H»E:Ifl-, e |
Tos ferina Po: hr. '.I'_.n;;n an _lu- . polvos contenidos en una u.u lim
bolsitas media hora antes del desayuno, comids
ot D-Kan (Lab. Hermes) v cena, desleidos en un cuarto o medio vaso de
P: C. 6 sup. Serie 1.—155,00 | agua t
C. 6 sup. Serie 11.—86,90.
Co:—D-Kan Serie 1: Cloramfenicol o,15. Cl de Gastrogelosa belladonada fuerte (Lab. Gelos
oxitetraciclina ¢,15. Acido ascérbico o,10. Excij P: C. con 20 balsitas.—32,20
€.5.p. un sup. Co: Cada bolsita contiene idem antenor mas 0,00
—D-Kan Serie II: Clorpromacina o,007. Acido gr. de alcaloides totales de la belladona.
ascorbico 0,10, Cloramfenicol o,15. Codeina 0,025, In: v Po: Ver anterior.

R AR T
i <l Informacién facilitada por:
AR F ) :
[l g a1tTmacCcos [
41 1 ENCICLOPEDIA DE MEDICAMENTOS Y ESPECIALIDADES |
. v R Con Férmacos podrd solventar rdpidamente cualquier duda quelse le presente enla practicalprofesional referentt l
a medicamentos, especialidades, laboratorios, etc.— Descripciones completas y acabadas de todas las especialidades qué pr
SRR medicina humana existen en el mercado nacional. Restimenes concretos de los medicamentos ‘que sucesivamente van apart
§ i1 UEE ciendo; sus acciones, férmulas, indicaciones, posologfa.—Todos los datos al dia, ya que cuando éstos cambian se insertan & |
i i, nuevo las referencias.
Sl Suscribase al suplemento trimestral de FARMACOS-Precio: 90,— Ptas, sl afio.
i 8 Para informes, precios y condiciones de pago de la obra completa, rogamos consulte a:
' FARMACOS - Calle Guetaria, 1 - San Sebastidn J
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NUMEROD 3
oma gastrico v 1a cirugia puede ser el tratamien- paciones habituales, parecen indicar que el método des-
carcin . lquiera de ellos que muestren  crito de tratamiento es satisfactorio. Admite que el pe-

Anemia hemolitica sintomética en el embarazo.—Des-  gun caso ha rebrotado la enfermedad en el recto res-

iben los autores un caso de anemia hgmnllt:ca sinto-
cr;.ti a en el embarazo. El proceso hemolitico se presen-
It?s d::rantc los dos primeros embarazos de una mujer
ven v ceso espontdneamente en ambas ocasiones du-
o te el puorperio‘ No pudieron demostrarse hemolisi-
:;ZI.: eirculantes ni aglutininas atipicas. El mecgniamo de
esta hiperhemolisis ha quedado oscuro y sugieren que
uede estar relacionado con el que se presenta durante

la fase pmgestacional del ciclo menstrual normal.

tral por dextrocardia por estenosis
mitral.—Los autores describen un caso de estenosis mi-
tral pura debida a una infeccién reumatica y_presenta-
extrocardias verdadero (con situs inversus).
ademdas que se realizd con éxito la valvulo-

ralvulotomia mi

da en un d
Comunican
tomia en este caso.

tante v los examenes proctoscépicos a intervalos regu-
lares han demostrado la resolucién de las alteraciones
inflamatorias que existian antes de realizar la opera-
cion,

The Lancet.
.866 - 2 de abril de 1955,

Fl doctor, su enfermo v la enfermedad. M. Balint.

Lesiones bilaterales del plezo lumbar. A. R. Taylor ¥ N.
M. Dott.

Estatura, peso v la madurez esfuelética en los cinco pri-

M. Acheson, F. H. Kemp ¥

5. Snell,

meros anos de la vida, R
J. Parfit.
Vasodilatacién cutanea durante la lipotimia. E.

W. 1. Cranston v J. Gerbrandy.

* Psoriasis espondilitica. E. Fletcher y F. C. Rose,

Coriomeningitis linfocitaria en el recién nacido. G. M.
Komrower, B. L. Willinams v P. B. Stones.

La floculacion directa del virus de la influenza, G. Be-
Iyavin.

Deposito de hierro en los testiculos despues de la admi-
nistracion de un complejo hierro-dextran. J. A. Nissim.

Inoculacion accidental con el virus de la poliomielitis.

T. McMath. |

Hemosiderosis pulmonar idiopatica en un adulto joven.
Fl autor describe un caso de hemosiderosis pulmonar
idiopética, discutiendo la etiologia del proceso. Sugiere
que la enfermedad debe tenerse presente con mayor
frecuencia en el diagnostico diferencial de las sombras
miliares en la radiografia de torax y de anemias de ca-
rdcter oscuro en gente jovei.

W. F

Lesiones bilaterales del plexo lnmbar.—Los autores .
sefialan que pueden presentarse anormalidades neurolé-
gicas bilaterales en la distribuciéon de los nervios lum-
bares que simulan una compresion de la cola de caballo, E
tanto por lesiones paraespinales como intraespinales, '.#
aunque ambas tienen su punto de partida probablemen-
te en un foco vertebral. Describen cuatro casos con este
cuadro ¥ subrayan que la causa de la lesion del plexo es
con toda probabilidad el simple aumento de presién en el
comportamiento del psoas con la compresién consi-
guiente ¥y que el tratamiento debe dirigirse a eliminar
esta compresién.

1,021 - 30 de abril de 1955,

Aspectos cambiantes de la medicina. C. Kennedy.
Ideas jovenes en la practica general. C. P. D. Grant.
Tratamiento descompresivo de la tos ferina. H. 8. Nanks.
* Cisticercosis cerebral. E. R. Bickerstaff.
* Hemoneumotérax espontineo. A. J. Clyne ¥
Hutter,
* Colitis ulcerosa tratada por colectomia total y anastomo-
sis flen-rectal. 8. Avlett.
Neurosis de ansiedad: Tratamiento por el médico gene-
ral. R. A. B. Rorie.
El psicopata neurasténico. W. L. Tonge.
El pie como una semiciupula. J. McKenzie.
Ulcera anorrectal en la varicela. 8. T. Winter.
Asfixia palida respondiendo a la insuflacién endotraqueal
A. Holmes v J. A. Payne.

O, D

Espondilitis psoridsica.—Los autores en 100 casos con-
secutivos no seleccionados de espondilitis anquilosante
han encontrado cuatro con psoriasis. Como la incidencia
de esta dermopatia en la poblacién general es de 0,3 por
100, los autores llegan a la conclusién de que la asocia-
cién entre espondilitis anquilosante y psoriasis es com-
parable a la que existe entre la artritis reumatoide y el
psoriasis. Subrayan que la espondilitis anquilosante
puede permanecer sin diagnostico durante bastantes
afios, v en vista de ello sugieren que si un enfermo con
psoriasis se queja de dolores referibles al sistema loco-
motor, debe hacerse una radiografia de las articulavio-

después de 140 minutos. J.

Cisticercosis cerebral.—Con motivo de la referencia
de siete casos, el autor llama la atencién sobre la exis-
tenc?a de manifestaciones clinicas distintas de las con-
vulsiones epilépticas, que frecuentemente se presentan
en la cirticercosis cerebral. Asi, por ejemplo, entre las
manifestaciones observadas cita los trastornos de la
conducta, paresias transitorias, hidrocefalia obhstructi-

|
il |
| |
' |
i
.onveniente en cua : o T : I
t,,_mé.sc;:’de hemorragia continuada o de repeticion. riodo de revisién ulterior es todavia corto y que el ni- ! .'r-_
eviden mero de casos no es grande, pero, no obstante, en nin- 1141
t
|
!
!

va %ntermitente‘ desequilibrio, meningoencefalitis, mo- nes sacro-iliacas para objetivar su estado. |
Vifmentos involuntarios, trastornos de la vision y alte- | I
raciones mentales. Insiste en la presencia de lesiones Deposito de hierro en los testiculos después de la admi- | Pt §
;ﬂ‘&b!'ovasculares y sobre la importancia de las formas npistracion de un complejo hierro-dextran.—El autor, en U %
e la fosa posterior, sus experiencias en ratones, ha podido demostrar la pre- ,l E ‘)
H Y sentacién de un depésito masivo de hierro en las células :
tre:’:::::;";wlﬂmx espontineo. — Los autores refieren  intersticiales de los testiculos a los cuales se adminis- il
P e il e hemoneumotérax espontdneo, dos de los  traba el complejo hierro-dextran (inferon). Este feno- g
o o l;a_t tin ératados por una toracotpmia de urgen- meno se asocio con una intensa atrofia testicular y de- 5
= reponell-le o del tratamiento en este tipo de enfermos generaciéon de los tiibulos seminiferos. El deposito de i}
Bt i Nin :s. sqslm!yendo_ la pert;lqg de sangre, dete- hierro en los testiculos v la atrofia testicular recuerdan !
aire, 1 sanrragi? e impedir la recidiva, extraer todo el a la que se presenta en la hemocromatosis, pero, sin J i
Oble‘ner . n%rret) lo.s coagulos de la c_awdad pleural ¥ vmlga}‘go' no se ha apreciado el depdsito de hierro en la ;i
forma que sean en:: una total expans!(?n pulmonar, de  hipofisis, tiroides e islotes de Langerhans y, por lo tan- "
minimo de tienl-:ue a recuperar la funcién normal en un  to, debe haber diferencias en el mecanismo de los dos '
8o iintre 25 po. Considera que el proceso debe incluir-  procesos. ;!
s i as urgencias toracicas agudas de caracter 1
& Tgico, para el que estd indicada la toracotomia in- 6.867 - 9 de abril de 1955. ' L
ediata. SR
& %xlas urr:;ninsa fr;i. ?I. Buil.'h
* El apéndice dificil. J. A. Kerr. 1
mn;;:it::‘e:!(:emsa tratada por colectomia total y anastt_r— Anmilia f err:np{»nicajen el :r::bamzu. P. B. B. Gatenby ¥ ’
ectal.—Comunica el autor en este trabajo E. W. Lillie. {

Tratamiento por suefio de las enfermedades mentales. |1
0. V. Kerbikov.
Transfusion intraarterial por via femoral. R. Neve.
:La reduccion del flujo sanguineo causa dolor? M. Kelly.
* Un caso de fabismo. O. R. McCarthy.
* Ulcera J‘-’éptica en un hemofilico tratada por gastrecto- |
mia, W. Walker. 1

lo

cemuqlttl:dfo § obtenidos en 17 enfermos con colitis ul-

M&Btomo:sisu; rlon tratados por una colectomia total con

S0 satistacto el ileon con el recto. Considera que el cur-
rio de todos menos uno de estos enfermos

intensamente graves, e incluso el regreso a sus ocu-
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El apéndice dificil.—Analiza el autor los sintomas y
V signos de los diversos estadios de la inflamacion agu-
da del apéndice retromesentérico adherido y los rela-
ciona con las alteraciones anatomopatologicas. El cua-
dro clinico es totalmente diferente del correspondiente
al apéndice mévil inflamado y no adherido, aparte del
comienzo del primer ataque en este segundo caso antes
de que se halla irritado el peritoneo parietal. Los sinto-
mas v signos del apéndice retromesentérico adherido e
inflamado originan un cuadro polifacético que sugiere
a su vez tanto la gastroenteritis como la obstruccion in-
testinal, pero no es tipico de ninguno de ellas; tiene mu-
chas peculiaridades y alternativas, pero, sin embargo,
ofrece un cuadro clinico de paralisis intestinal interrum-
pido por brotes de hiperactividad que no se reflejan ade-
cuadamente en las acciones intestinales; esto es tipico
del proceso en los diferentes estadios. Sefiala ademas
que ha apreciado la localizacion del punto de McBur-
ney media pulgada por debajo del punto medio de la
linea que une el ombligo con la espina iliaca anterior y
superior derecha.

Un caso de fabismo.—El autor describe un caso de
fabismo en un nifio de nueve afos, primera comunica-
cion del proceso en un enfermo descendiente de ingle-
ses; sefiala que hay fundamentos para creer que un tio-
abuelo del nifio tenia la misma enfermedad. Subraya
que debe tenerse presente al fabismo como una causa
posible de anemia hemolitica e ictericia inexplicada, in-
cluso en enfermos que no son de origen mediterrineo.

Ulcera péptica en un hemofilico tratada por gastrec-

tomia.—E] autor describe un caso de hematemesis repe-

tidas debidas a una tlcera péptica en un enfermo hemo-
filico, al gue ante la reiteracién de las hemorragias
hubo de realizarse una gastrectomia. La operacién con-
signié el éxito, pero el autor subrava la necesidad de
evitar este tipo de cirugia mayor en la hemofilia siem-
pre que sea posible.

6,868 - 16 de abril de 1955.

Las uremias. G. M. Bull.
Clorpromazina en los trastornos obsesivo-convulsivos y
relacionados. W. H. Trethowan y P. A. L. Scott.
Radiologia en el tratamiento de la placenta previa ante-
rior. J. K. Russell y C. K. 'Wm‘rici(.
* Carcinoma bronquial. J. R. Bignall.
* Feocromocitoma y mneurofibromatosis. J. Knox v A,
Slessor.
Isoniazida en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
primaria. R. MecL. Todd.
Neumonectomia izquierda combinada con toracoplastia v
ligadura de un ductus arterioso persistente. J. R. Edge
v J. 8. Glennie,
Un nuevo tiobarbitirico de accion breve. P. Nobes,

Carcinoma bronquial.—Sefiala el autor la observacidon
de 317 enfermos con carcinoma bronquial durante 1951,
de los que se obtuvo evidencia histolégica en algo me-
nos de las dos terceras partes. La quinta parte mostraba
sintomas o signos durante menos de dos meses, pero la
mitad lo referia desde mas de cuatro, v la décima parte
ya mas de un afo. Aproximadamente la tercera parte
tenian evidencia clinica o radiografica de metastasis al
ser examinados por primera vez; incluso en aquellos ca-
s50s con historia inferior a un mes, uno de cada 20 tenia
metastasis y la proporcién aumenté a la mitad en aque-
llos con historia de cinco meses. Se consideré contrain-
dicada la toracotomia en cuatro de cada diez enfermos,
a causa de la difusion intra o extratoricica, y en la ter-
cera parte por la posicién del tumor, funcién respirato-
ria deficiente, gran adelgazamiento, rechazamiento de
la investigacién o diagnéstico incorrecto. Se exploré el
térax en la cuarta parte de los casos, pero aproximada-
mente en la tercera parte de ellos el tumor no podia ser
extirpado. En conjunto, fué posible la reseccion en sélo
el 18 por 100 de los 317 enfermos. Algo més de la ter-
cera parte recibié radioterapia. La tercera parte sobre-
vivié un afio desde el primer examen y la sexta parte
dos afios; una cuarta parte vive dos afos después del
comienzo de su enfermedad, de los que 31 de 67 enfer-
mos habian sufrido la extirpacién del tumor. Ha regis-

ST
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trado también la causa de la muerte en 128 enfe.
de 25 que murieron después de la reseccion, 10 (4
100) tenian metldstasis cerebrales clinicamente
fiestas en comparacion con 16 (16 por 100)
en los que no se habia extirpado el tumor,

Mg
0 por
Mian).
de los 1

Feocromocitoma y neurofibromatosis, Los autorg
refieren otro caso de feocromocitoma asociado eon Rey.
rofibromatosis. Fué positiva la prueba de lg hislunu"na
y el diagnéstico se confirmo por la investigacién de log
catecoles urinarios; una placa de calecificacién en €l ll‘l-
mor lo localizé en la suprarrenal izquierda en la pagj,
grafia. El tratamiento previo con fentolaming o o
cloropromazina redujo notablemente los sintomas de un
paroxismo provocado por la histamina, pero sdlo influen.
cio ligeramente la hipertension aguda. La I'umf.mmm_,‘
evito la hipertensién durante la aortografia, pero ng, e
cambio, dos aumentos bruscos de la presion durante la
operacion, que respondieron rdapidamente a la fentoly.
mina intravenosa.

6.569 - 23 de abril de 1955
Tratamiento de la epilepsia temporal por lobectomls tem.

poral. M. A. Falconer, D. Hill, A. Meyver, W. Mitchell
v D. A. Pond

Cifras de amoniaco en sangre en las enfermedades de
higado v en el coma hepdtico. E. Phear, 5. Sherlock y
W. H. J. Summe 1

Achalasia del card en adolescentes con sintomas res
piratorios. D, Davies v J, C. 1| 8

Aplicaciones plasticas moderadas directamente en ol ene
fermo. J. B, Brennan

* Vitamina E en el tratamiento de la digmenorres prima
ria. E. B, Butler v E. MeKnight

Vendajes impregnados de resina. R, H. Mnuds

Una sustancia homogéneamente aparente, « actividad
del factor intrinseco, asociada con particula

del estomago humano, J. R. P. O'Brien, W. H 'j'.!\;--.'

A. L. Turnbull ¥y L. J. Witts

Tratamiento de la epilepsia temporal con lobectomia
temporal.—Sefialan los autores que de 30 enfermos con
epilepsia temporal intratable sometidos a la lobectomia
temporal, 12 quedaron libres de ataques y otros 14 me-
joraron notablemente en cuanto a su epilepsia, 20 se be-
neficiaron en lo que respecta a las alteraciones de ia
personalidad y de ellos marcadamente 17,

Amoniaco sanguineo en las enfermedades del higado
y en el coma hepaitico.—Los autores han realizado 350
determinaciones de amoniaco en sangre en 66 enfermos
con hepatopatias, de los cuales 33 mostraban complica-
ciones neurolégicas, incluso el coma hepatico. Las hiper-
amoniemias pudieron relacionarse con una funcion he-
patocelular empeorada y con circulacién colateral porto-
cava. Se encontraron cifras elevadas en algunos enfer
mos con hepatitis virusal grave sin circulacion colateral
pero la obstruccién portal extrahepdtica con buena fun-
cién hepitica era compatible con cifras normales. En 18
cirrosis, las cifras elevadas pudieron atribuirse tanltllln
la circulacién colateral como al trastorno de la funcion
hepética. En los enfermos con alteraciones neurolgicas
las cifras de amoniaco en sangre estaban generalmente
relacionadas con la intensidad del trastorno neurolog:
co, pero el 10 por 100 de las cifras estaban entre los li-
mites normales, independientemente del grado de afectd
cién neurolégica. Las cifras por encima de 2 pg. por ¢ ©
(dos veces el limite superior de lo normal) se asociaron
invariablemente con alteraciones neurologicas. Sefialan
que la técnica de determinacién de las cifras de amo
niaco en sangre tiene desventajas tanto teéricas comd
précticas. No puede recomendarse como método de 1
tina para diagnosticar las complicaciones neurulog?fss
de las hepatopatias (particularmente el coma hepﬂm“‘i
o para valorar el prondstico, puesto que una vez que €
clinico est4 familiarizado con la secuencia clinica el ¢U&
dro es inconfundible.

Vitamina E en la dismenorrea primaria.—La disn®
norrea espasmadica es interpreteada como und CO“-";
cuencia de la isquemia muscular originada por la mndo
triccién de los vasos uterinos al comienzo del P"‘_'io. do
menstrual. Aceptando esta premisa, el autor ha decid!
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vitamina E, dadas sus actividades contra el
resultados obtenidos son, a su juicio,
n un ensayo clinico mas amplio.

atilizar 12 :
vasoespasmn. I,n's,
alentadores ¥ exige

6.870 - 30 de abril de 1855.

A. M. Cooke,

rosis. 2
%ﬂ:ng‘;mm morfologica de ia lobectomia temporal. L.
Crome€. . = drenalina sobre la secrecion adrenocortieal

sfecto de 1¢ 1
g Oc[), Hunter, R. L. 8.
corticotropina e

Bayliss y A, W. Steinbeck
. infeccion. A, . Shaper v A.

Cortisona,

reomn.
UE"mmmin on un tiempo de congelar y desecar las arte-

i ‘a injertos. T. H. Flewett, K. 8. Zinnemann,
?{Mwl.m(:*.l Aln%l‘iohl. H. 8, Scucksmith y F. Dexter.
C(m.'.m-pm(‘m del nervio cubital en la mufieca por un gan-
Hon. B. L. Mallett ¥ K. J. Zilkha. y
Mioglobinuria paroxistica, M, . Berenbaum, C.
y J, D. Moreland. _ . ’
Lesién de la meédula espinal por efocaina. E
Morrison ¥ H, oberts. )
Maiz v pelagra R. Braude, 5. K.
E. Kaodicek

A. Birch

Clarke, R.

Kon, K, G. Mitchell ¥

¥ secrecion adrenocortical.—Los aulores
sefialan que la adrenalina origina un grado variable de
eosinopenia, que es méximo 2-4 horas después de la in-
yeecién, mientras que después de la inyeccién intrave-
nosa de ACTH la eosinopenia es maxima después de un
plazo de cuatro horas. Afiaden que la eosinopenia, des-
pués de la inyeccion de adrenalina, no estd relacionada
con aumentos en la cifra en el plasma de 17-hidroxicor-
ticoesteroides. Concluyen diciendo que sus observacio-
nes sugieren que en el hombre la adrenalina no origina
un aumento en la secrecién adrenocortical.

Adrenalina

Mioglobinuria paroxistica.- Describen los autores un
caso de mioglobinuria paroxistica de etiologia descono-
cida. Se demostré la mioglobina en la orina por espec-
troscopia y por cristalizacién. La biopsia muscular de-
mostré intensas alteraciones degenerativas, el acumulo
de una esterasa en las células del sarcolema y la apari-
cibn de una anisotropia negativa durante la degenera-
cién de las fibras. El contenido en mioglobina del muscu-
lo enfermo estd muy reducido. Recogen de la literatura
14 casos previamente publicados de mioglobinuria sin
enfermedad muscular asociada, de los cuales cinco fue-
ron fatales y otros siete casos adicionales asociados con
distrofia muscular. Subrayan que la etiologia es desco-
nocida v sugieren que puede existir en estos casos una
mioglobina anormal.

La Presse Médicale.
B3 - 16 - 2 de marzo de 1955,

. e
A ion de Ia hormona somatotropa sobre las escaras por
deetibito v los trastornos neurotrofices. A. Ravina ¥ co-
laboradores.
La radiografia ampliada del pefiasco en la osteitis defor-
mmante de Paget. M. Juster y cols.
X n]ietnhr.;lmmo mineral-proteinico v la funciéon suprarre-
g g‘?hﬂ. en las osteopatias seniles. M, Morpurgo y cols.
& Arn un caso de xeroderma pigmentosum. G. Renard,
Dt Leliévre y P. Bierent.
un suspension del esfinter pilérico v exclusion del blo-
queo duodeno-pancreitico en cirugia gastrica. C. Coui-
E Fln?iml' y
‘tei:r?m“ no osteogénico del hueso de Jaffe v Lichteins-
Gpn (& propésito de una observacion). J. Cabanac, P.
atton y L. Beltrando.

re?i:;T?l“ﬁgé?“tm ropa y ilceras de decibito.— Las mas
Cuyos erfecto lcas l‘:ﬂn_ permitido aislar una hormona
tropo y cu 8 §e aproximan a los del principio somato-
ta, En otrﬁg &;ceiéq sobre el crecimiento Celtll{lr es cier-
108 trastorno r}.?iha-"_’“ se ha estudiado su aplicacion en
Osificacion $ hipofisarios del crecimiento, en los de la
lesiones visgeen] los de cicatrizacién, incluida la de las
L e N TicuaN Qe estémago. Los au-
Origen neumfg'n- €n procesos pef:réticos' en escaras de
Erenas de | gico o por deciibito y en diversas gan-

08 miembros. Consideran como muy buenos

08 re
ver :‘;ltados obtenidos, advirtiendo que da lugar a una
Ta regeneracién tisular.
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Un caso de xeroderma pigmentosum.—El “Xeroder-
ma pigmentosum”, descrito por KAPOSI en 1870, es una
distrofia cutdnea precancerosa. Aparece en la primera
infancia y generalmente en regiones donde la luminosi-
dad es intensa: se localiza en las zonas expuestas al sol.
Tiene cardcter familiar y mal prondstico. Los autores
presentan un caso, el cual aprovechan para hacer una
descripeion de esta rara enfermedad, asi como de su te-
rapéutica,

Fibroma no osteogénico del hueso, de Jaffe y Lich-
teinstein. —Los autores presentan una observacion de fi-
hroma no osteogénico de los huesos, tumor aisiado en
1942 por JAFFE y LICHTEINSTEIN, Segun estos autores, se
trata de un tumor benigno, que se desarrolla en el te-
jido conjuntivo de la médula, y que en el transcurso de
su desarrollo no sufre metaplasia 6sea. Se obhserva en-
tre los 6 v los 21 afios, casi siempre en los miembros in-
feriores v siempre en una de las extremidades de la dia-
fisis de un hueso largo. Su aspecto radiolégico es muy
particular y suele permitir el diagnostico.

63 - 1T - 5 de marzo de 1955,

Interés clinico de la prueba de la hiperglucemia provo-
cada por via venosa. R. Arbou ¥ cols,
« Contribucion al estudio de un rinén gotoso. J.
J. Lederer.
* Diagnostico eromosomico del sexo en el adulto. H. Hin-
glnis v M. Hinglais

Sérane ¥

Contribucion al estudio de un rifiéon gotoso.—Se puede
ronsiderar que la litiasis trica es la expresion renal de
diatesis gotosa. En la décima parte de los gotosos se
puede observar una nefritis cronica, de evolucion muy
lenta v sin cardcter especifico, que puede ser conside-
vada como una enfermedad asociada. Los autores han
comprobado una insuficiencia electiva de la elimina-
cién urinaria de acido tirico, atestiguada por la relacion
hemato-urinaria y el “aclaramiento”. Consideran los au-
tores que las manifestaciones articulares de ia gota son
frecuentemente condicionadas por un factor renal par-

ticular.

Piagnostico cromosémico del sexo en el adulto.—Los
autores describen los distintos aspectos de la cromatina
sexual y la generalidad de su existencia en los tejidos.
En el hombre estd mas particularmente estudiada. es-
pecialmente en la piel, tanto en ¢l estado normal como
en los estados patologicos intersexuales. Los resultados
otbenidos con esta prueba provocan consideraciones muy
interesantes y nuevas con respecto al problema de la
orientacién del sexo, v sugieren ftiles avisos a la pru-
dencia con respecto al abuso que se esta haciendo de las
terapéuticas hormonales a altas dosis en las mujeres
embarazadas desde las primeras fases del desarrollo
embrionario.

63 - 18 - 9 de marao de 1955,

Sindrome hemorragico con fibrinolisis asociado al cancer
de prostata. P. Aboulker y cols.

Valor comparado de la velocidad de sedimentacion, de la
electroforesis v del indice de hepatoglobulina en tisiolo-
gia. A. Roulet y cols.

Diagnoéstico del bloqueo de rama por el método quimio-

grafico. 1. Sayman.

63 - 19 - 12 de marzo de 1955.

Aceién terapéutica sintomaitica del clorhidrato de cicri-
r;m;n sobre los sindromes pankinsonianos. J. Sigwald ¥
J. Payot,

* La forma subaguda de la tromboflebitis del seno caver-
noso, L. Barraquer-Bordas, A. Bachs v J. Barraquer-
Moner,

Tratamiento de los prolapsos genitales después de la his-
terectomia. Ph. Detrie.

Clorhidrato de cicrimina en el parkinsonismo.—El clor-
hidrato de cicrimina es un cuerpo quimicamente pare-
cido al artane, que ha sido aplicado, desde hace varios
meses, a 33 parkinsonianos. Su actividad sintomdtica y
su tolerancia fueron buenas. Los resultados de los auto-
res son menos buenos que los de los autores america-
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nos, que han sido los primeros en demostrar el interés
de este medicamento. Concluyen que la cicrimina puede
ser clasificada en la misma categoria que los cuerpos
anti-parkinsonianos mas activo: isothazina, trihexife-
nidil ¥ prociclinida.

Forma sul-2 gvdAa de la tromboflebitis del seno caver-
noso.—Se trata, segun los autores, de un tipo de infec-
cion distinto del grupo de casos en el cual la infeccion
llega al seno carvernoso por via posterior v su evolu-
cion es mas lenta. A propésito de una observacion per-
sonal, los autores limitan el concepto de la forma sub-
aguda de la tromboflebitis del seno carvernoso, caracte-
rizado por el cuadro moderado o muy moderado de la
mayor parte de los sintomas, asi como por lo prolonga-
do de su evolucién.

63 - 20 - 16 de marzo de 1955,

Cirugia ecardiaca experimental por el método de Swan
Ch. Dubost v cols.

El problema de la enfermedad ulcerosa. P. Frumusan vy
R. Cattan.

* Sindrome praxico v gnésico de las lesiones del hemisferio
derecho. Valores respectivos de log hemisferios ante las
funciones simbdlicas. H. Hagaen v J. de Ajuriaguerra

Las menometrorragias funcionales. J. Mathieu v P. Vi-
lledieu.

* Misculos motores oculares, cefaleas, desequilibrio v acti-
tud escoliética. J. B. Baron.

El problema de la enfermedad ulcerosa.—Los autores
estudian los distintos factores que pueden jugar en la
patogenia de la tilcera péptica. El factor clorhidropép-
tico tiene un papel secundario. El factor vascular es se-
guramente muy importante. Su intervencién esta pro-
bada por los argumentos experimentales, histolégicos,
clinicos y terapéuticos. Los autores desarrollan una teo-
ria coértico-visceral de la tlcera que integra las teorias
precedentes en una sintesis mas vasta fundada en el pa-
pel determinante de la actividad nerviosa superior y ba-
sada en la experimentacion. De ella deducen los autores
una terapéutica revolucionaria de las formas muy gra-
ves, consistente en la infiltraciéon novocainica del cere-
bro prefrontal.

Lesiones del hemisferio derecho. — Basandose en 38
casos personales, los autores estudian el sindrome de la
encrucijada parieto - témporo - occipital derecha. Esta
esencialmente constituida por trastornos en la somatog-
nosia, apraxia en el vestirse, trastornos viso-construec-
tivos, del pensamiento espacial, del cdlculo y 6ptico-ves-
tibulares. Este conjunto de sintomas es equivalente, por
su valor localizador, a la afasia de las lesiones del he-
misferio izquierdo. A propésito del presente estudio, los
autores intentan una exposicién esquematica de las fun-
ciones simbélicas segiin el hemisferio lesionado.

Miusculos motores oculares.—Los autores tratan en el
presente trabajo de demostrar el papel fundamental de
la musculatura extrinseca del globo ocular en la reali-
zacion del equilibrio estdtico y dinamico, asi como en los
trastornos fisicos y funcionales que resultan de un des-
arreglo en su funcionamiento. Los autores demuestran
que un trastorno en el funcionamiento de los musculos
extrinsecos oculares produce trastornos en el equilibrio
estitico y dindmico, caracterizados por vértigos, cefa-
leas y una actitud escoli6tica.

63 - 21 - 19 de marzo de 1955.

Contribucion al estudio de las variaciones del colesterol
sanguineo en el curso de las actividades fisicas. Chai-
lley-Bert v cols.

Principios directores de las exéresis atipicas del higado.
C. Couinaud. -

Resultados suministrados por el examen de los electro-
encefalogramas y de las radiografias de craneo de los
boxeadores. A. Ravina.

63 - 22 - 23 de marzo de 1055,

Vida vegetativa del dolor. R. Leriche.
Lesiones viscerales del pénfigo. J. Charpy v cols,

1D febrepg g

El fosfolipidograma v la macroelectroforesis sobre
Vv 8u interés en las enfermedades con I:];-..-rl)otazllll;?m
nemia. Ed. Benhamou v cols, S10Dyl;.
* Canceres del angulo duodeno-yevunal. P Hillemang
laboradores 7
Actinomicosis cérvico-facial ¥ sus problemas, T¥=
bacteriologico. H. Beerens Hpecty
* Endofibrosis de las arteriolas pulmonares
enfermedad azul. P. Ferrier.
* Tratamiento de la "alopecia capitis totalis” con eXtragiy
de "ammi majus”. E. Sidi ¥ J. Bourgeois-Gavardin

en un casy 4,

Cancer del angulo duodeno-yeyunal. —Los autores in.
sisten sobre las dificultades diagnoésticas vy terapéution
de esta localizacién a propdsito de tres casos por ellog
vistos. Kl diagnéstico es practicamente irrealizable g,
tes de que aparezcan los signos de ohstruceién infravs.
teriana. Radiolégicamente se manifiesta por una mega.
duodeno y una imagen de paro que hay que descuby
por medio de ciertos artificios técnicos. El tinico trata.
miento satisfactorio es la exéresis quirirgica, con rest.
blecimiento de la continuidad por anastomosis later,.
lateral submesocdlica.

Endofibrosis de las ateriolas pulmonares en caso ¢
enfermedad azul.—El autor estudia la vascularizacif
pulmonar de una nifia de cuatro meses portadora de um
malformacién cardiaca de la pulmonar, de tipo valvular
sin comunicacién interventricular, sin hipoplasia de
ventriculo derecho v con una amplia comunicacién in.
terauricular. Describe formaciones andoarteriales pul-
monares de tendencia obstructiva, parecidas a las qu
ciertos autores han hecho menciéon en otras formaciones
ciandogenas. Cree el autor que hoy en dia no existe ain
un buen estudio histopatolégico de la vascularizacits
del pulmoén en la atresia de la pulmonar

Tratamiento de la alopecia capitis con “ammi majus",
Las peladas calviciantes son, por su larga duracion
su tenacidad desesperante, la mas grave variedad de las
alopecias. Las hay que se vuelven definitivas pese 4 tods
terapéutica. Pero la mayor parte de las veces puede re
cuperarse, aungile siempre son de esperar las recidivas
El tratamiento por “"ammi majus”, experimentado por
los autores desde hace afios, tampoco puede evitar lag
recidivas. Ademas, no estd exento de peligros, aungue
les ha dado resultados que merecen ser comunicados
Los autores indican estos resultados, asi como la técnita
del tratamiento y posibles peligros.

63 - 23 - 26 de marzo de 1955.

La laringuectomia intratiroidea. P. Truffert
Mialgias, artralgias v artrosis lumbares de los intestina
les. V. Scheikevite,

Scheweizerische Medizinische Wochenschrift.
85 -32 -6 de agosto de 1955,

Filosofia v medicina. P. Haeberlin. _
Molestias articulares como sintoma precoz del carcinomd
bronquial. P. Ricklin. :
Angina pectoris saturnina con infarto de miocardio. J

Voegtlin, T. Wegmann v F. Borbély.
Valoracién critica v estudio comparativo de 1.37T4 casos de
carcinoma de 1926 a 1946. F. Roth.
* Decorticacion bioquimiea mediante hialuronidasa "“r“:-:
nuevo recurso en el empiema pleural cronico. W, Bro€
¥ T. Garbinsky.

Sintomas articulares precoces en el cincer de pulmén.
Las posibilidades de curacion de las neoplasias pulmo-
rares siguen siendo muy limitadas, pese a los avance
de la cirugia pulmonar, debido a lo dificil que es hacer
un diagnéstico a tiempo, cuando el tumor atn no se it
extendido mucho y puede por tanto ser extirpado rad-
calmente. El autor ha observado en el curso de un 8l
tres casos que presentaron como sindrome inicial de Wt
cancer de pulmén tumefaccioén dolorosa de las articuld
ciones, generalmente con el cuadro de una poliartl‘i“’
subaguda o crénica, afectando las rodillas, tobillos, ¢
dos 0 manos. Suele ser la manifestaci6n parcial de W=
osteopatia hipertrofiante néumica, que puede retrog™
dar tras extirpacién de la neoplasia, Esta osteopd
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Angina pectoris saturnina con infarto de miocardio.
La angina de pecho es una manifestacién rara en el cur-
so de una intoxicacién por plomo, hasta el punto r‘lc que
no fué reconocida por los autores Iuntlgnos. o atribuida
a otras calsas. Generalmente se incluye dentro de los
sintomas del saturnismo, atribuibles a espasmos en__cl
¥ ular arterial, por lo que el pronéstico es ia-
almente, v en la mayoria de los casos no
quedan huellss electrocardiogrificas del acceso, Hay,
sin embargo, observaciones clinicas y experimentales y
datos electrocardiograficos ¥ de autopsia que hablan a
favor de una verdadera lesion mioeardica, a pesar de lo
cnal KOELSCH y los autores americanos, entre ellos WHI-
Tk, piensan que el plomo no tiene acei6n directa sobre el
miocardio ni sobre el sistema vascular del corazén, Los
autores presentan un caso en el que en el curso del tra-
tamiento de una intoxicacion plimbica subaguda se pro-
dujo un auténtico infarto miocirdico. No es seguro si se
trata de una accién directa del plomo o de alteraciones
vasculares primariamente funcionales que conducen
posteriormente a lesiones organicas.

gistema vasc
vorable gener

Hialuronidasa en el empiema pleural crénico.—Los
autores denominan “decorticacién bioquimica™ a la apli-
cacién intrapleural de la hialuronidasa en los casos de
empoiema crinico, que tiene las mismas indicaciones que
la decorticacién operatoria, y por carecer de riesgos
debe emplearse antes de acometer cualquier tratamien-
to quirargico. Facilita la reabsorcién del exudado, lo
fluidifica, favorece la accion de los antibiéticos sobre
las bacterias v reblandece la coraza que envuelve el pul-
mén, cuya reexpansién asi hace posible. No actua sobre
las hojas pleurales no alteradas que quedan por debajo
de la coraza conjuntiva, No cabe esperar nada, salvo la
fluidificacién del pus, en los casos de retraccién pulmo-
nar, estenosis irreversible de los bronquios o fistulas
bronquiales de consideracién, Inyectan 2 c. c. de la so-
lucién al 1 : 50 previo lavado de la cavidad con suero
salino fisiolégico, aplicando después una intensa presion
regativa para facilitar la reexpansién. Repiten las in-
yecciones cada segundo dia o dos veces por semana, se-
gin la rapidez con que se reproduzca el derrame y el
grado de reexpansiéon obtenido.

85 - 33 - 13 de agosto de 1955.

) ¢ .
Lr;udf:_};‘ﬂlﬂ hemorrigica en el carcinoma de prostata ¥
P tamiento, A, Cottier, R. Leupold y W. Scheitlin.
Lewigﬂrxmnia clinica del sistema del grupo sanguineo
|ttt aaessig, W. Mever v D. Thommen.
1 iento de la pardlisis del accesorio. M. R, Fran-

Tﬂi an.
. i § 5
n':'lg:ncum actuales en In ortopedia americana. H. Bal-
* La far g ;
l'nfallrn‘!r"md“"‘”"1lliL del éster nitrado de colina. Ed. From-
ell v cols,

e

Estudio i

S clinico preliminar d ;: : ; : k

& pre E: e un nuevo hipotensor: la ni-
trocalina, G. Greder. S

G::?’:a:esvl:i:m;no"ﬁgi"‘“ en el cincer de prostata. —HUG-
la existencia 1clleron los primeros en demostrar, en 1943,
tdtica normal 3 ‘"3‘_1 flb:-mnl:m.na en la secrecion pros-
Nolising ge o 'dTr“u ON observé después que esta fibri-
ta, Pasandgpr? uce en exceso en los cdnceres de prosta-
la afibring g‘:na sangre. Esta fibrinolisina es la causa de
didtesig he Siia Ubser\-_rada en algunos casos y de la

morrdgica, si bien es mucho menor el numero

€ cdn, E
qu ¢eres prostaticos con didtesis hemorrigica que los

€ pr o
han 3 ":ﬁ:tan fibrinolisina en la sangre. Los autores
Morrdgiog ado un canceroso prostitico con didtesis he-
en el que demostraron fibrinolisina en la san-

gre v una disminucién del factor V. Habia ademéds una
sustancia heparinoide, quiza producida por el mismo tu-
mor, v una disminucién de los factores VII y VIII. Tra-
taron al enfermo con dosis altas de difosfato de dietil-
dioxiestilbeno por via intravenosa (500 mg. los prime-
ros 18 dias, 250 los 13 siguientes y 250 de una a tres
veces por semana durante otros seis meses y medio) sin
obtener feminizacién ni ningan efecto colateral indesea-
ble. Con este tratamiento el enfermo, practicamente
moribundo, mejoré notablemente y se normalizé su
coagulacion. Hasta el momento de esta comunicacion
esta sorprendente mejoria duraba ya un ano.

Farmacodinamia del éster nitrado de la colina.—Se
diferencia del cloruro de acetilcolina por su mayor re-
sistencia a las colinesterasas del suero v de los hema-
ties, lo que hace que su toxicidad sea mayor y mas pro-
longado su efecto hipotensor, aunque menos intenso. La
atropina se muestra como antidoto del éster nitrado de
la colina, suprimiendo o inhibiendo su aceién hipotenso-
ra, su accién contracturante sobre el misculo aislado, el
efecto muscarinico que muestra en sobredosificacion, la
sialorrea nitrocolinica, mas inlensa gque la pilocarpinica
y la acetileolinica, y la aceién purgante superior a la de
la acetilcolina, pero inferior a la de la pilocarpina. La
atropina, en cambio, s6lo neutraliza parcialmente la ac-
cién hipotermizante de la nitrocolina sobre los animales
sanos o en hipertermia vacunal. La nitrocolina tiene a la
vez unda accién central sobre los centros térmicos y va-
somotores y otra periférica sobre los érganos aislados.
Es activa por via oral y rectal, produciendo una hipo-
tension duradera gracias a su estabilidad frente a las
colinesterasas y a su escasa solubilidad.

Nitrocolina como hipotensor.—El autor ha ensayado
clinicamente la accién hipotensora del éster nitrado de
la colina, sometiendo previamente a los enfermos en es-
tudio a un periodo de reposo suficientemente largo, die-
ta adecuada, sedantes y diversos hipotensores. Con es-
tas medidas obtuvo cifras de tensién bastante fijas y
francamente inferiores a las registradas antes de la
hospitalizacién. Dando entonces nitrocolina sola no sélo
logré mantener el descenso tensional conseguido, sino
que en la mayor parte de los casos hubo un nuevo des-
censo, mds sistélico gque diastélico, dificilmente atribui-
ble a las variaciones espontdneas, puesto que todos los
enfermos habian sido estabilizados en la forma dicha.
La nitrocolina se revela como un hipotensor suave sin
efectos secundarios a las dosis adecuadas, atil para las
hipotensiones moderadas en que no se requiera un tra-
tamiento de urgencia con metonios u otros hipotenso-
res enérgicos. La dosis empleada fué de dos comprimi-
dos de 0,01 g. al dia. S6lo un enfermo que tomé 3 cg. se
quejo de trastornos gastricos y llamaradas de calor.

85 - 34 - 20 de agosto de 1955.

La circulacion sanguinea en el higado. V. Becker,
* Tratamiento medicamentoso de la hipertonia. A. F. Esse-
llier, J. Goerre ¥y A. Wegmann,
Sobre el comportamiento de las proteinas del suero en el
embarazo toxico. M. Keller.-yv H. M. Heinisch.
* Bl valor de las investigaciones experimentales para el
estudio de la toxicidad del memnuﬁ 0. Roe.

Tratamientos combinados con reserpina.—Dosis bajas
de Serpasol (0,75-1,5 mg. diarios) como tratamiento Gni-
co poecas veces (6 de 58) son suficientes en enfermos hi-
pertensos resistentes al réposo en cama y dieta sin sal
La asociacién de otros medicamento al alcaloide, la rau-
wolfia permite ampliar sus éxitos y el campo de sus in-
dicaciones. Dando 10 mg. de Ritalin (éster metilico del
dcido fenilpiperidilacético), que tieme una accién esti-
mulante psicoténica intermedia entre la cafeina y la
anfetamina, se puede aumentar la dosis diaria de Serpa-
gol a 5 mg. sin aparicion de efectos secundarios, aumen-
tando asi el porcentaje de éxitos (5 de 15) del trata-
miento. Dosis de reserpina superiores a 5 mg. no son
mas eficaces y exponen al riesgo de sintomas parkinso-
nianos que aparecieron en dos enfermos que recibian
11 mg. diarios, La combinacién de Serpasol con hidrazi-
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noftalazina (Nepresol) a dosis de 1-1,5 mg. del primero
¥ 50-125 mg. de la segunda, condujo al éxito en cinco
de 30 casos; en tres hubo que suspender el tratamiento
por aparecer sintomas de insuficiencia coronaria. La
combinacién con Ritalin da menor namero de efectos
colaterales.

Toxicidad del metanol en el hombre y en los animales,
El autor llama la atencién sobre la afirmacién hecha an-
teriormente por MOESCHLIN y GARSON, en esta misma
Revista, seglin la cual, y basdndose en estudios realiza-
dos en cobayas, el alcohol etilico no sélo no impide, sino
que parece aumentar la toxicidad del alcohol metilico.
El autor senala que las conclusiones obtenidas en los
animales son extensivas al hombre, porque el mecanis-
mo de la intoxicacién es distinto. En estos animales (no
primates) no se produce la intensa acidosis que es el
hecho mas sobresaliente en la intoxicacién metilica hu-
mana. De esta manera, el alcali y el etanol representan
para los animales nuevas sustancias téxicas ademas del
metanol. En cambio, en el hombre estas dos sustancias
ayudan a combatir la acidosis: el dleali, sustituyendo la
pérdida de bicarbonato, y el alcohol etilico, disminuyen-
do e incluso suprimiendo la conversion del metanol en
productos tdxicos por oxidacion.

85 - 35 - 27 de agosto de 1955

Anatomia v desarrollo de la columna vertebral, con espe-
cial referencia los cambios seniles de los discos inter-
vertebrales. G. Toendury,

Anatomia patolégica de la espondilosis deformante. M.
Aufdermaur.

La espondilosis. J. E. W. Brocher.

La importancia de la edad en la espondilosis deformante
ifisioterapia). A. Boeni

Contribuciones ortopédicas a la espondllitis deformante
del anciano. H. Debrunner

Osteoporosis senil. R. Schaefer.

Alteraciones seniles de la columna vertebral en el perro
R. Fankhauser

La transplantacidon de tejido cultivado vy I edad del re-
ceptor. P. J. Gaillard

Deutsche Medizinische Wochenschrift.
f de mayo de 1955

* Tratamiento quirirgico de las enfermedades de las vias
biliares. L. theke.

* Sobre el tratamiento quirirgico de la sordera. G. V.
Schulthess.

* La importancia del tratamiento hormonal paraddjico. H.
Engelhardt-Golkel.
Saneamiento de focos v terapéutica de relajacién en la
labilidad vegetativa. H. Felereis y cols.
: Sobre la etiologia del cincer de pulmén. R, Randig.

Acerca de infecciones estafilocdcicas en la edad infantil
Yy su tratamiento. W. Meiget y cols.

Tratamiento hormonal del cancer de mama. A. K. Sch-
mauss y cols.

Tratamiento quirtirgico de las enfermedades de las
vias biliares.—Comenta el autor en este trabajo la ac-
titud terapéutica ante la litiasis biliar, aconsejando que
la intervencién quirirgica no debe demorarse demasia-
do, ya que después de los cincuenta afios el riesgo qui-
rirgico es mucho mayor y cuando aparecen las compli-
caciones de la litiasis biliar (pancreatitis, efc.) las posi-
bilidades de éxito quirargico disminuyen mucho.

Si en una ictericia que por su clinica parece ser obs-
tructiva no se encuentra ningin obstdculo en las vias
biliares, debe dejarse un drenaje de las mismas.

Por otra parte, no debe hacerse una colecistectomia
s6lo porque se encuentre un calculo solitario asintoma-
tico.

Sobre el tratamiento quirirgico de la sordera.—Fl
autor aborda en el siguiente trabajo el tratamiento qui-
riurgico de la sordera en la clinica otorrinolaringolégica
de la clinica de Zurich. Se comentan los resultados ob-
tenidos con la fenestracion del conducto semicircular
horizontal en 400 pacientes afectos de otoesclerosis, in-
sistiéndose sobre la ventaja de la técnica en dos tiem-
pos, que disminuye el proceso inflamatorio de la fistula
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quirurgica. Igualmente se aconseja esta técnieg
mejorar la audieién en la atresia congénila, e

De todas maneras, es preciso tener mucha cautel
para valorar los resultados funcionales tardiog, En h‘
formas atrésicas adquiridas se aconseja 1la dilatage
operatoria del conducto auditivo. "

La importancia del tratamiento hormonal parads
Bl autor hace un comentario inicial a los I’undamenm&
fisiologicos de la terapéutica combinada con estrogen.
y andrégenos, resumiendo el fin terapéutico 6ptimg da
esta combinacion en servirse de los efectos de ung com.
binacion de estas hormonas suprimiendo los efectog f.
deseables sobre la esfera genital,

El autor estudia el resultado de esta terapéutica BObrg
o0 pacientes climatéricas, comprobando los efectos fa.
vorables que sobre los efectos generales, trastornos Vas.
culares, dolores sacros y articulares tuvieron dighgs
hormonas.

Como otras indicaciones de esta terapéutica hormg-
nal se citan: la hiperfuncién tiroidea en el climateris
los efectos secundarios en el tratamiento con ACTH v
cortisona, la nefrosis, ete. Otra posibilidad tc-r;lponiu;
a largo plazo de la administracién continuada de ls
hormonas sexuales se basa en el influjo metabélico que
sobre el miocardio ejercen.

Sobre la etiologia del cincer de pulmén.-— Sobre la base
de una encuesta que se hizo en 30 Servicios clinicos de
Berlin occidental para establecer factores etiologicos en
448 pacientes con carcinoma bronquiai (comparandol
con 512 casos de control), afirma el autor la gran im
portancia que el humo de tabaco en sus diferentes for
mas tiene en el determinismo de esta neoplasia, indieas-
do que por el momento sélo una reduccién del consum
de tabaco llevada a cabo enérgicamente puede asegurar
un decisivo éxito en la profilaxis del cdncer de pulmén

Acerca de infecciones estafilococcias en la edad infas-
til y su tratamiento,— Los autores comunican que en @
ultimo afio que en un 10 por 100 de los lactantes de la
Clinica infantil de Friburgo padecieron estaficococcias
con o sin complicaciones, distinguen en la evolucitn del
proceso tres fases: 1) De estafilodermia propiamente
dicha. 2) De metéstasis a distancia; v 3) De sepsis.

Los autores aconsejan que las personas con forunci-
losis deben mantenerse aisladas de los lactantes, el per
sonal sanitario debe llevar protectores de boca y nari
en las estaciones tocolégicas, en ésias debe hacerse pe
riédicamente control bacteriolégico de las cavidades ri-
nofaringeas del personal y los lactantes que sufran un
piodermia deben ser aislados y sus camas desinfectadas

E1 80 por 100 de los pacientes en las clinicas pediatrl-
cas tienen estafilococos codgulo-positivos y hemolizan:
tes que son penicilo-resistentes, mientras que los mi
mos pacientes que proceden de un ambiente hogarei
s6lo un 10 6 15 por 100 presentan resistencia a este
tibidtico.

Los autores aconsejan, para evitar la propagacion d"
la infeccién, el tratamiento con cloromicetina, y cons
deran decisivo para el tratamiento antibiético posteriof
practicar un antibiograma. En casos graves tiene graf
valor el tratamiento complementario con suero anties
tafilocéecico.

13 de mayo de 1955,

Sobre la importancia de la broncoscopia,. L. Adelberger !
colaboradores, g intd

Acerca de los fundamentos fisiologicos y fisiopatolOBih
del roetgenodiagnostico cardiologico. H. Keindell ¥ ¢
laboradores,

Rigidez tordcica y miocardosis, W. Selberg. W

Clinica y tratamiento de la moliniasis pulmonar
Straube,

' Silicén en el tratamiento y profilaxis de las dermé
profesionales, yla:
Diagnoéstico clinico de las enfermedades de las artiC
ciones, A. Frhr v Dankelman.

"

"

tosid

Rigidez foriacica y miocardosis.—E]l autor comump‘;‘:
en el siguiente trabajo que se encuentra en un 60
100 de ancianos con enfermedades tordcicas, gue €l
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Julas unoculares estan considerablemente disminuidos.
t'f uut{}!‘ considera esta para amiloidosis cardiaca como
l ?rastnlvn{} del mesénquima de I{:'rllracter involutivo, co-
;;rividenle con la enfermedad toracica.

Clinica ¥ tratamiento tlf‘_la_muniliasis pulmonar.— Se
comunica un caso de moniliasis pu}n?nnm“. como compli-
cacion gecundaria a unda mhe_:-ou_lo:';lrs. pulmona}'. en un
enfermo con defensas muy (i:snn_nl}}d‘as ﬂespueg de un
tratamiento prolongado con .'muhlou_cus._ Los autmg.‘j
comentan que el desarrollo de las micosls pulmu_nan:s,
ge favorece plenamente con ll‘lh‘ :nn}k_‘l-nf)s tratami_entu.-;
antibioticos, que al anular la flora fisiol6gica permite la
exaltacion de hongos ¥ levaduras normalmente saprofi-
tos prurim-iemin un severo trastorno en el balance vita-
minico. ! .

El terreno de anergia que crean las enfermedades cro-
nicas favorecen también el desarrollo. L{.IFIHII_T.UI'(.‘.“: acon-
gejan tomar en consideracion en el diagnostico diferen-
cial de las afecciones pulmonares agudas poco claras el
de la moniliasis pulmonar.

Después de discutir las posibilidades terapéuticas de
las micosis pulmonares, insisten en el uso prudente y es-
trictamente indicado de los antibiéticos asi como la con-
veniencia de una determinaciéon previa de la resistencia
bacteriana a los mismaos.

silicon en el tratamiento y profilaxis de las dermato-
sis profesionales, - El autor afirma que la introduccion
del silicon en el tratamiento y profilaxis de las derma-
tosis profesionales ha sido un progreso.

En 52 casos se demostro la falta de toxicidad de este
aceite v en 148 casos de dermopatias profesionales di-
versas se comprohd el efecto favorable de una pomada
protectora de silicon, S6lo en cinco casos fracaso esta
terapéutica.

20 de mavo de 1955

Acerca del dingnostico diferencial y tratamiento de las

depresiones. J. Wyrsch

* Acerca del tratamiento con cloromicetina de las enferme-
dades tificas, R. 0. Vorlacuderg v cols.

Acerca de ln comprobacion en el huevo de gallina incu-
bado con la toxina diftérica de cepas de bacilo diftérico
de portadores. H. Knothe,

J\"t‘l'('ll,lil'l mecanigmo de la terapéutica por adsorcion de

. carbén, G, Taubmann,

Prastornos de la funcién hepitica en las enfermedades
reumiticas cronicas. A, Gamp y cols.

‘s ventajoso un tratamiento dietético de la diabetes me-
llitus? . K. Constant.

Acerca del diagnéstico diferencial y tratamiento de las
m_l;;';g;l““"?- ; l‘l‘l au@o;'. incluye, dentro del término de-
i pSi(.-c}E'dm\'t-l medico practico, I;u? que :—_lpa:‘ecerl en
I"—‘Ut‘den-)‘-ls : l'I‘("E.I‘].:il‘t?.S y en la esq'mzofmma: también
esc]mm::e?‘f"“.“‘c depresiones endégenas en la arterio-
ot fre(.-; telt‘h! al y en la PGP. Sin embargo, la forma
exbgena 1_":‘%"_' B la prdctica privada, es la depresion
il, genmﬁ ¢liva en psic6patas con estado de danimo la-
cién seni] I‘g“ﬂ;rle en el permdo de la pubertad e m\fl'olu-
reclusién en n las depresiones endégenas es necesaria h:.
enfermo po .111']1 sanatorio psiquiatrico y la vigilancia del

Por el ll:'olnf- P__“-“ﬁt‘o de suicidio. _ .
tarias con fy rario, las depresiones reactivas son tribu-

: recuencia a un tratamiento sintomatico.

Acere
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a:egetl“:l‘alamienlo con (-loromlqelinn en las en-
fenicol e‘:]a“-]—-l...os autores comunican el efecto del
helosis, enconty elt‘&tannonto de 191 casos de salmo-
rodo febril dig ando que se acorta :19t{tblel11eqte el pe-
aceion benefic'mln“}'Endn el estado tdxico, y ejerce una

10sa sobre la depresion miocidrdica asi

tra¢ complicaciones. La letalidad igual-
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nte di 2
'Sminuye. Sin embargo, no ejerce ningun efecto
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sobre los eliminadores de bacilos y sobre las colecistitis
erénicas, por lo que se considera gue la vesicula es el
reservorio responsable de la eliminacién duradera de ba-
cilos. .

El tratamiento demasiado corto con este antibibtico
tiene como consecuencia una mayor frecuencia en las
recidivas, por lo que aconseja la persistencia terapéutica
durante un minimo de diez dias después de desapareci-
da la fiebre. Sin embargo, esta actitud terapéutica hace
aumentar por su parte la negatividad en las aglutina-
ClOnes.

Trastornos de la funcion hepitica en las enfermedades
reumdticas eronicas.—Los autores estudian una serie de
pruebas funcionales hepaticas en un conjunto de 119 pa-
cientes con poliartritis crénicas y enfermedad de Bech-
terew, encontrando resultados patolégicos en algunos
de estos pacientes, sobre todo en la prueba del dcido hi-
ptirico, que con mucha probabilidad no es especifica del
higado. En la enfermedad de Bechterew la reaccion de
labilidad del suero fueron positivos en un porcentaje
nienor.

Nada se sabe todavia sobre el substrato anatémico de
este trastorno de la funcién hepatica.

: Es ventajoso un tratamiento dietético de la diabetes
mellitus ?—Las investigaciones llevadas a cabo por los
autores en 103 diabéticos han demostrado gue después
de veinte afos de enfermedad sélo 1/5 aproximadamen-
te no presentaban sintomas tardios, 1/5 mostraban po-
cos sintomas tardios y los 3/5 restantes considerables
trastornos vasculares. Del estudio de estos casos dedu-
cen los autores que el tratamiento dietético de los dia-
béticos continia siendo necesario y que la suerte de los
diabéticos no depende unicamente de la insulina, sino,
entre otros factores, de la manera como se haya llevado
¢l tratamiento combinado dietético-insulinico. Si éste se
hace de una manera correcta, se pueden alejar la pre-
sentacion de los sintomas vasculares y hacer estos mas
soportables.

27 de mavo de 1855.

El cancer en la evolucion de los conceptos clentificos. A.
Dietrich.

* Carencia de hierro y reabsorcién de las grasas. Acerca
del trastorno de reabsorcion de las grasas postgastrec-
tomia. M. Courmoulis ¥ cols.

Productos del metabolismo de los microorganismos (anti-
bioticos como sustancias de accién antineoplisica).
Chr. Hackmann.

Progresos v perspectivas de una quimioterapin racional
del céancer en los Estados Unidos. L. G. Birth.

La psicoterapia de la hipertension juvenil. D. Wyss.

Asistencia a los cancerosos. R. Reichenthiller,

La telenradiumterapia en el tratamiento de los tumores
malignos, G. Froitzheim v cols.

Carencia de hierro y reabsorcion de las grasas, Acerca
del trastorno de la reabsorcion de las grasas por gas-
trectomia.— Mientras se habia considerado en la actuali-
dad el trastorno de la absorcién de las grasas en los
gastrectomizados como un trastorno secundario a la ace-
leracion del transito intestinal, la inhibicién de la secre-
cién pancredtica, la yeyunitis, ete., los autores, investi-
gando el metabolismo del hierro en 26 pacientes gastreec-
tomizados (Bilroth II), con un severo trastorno de la
absorcién de los lipidos, encuentran que la sideropenia
es un factor etiolégico méds en aquel trastorno de la ab-
soreion,

La sideropenia puede actuar desfavorablemente sobre
la absorcion de las grasas de las siguientes maneras:
reduccion de la producciéon de bilis, destruccion reduci-
da de eritrocitos, emulsién insuficiente de las grasas ali-
menticias, disminucién de los fermentos celulares que
contienen hierro, ete. Con la medicacién marcial, consi-
guieron los autores una mejoria progresiva y en algu-
nos casos una normalizacién de la absorcién de las gra-
sas. En los pacientes en que no habia sideropenia la ab-
sorcién de las grasas era normal.

Productos del metabolismo de los microorganismos
(antibiéticos) como sustancias de accion antineoplisi-

o il oy i e e
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eas.—EIl autor comunica los hallazgos recientes sobre el
desarrollo y propiedades farmacolégicas de un nuevo
antibiético obtenido de un cultivo de actinomices con
propiedades antineopldsicas: la actinomicina C (sano-
mycin).

Esta sustancia tiene un efecto inhibidor sobre los or-
ganos linfaticos, no influyendo sobre la hematopoyesis
ni las gonadas, y estimulando la corteza suprarrenal.
Hasta la actualidad ha sido empleada clinicamente, so-
bre todo en el tratamiento de la linfogranulomatosis,
encontrando en las investigaciones histologicas de los
ganglios linfaticos después del tratamiento una trans-
formacién fibrosa del tejido linfogranulomatoso.

No se pueden sacar conclusiones todavia sobre un
efecto en esta enfermedad o en otros procesos neopla-
sicos.

Progresos y perspecltivas de una guimioterapia racio-
nal del cincer en los Estados Unidos.—Cita el autor
gue los resultados de las investigaciones recienles de-
muestran que el metabolismo del dcido nucleico de las
células cancerosas es distinto al de las células normales
y. por consiguiente, es posible esperar el hallazgo de
sustancias que puedan lesionar selectivamente las célu-

las neoplasicas. Las purinas y pirimidinas tienen una

15 febrep, I

importante significacion en la biosintesis de log
nucleicos y, por lo tanto, en el crecimiento cely)
mal o patologico.

En el momento actual se disponen de sustanciag inhj
bidoras del erecimiento tumoral como son la ﬁ~mercap[',-
purina, la azaserina, el gas mostaza y derivadog, t-I:-I...:
tera. p

Es de interés excepcional el hallazgo de virus egp 4.
cion inhibidora sobre células tumorales, y se estg inten.
tando por medio de pases en el animal y en cultivyg dli\
tejidos la obtencién de razas viridsicas selectivameny,
cancerotropas. De esto se deduce que en un plazo ng o
jano podra tener importancia practica el tratamien,
con virus de los tumores,

Acidg
ar hay.

La psicoterapia de la hipertension juvenil.—E] autor
refiere las observaciones catamnésticas llevadas a eapy,
en 14 pacientes con hipertension juvenil que habian sig
consideradas como nefriticos, arterioescleroéticos, ete, Iy
verdadera causa de esta hipertension era un trastorn
neurotico debido a una situacién ansiosa ante el trabg.

jo. En la mayor parte de los pacienles se obtuvo una n.

mision de la hipertension con el tratamiento psicoanal.
tico o espontineamente. Después de los treinta afos ¢
prondstico es menos favorable
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