REVISTA CLINICA ESPANOLA 15 o

BIBLIOGRAFIA

A)

TOMOGRAFIA LATERAL DEL TORAX. SU UTI
DAD CLINICA. Doctores MELQUIADES CABAI
RO1z NORIEGA afi { 1957
volumen de 143 3
[0 lescriben omografia later (

e 1 le 1508 pe es 1 n ¢
A \RAI P. R RI | I
P g2 G5 r 180 1
H doctor ( RIH1.1 \

} 1 24 : y |

se considera en etapas sucesivas: primeramente

pecto clinico (andlisis de 1

datos de .--\I:.\lu.r';:.._

M wdelante, la

quarurgica.

a la Parosc |:-l'|]--

orio
radiologica;

luego las hi

nos fisicos); 'i'-'-“F 1

e 1-|F-.| hiologica

a continuacior

stologica »

Es, en suma, un libro muy documentado, de moderna

indudable utilidad practica.

orientacion v de

TECNICA ROENTGENOLOGICA.

tor HERBERT SCHOEN

Barcelon
tal de 57°

Llas cada tommu

Los

Se trata de un libro es

los :;|._l“'_.]|;'_1“_u 0O para el médico genera

Radiologia, Desde

estos

glucos:

ac

Me

10N

producto de condensac

E

M. C. Nath v

» la diabetes

M.

Tomos 1| 1. Doc-

Editorial Cientifico - Médica

dos volamer

148 con 693 figuras

1L0S e

ju

tabolism.

-1 - 1956

resulta

eclallZzado principaln

1es constan en

Precio, 520 pe

B) RE

A aloxana por

acetoacetato

etoacetato M

CRITICA DE LIBROS

) 1 .. fl 2N sucesivamente lag ta "
i Ol cl il ndose muy hien, por fot e
f & i I s
Cot it i : POs1 Fodos
s e NI 1l i | ool B (4d

LIBROS RECIBIDOS

Madrid, 1957 [Un volh

ginas, 135 pesetas

unmomedi

“[:"T\:'li-‘n!':.llullIEI‘.'I.‘[H'Il um unc
Doctor M. Cocchi Editorial Georg T
1957.—Un volumen de 226 paginas con 142

67,50 DM

e, St

“Die Prognose der Wirbelsaulenleiden”. Dr. J. E. W
Brocher. Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1¥a0

Un volumen de 67 paginas con 33 figuras, 12,80 DM

"Jiton

“Chirurgie du Pancreas”. Dr. L. Leéger. il

Masson et Cie. Paris, 195

con 154 figuras, 4.800 francos

FERATAS

un
11

por el acido dehidro-

nte del producto de

" lo
lio
Goetz, H
biolagico «
tiviclacd I
I { (roetz
L 131 AT, K]
o nal I itls experimental. H. GBS

n re o1 sl ia
arnell ¥y H, J. Mannix
lojica asociadn con insutlicien
hepatica. P. J. Talso, N




O
E:‘.\IERU 1

teceion de la diabetes aloxanica por un producto
e jon de glucosa y acetoacetato, 1.—En un

pndensac : 7 :
e “}udt‘ ratas se estudia la accién que tiene sobre la

- ¢ gloxdnica la administracion previa de gluco-
,i;;‘_belt_- -;;.l de una cantidad equimolecular de ace-
 SeBl Iq{'uiit'u- asi como la aceiéon de la sal sodica
‘“"L'N,M.EIH.-U. de su condensacion. Las proporciones en
gel PrO° plean la glucosa, acetoacetato y aloxana son

s ge em : a ]
gue : 1875 2.1 La glucosa seguida inmediatamente

grupo

(EE--e‘ aeetoacetato evitan la accion diabetégena de la
".\.1.1‘11 cuando se administra 45 minutos antes que
gloxalle

La misma accion tiene el producto de condensa-
olucosa vy el acetoacetato cuando se admi-
nistra 1d r-éTnli:lm} {»t;uimrrlpi'ulm‘. La curva de ;_:tli('(--
‘.,]m de los animales ;n‘ulvglllu.s con estas sustancias es
b mientras que los animales tratados solo con
aloxana muestran la tipica curva trifasica. Los ani-
males tratados solamente con aloxana muestran
Jteraciones en los \‘ulnr-i-g de glutation en la sangre,
mientras que los protegidos muestran unos valores
ﬁnrn‘:ﬂlf‘r‘ de glutation durante todo el periodo de ob-
servicion, Cuando estas sustancias protectoras se ad-
ministran después de la aloxana, continuan ejerciendo
an pequeiio efecto protector sobre el glutation sangui-
neo. Se ha podido demostrar una reaccion in vivo en-
ire la glucosa y el acetoacetato, y el hecho de que la
elucosa evite, en parte, el efecto que el acetoacetato
¢ descendiendo los valores de glutation en la san-
re, parece que es debido a una reaccion entre ambos
ompuesto. También se sugiere gue el producto de
condensacion de la glucosa y el acetoacetato se com-
ina con aloxana para producir un compuesto no

etdgeno

esta.
sion de 1a

normal,

Proteccion contra la diabetes aloxanica de un produc-
to de condensacion de glucosa y acetoacetato. IL-—El
producto de condensacién de glucosa y acetoacetato
iol glucosa) en forma de su sal sodica, puede evi-
tar la diabetes aloxdnica en el 50 por 100 de los cone-
Jos inyectados intravenosamente cinco minutos antes
de la dosis diabetégena de aloxana. Si se aumenta la
dosis administrada se aumenta también el porcentaje
de animales protegidos. La endiol glucosa se combina
con la aloxana in vitro a un pH de 7.2, incluso en au-
sencia de enzimas. La aurea y la fosfatasa alcalina
|E' la sangre que, como es sabido, aumentan en la
diabetes aloxdnica, se mantienen en limites normales
el los animales protegidos. Se ha sugerido que la en-
diol glucosa existe en la sangre normal y que se com-
TJIT?& con la aloxana tanto in vitro como in vivo para
aumentar un compuesto no diabetégeno que es el dci-
0 aloxdnico, v que por este mecanismo la endiol glu-
t054 0 sus precursores evitan la diabetes aloxdnica. Bl
rll’,"‘.klm"m'.’ para suponer la formacién de acido alo-
*&nico durante la reaccién entre la endiol glucosa y la
Soxana esta en la comprobacién de la formacién de
¢4, gue es uno de los productos derivados del dci-

0 aloxinico en la mezela reactiva

1-:‘\,:::““:\ S "_I C, en el ‘metabolismo hidrocarbonado.
o Brupo de ocho sujetos diabéticos se determina
r_‘llr'r‘l';':]'_';#"'ﬁ"_'il‘!f‘- del C-, en la glucosa de la sangre
mqu"t.wi"””" espirado después de inyectar glucosa
e0ga lt‘h]:l i, este C. Asi se mide la cantidad de glu-

" _Su volumen de distribucién y el grado de

Xidacig Wl oy e e
a,.!.n”;”-‘”- Entre cinco diabéticos estabilizados que des-
de 1o 20 hiperglucemia, pero no citosis como resultado

Ir_.a';;l”:'i'ef‘i=3!1 de insulina hay tres casos cuyos valo-
glucosa ng”'—]‘?f_llkjl carbonico eliminado a partir de la
jnm,’,mu'm\_ mf}!‘ leren de los nh[@l!l(lt'l'slﬂn un grupo de
jnto con Otr! m"'f-‘-‘*: Los otros diabéticos estabilizados
"'l"-*'rlrrnil:n‘l :Iﬂf E’N' '“ﬂht‘tlf'n&.{ labiles todos los cuales
res de V"“‘b(,:f_”b'h_ :!_i suprimir la 1I11:-‘.|11m'f1 dan valo=
Normg] ) '\rl-.“;} vllmmfuln__ por debajo de los del grupo
por kilo \ﬁ-){fif‘f' de oxidacién de la glumsn en gramos
8 valoyeg :]"‘ l’l“f‘-'i estaba descendido por debajo de
Zadog (.,“n'l_‘_‘l‘"f_l)‘ll-iles en uno de los diabéticos estabili-
Darte (qa) l'L|fl)'blh Y en dos de los diabéticos labiles. La

PO en gque la glucosa se distribuye se

Calenla
i€ representa el 24 por 100 del peso del cuer-

Sujetos normales, el 26 por 100 en los diabé-

B0 en los
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ticos estables y el 30 por 100 en los labiles, Bl grado
medio del “Turn over” fué de 0,085 gramos por kilo b
por hora en el sujeto normal, de 0,10 gramos en los
diabéticos estables y de 0,19 gramos en los diabéticos
ldbiles. La porcién de glucosa no calculada que puede
representar el carbon usado para efectos de sintesis
puede ser alrededor de 0,031 gramos por kilo y hora
para los sujetos normales, y de 0, & por debajo del
nivel normal en dos de los cinco enfermos con cetosis
v en dos de los tres enfermos sin cetosis. En dos dia-
béticos ldbiles con cetosis y en un diabético estable
con cetosis esta porcion de glucosa excede el nivel
normal.

Funecion rernal en la ascitis experimental.—En unos
perros controles y en otros con ascitis producida por
la ligadura parcial de la vena cava por encima de la
vena hepitica, se hace un estudio de la funcién renal
y de la eliminacion de orina y de sodio. En los anima-
les con ascitis se comprueba una evidente reduccion de
la. cantidad de sangre circulante por el rifion y de la
circulacion glomerular, La orina y el sodio eliminados
se reducen hasta un 10 por 100 de los valores obteni-
dos en los perros controles. Lios resultados en los ani-
males con ascitis son similares a las ohservaciones he-
chas por otros enfermos con cirrosis y ascitis. Los
factores hormonales que se supone intervienen en es-
tas experiencias son los mismos a los que se atribuye
un papel en la aseitis humana, es decir, la hormona
cortical reguladora del sodio y la antidiurética de la
hipéfisis. La evacuaci6n de la aseitis no actiia sobre el
aclaramiento renal, pero va seguida de un gran atimen-
to en la eliminacién de sodio y de un aumento algo me-
nor en la eliminacién de orina.

Paradijica asociada con insuficiencia cardiaca y ci-
rrosis hepatica.—En 18 sujetos normales se estudia el
agua del cuerpo y el sodio difusible. El mismo estudio
de realiza en cinco sujetos cirréticos, 11 con insuficien-
cia cardiaca y 13 con hiponatremia. Los valores me-
dios para el agua total del cuerpo en enfermos con in-
suficiencia cardiaca y en los cirréticos eran algo su-
periores a los del grupo control. En ambos grupos de
enfermos el sodio arrojaba valores por encima de lo
normal. En los sujetos con hiponatremia el sodio inter-
cambiable estaba aumentado por encima de los valo-
res controles, pero no diferia gran cosa de los valores
encontrados en los cirréticos y en los cardiacos que
presentaban concentraciones normales de sodio. Estos
datos indican que la hiponatremia puede ocurrir en
presencia de un exceso de sodio asociado a un aumen-
to del agua del cuerpo ligero o a un contenido nor-
mal del mismo.

Actividad metabdlica del tejido adiposo.—Hoy sabe-
mos que el tejido adiposo no es un organo inerte; su
actividad respiratoria depende del estado nutritivo. En
el tejido adiposo de los perros y de los gatos bien ali-
mentados no se encuentra depésito de glucogeno, pero
cuando a estos animales se les ceba después de agotar
sus reservas de grasa, aparece el gluecogeno deposita-
do en el tejido adiposo Todos los medios que provo-
can aumento de grasa, como es la inyeccion de insuli-
na producen un depésito de glucdégeno en el interior
de las células adiposas, pero no en los espacios inter-
celulares La capacidad del tejido adiposo para la sin-
tesis del glucégeno ha sido bien demostrada “in vitro,
asi como la sintesis de la grasa a partir de los carbo-
hidratos. El depdsito de la grasa a partir de los car-
bohidratos. El depésito de la grasa en el tejido adipo-
S0 v su movilizacién ulterior es uno de los procesos
mAas importantes en el metabolismo energético del or-
ganismo animal. El sistema nervios automono juega
un importante papel en el depésito y movilizacién de la
grasa. La influencia de las suprarrenales sobre el de-
‘;k‘asitn de la grasa es evidente, como lo demuestra el
hecho de que la desaparicion de los depositos de gra-
sa en los animales adrenalectomizados es mucho mas
ipida que en los animales normales cuando ambos
son puestos en una dieta restringida. El extracto del
l6bulo anterior de hipéfisis provoca una disminucion
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del contenido de grasa en el cuerpo al tiempo que un
aumento en el contenido proteico, La actividad del te-
jido adiposo en sus diferentes funciones exige la pre-
sencia de numerosos sistemas enzimaticos no bien es
tudiados todavia, entre los cuales sabemos intervienen
el adenosin trifosfato, aldolasa y acido fosfoglicérido.

The American Journal of Medicine.

19 - 1 - 1953,

Endocarditis bacteriana subaguda: Duracion optima dei
tratamiento. Beeson, P. B

Influe a de las hormonas sobre la relad n
proteinas-lipidos el pla 0. Russ, E. M.,

r M. A ¥y Bt
entraciones s
indiv

clon mediante

Presentacion de ur a5 i
latich, J.

cateterismo cardiaco. Buttross, D

Endocarditis subaguda bacteriana. Optima duracion
del tratamiento,—Después de doce anos de experiencia
en el tratamiento de las endocarditis, han quedado es-
tablecidos algunos puntos fundamentales: 1) Por re-
gla general, la penicilina es el antibidético mdas efecti-
vo. 2) Debe emplearse en dosis moderadamente gran-
des, y 3) La duracién del tratamiento debe ser sufi-
cientemente larga. Este tltimo es, acaso, el méds im-
portante. En general, es tutil la combinacion de peni-
cilina y estreptomicina, ya que HUNTER demostré que
la estreptomicina potencia la accién bactericida de la
penicilina sobre el enterococo y sobre otros estrepto-
cocos no hemoliticos. Las dosis masivas de penicilina

que en casos de geérmenes resistentes son neces:
rias—, en la mayor parte de los enfermos, no solo
no son necesarias, sino que suelen resultar perjudicia-
les: KING, en un grupo de ocho enfermos, observd
que la administracién diaria de 14.000.000 de unida
des durante diez dias proporcionaba efectos desastro-
S0s8, ya que solamente uno de ellos se curd; la causa
del fracaso radica probablemente en un efecto para-
déjico de zona, segin el cual, cuando la concentracién
de penicilina excede un cierto nivel 6ptimo el efecto
bactericida disminuye rdpidamente. En cuanto a la
duracion del tratamiento, el autor concluye, de su ex-
periencia en 18 enfermos tratados con penicilina més
estreptomicina, que, por lo general, basta con trata-
mientos de dos-cuatro semanas, especialmente cuando
se comienza precozmente, cuando el germen responsa-
ble es muy sensible y cuando se asiste a una mejoria
rapida al comenzar el tratamiento. En cambio, en los
casos en que el tratamiento se comienza tarde, cuan-
do el germen sea poco sensible, o en los casos en los
que el hemocultivo es negativo, el tratamiento debe ser
de mayor duracién.

Influencia de las hormonas gonadales sobre la rela-
cion proteinas-lipidos en el plasma humano.  Los au-
tores comunican los resultados obtenidos con la admi-
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mientras que la testosterona exagera |
de las concentraciones respectivas de
y la produce en los individuos

explican la relativa inmunidad de las mujeres jovenes
para la arteriosclerosis, y sugiere que el 1!':]{;‘[[]”!,]-;1;_
con metiltestosterona e la arteriosclerosis puede pe
sultar }'Il':_]llili.l\ ial. Sin embargo. el tr tamiento estro.
genico de 108 enfermos arterioscierosicos no suele gar
atil, por efectos sec arios, psiquicos y fisio| 'L’..Iv
COSs, que obligan pol 0 neral a suspenderio

Concentracion de colesterina y lipoproteinas en el sye.
ro en individuos centro y norteamericanos con diferentes
habitos alimenticios, —Se comparan las con

Cas e coles poprote

\troa i are .|
mentacion vegetariana, pobre e
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Analisis de casos de enfermedad vascular hiper-
tensiva con papiloedema, 106 tratados con diefa de
arroz.—Se comunica el resultado obtenido durante cinto
afios con la dieta de arroz en un grupo de hiperte
Todos ellos tenian neurorretinopatia, lo cual hubera
conducido a una supervivencia muy corta sin trata
I to. La duracion de éste oscilé entre uno y cienlo
siete meses. En 83 enfermos cuya eliminacion o
PSF en dos horas era inferior al 55 por 100, la super-
vivencia fué de un ano en el 57 por 100, y de cuall
en el 31 por 100, mientras que en los que tenian un
PSP de 56 por 100 o mayor, el 92 por 100 sobrevivie
ron un afio, y el 70 por 100 vivian todavia a los cud-
tro afios de comenzar el tratamiento. El efecto de la
dieta de arroz sobre la retinopatia se estudié en 100
enfermos, encontrando que en 92 el papiloedema _hzﬂ]‘ﬂd
desaparecido completamente. Se estudian t_;11111n'-‘!‘-]1”_5
efectos de la dieta sobre la presién sanguinea, t:i"-f‘-':
terina sérica, nitrégeno no proteico en sangre, 1 ”P
e. ¢. g., relacién cardiotordcica y funcién renal, \‘1'1:'
cluyendo que cuanto mds estrictamente se hayd Ei""
guido la dieta de arroz, mejores son los resultados 0%
tenidos.

1

Efectos de la restriccion dietética de grasa y ""]l"t‘:
rina sobre los lipidos y lipoproteinas séricas en gnfl’l'":;_ﬂ
hipertensos.— Ampliando trabajos anteriores, .]05 Ru“?
res estudian el efecto de la restriccion de 1ipidos ?“'ml"i'
dieta mediante la dieta de arroz de Kempner :nh
los lipidos y lipoproteinas séricas de un grupo .MJ- .
pertensos hospitalizados, demostrando que 1'_}‘} -
triceion dietética de grasa y colesterina no 1'1%!1.:!(1"
ca el nivel de lipidos y lipoproteinas pot debajo “
ralores normales. Los hidratos de carbono, ¥ m::: I
teinas de la alimentacion, sirven de I'nf'!lt'f-‘ 13\:1‘1][\]“_-;
sintesis endégena de los lipidos del suero. ‘?I,.‘ en &
enfermos, presentaron una disminucion _l'*"{m‘.l;w en
nivel sérico de los ésteres de la 1'[»11’51"1'“1;3' \ -,]'I[]p.“
cambio, en la colesterina libre y en los fosfolip ::

108
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En algunos casos se produjo un aumento f“:h ‘n” dise
neutra del suero. Las lipoproteinas “nf 13"‘4'{”‘. Jas
minuyeron significativamente, mientras Jiers:

stas
Sf 20-100 aumentaron. 3) La causa de esta




oMo LXV
NOMERD

.n ¢l nivel de lipidos séricos es I_H_ restriceion de
g r?ill-l--tn':u en lugar de la restriccion de fa ‘eolass
asa ctica
ﬂn‘?ina de la dieta
1 sitosterol sobre los lipidos del suero.— Con

© de encontrar un medio contra la ateroesclerosis,
e '{F'm\"l los lipidos séricos, los autores .estu-
B dIZmETI-'I:t.“S del beta-sitosterol, un esteroide vege-
di?'m 1”»"l=1|:_”‘nm]" estructural s6lo difiere de la de la
ol 'n}‘:i"l'l en la existencia de un grupo etilico sobre el
l‘ﬂl::‘t;::'.;.i por lo cual, impide la absorciéon de coles-
fﬂ%‘fﬂl a través del tracto intestinal, mediante un me-
l-ihjc}m.\ de competicion. Administran 20-25 gramos
b .':ns de sitosterol a 14 individuos, y encuentran que
‘;-5 colesterina s(-rir-:i,_ Inslq 1111.;:’103: totales, y grasa m*_n-
;..m presentan una disminucién de un 20 por 100, f‘llf-_s-
minuyendo también, aunque algo menor, los fosfolipi-
dos v las lipoproteinas de Sf 3-10, 10-30 y 30-100. Es-
jos resultados hacen deseables ulteriores estudios so-
tre el problema.

Efecto di

Fl patrdn de los lipidos séricos en el _hip(‘rtirui{lisllun.
hipotiroidismo y ateroesclerosis coronaria.- Sr\ estudian
log lipidos séricos mediante el analisis quimico conven-
al v el fraccionamiento con ultracentrifuga en un
aipo de hipertiroideos y de hipotiroideos, y en enfer-
1: con hipercolesterinemia idiopdtica, con objeto de
averiguar si la hiperlipemia del mixedema es cualita-
tivamente igual o no a la de los enfermos afectos de
ateroesclerosis coronaria, v, por tanto, dilucidar si el
hipotiroidismo juega en realidad un papel en la pato-

gemia de la aterosclerosis. En los 17 hipotiroideos estu-
diad

os, los lipidos totales, la colesterina y los fosfoli-
idos eran muy superiores a los hallados en los 25 hi-
iroideos. Las beta-lipoproteinas eran mucho mayo-
en los primeros que en los segundos, y en cam-
5 alfa-lipoproteinas no demostraron diferencias
les. En comparacién con la hipercolesterinemia
1, las beta-lipoproteinas estdn mads elevadas en
hipotiroideos, por lo cual los autores piensan que
la hipercolesterinemia de la ateroesclerosis se produce
por mecanismos diferentes al del mixedema.

Entre 25 enfer-
enviados a una clinica especializada, los
uentran 20, que presentan los que ellos de-
ndrome de la comida nocturna’”, y que con-
¢ en hiperfagia nocturna, insomnio, y anorexia ma-
3 n| Dicho sindrome no lo presenté ninguno de los
2 Sujetos normales que sirvieron de control. Los en-
Ii_-t'nn':.:e”qnp presentaron este sindrome tuvieron gran-
’5I-=:=. dificultades para adelgazar un regimenes restric-
Hvos ¥ por regla general habian pasado por situacio-

Stress”. Los autores discuten los probables facto-
S Bliologicos del sindrome.

El sindrome de la comida nocturna.
i }

(4]

505

autores ¢

nomina

latos metilicos de la orina v su relaciom con
“n y erecimiento de los edleulos.—Se demues-
‘ ‘m;m-w. organica del cdlculo juega un impor-
N urr,_r.,-;‘!::.ll.-l..jt.;-l, la formacion y crecimiento del mismo.
b oring. de lrnlq' 1'_'.THTII'I!.I’I'Ot(‘ll'l:l anormal existente en
& ‘€ 1os litiasicos forma quelatos con el caleio,
i & micelas relativamente insolubles de par-
# Coloidales de mucoproteina-caleio. Este es el
450 en la formacién del cdlculo, y se sigue de
ey r'.i.‘llll‘l.n.ll-' sales cdlcicas, de t:}l mflt‘lo que al-
leg Chleieas "_":lf‘ concentricas ZONAS cristalinas de sa-

* ¥ Zonas de mucoproteina.

4
t

do :1’.‘._:1]-

o m‘m'.:r;ll'm re
]II:E,I::ulais linfom
-+ de log tumo
.---]' Ya que, por
Sliding de :

gy troperitoneal en el diagnostico de las
atosas retroperitoneales.—El diagnos-
res retroperitoneales es a menudo di-
lo general, la explotacién fisica, y los
Bocg r.-]m'mq1;1,]{“['”“"!'!:) y radiolégicos habituales son
Rl'zz-uv“ }_1'{_"“; Los autores emplean la técnica de
era. j"l]'tl;mt..'mhnl1””“‘1 rvl.mpe:‘ltqneal por via pre-
Q‘}”Sistirmp'.““‘"d“ una modificacién en el método,

N el empleo de un catéter de polieteleno

Uflacién del gas. A continuacién realizan

Iy la fae
ns
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rafiag + 1. c ! ) .
“8 ¥ laminografias, con lo que diagnéstican
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cuatro casos de tumores linfomatosos retroperitonea-
les, tres de Hodgkin abdominal y uno de leucemia lin-
foide con nédulos retroperitoneales.

Bulletin of the New York Academy of Medicine.

31 -7 - 1955,

Cortisona, ACTH e infeccién. L. Thomas.

Complicaciones de la terapéutica con antibidticos. L.
Weinstein.

Pirogoff en la campafia de Crimea (1854-1855), B, M. Fried,

Inhibicién selectiva de la multiplicacién de virus por pro-
ductos quimicos sintéticos. I, Tamm.

Transferencia celular pasiva de sensibilidad al suero. M.
M. Tremaine,

Cortisona, ACTH e infeceion.—Al cabo de cinco afios

de experiencia con estas drogas se ha sefialado la pre-
sencia de manifestaciones de periasteritis nodosa Yy
lupus eritematoso en enfermos con artritis reumatot-
de después de interrumpir el tratamiento con grandes
dosis de cortisona, y en dos casos se desarrollé un
cuadro florido de periarteritis nodosa que condujo a
la muerte. Otros dos casos desarrollaron sepsis gene-
ralizada durante la terapéutica con cortisona, y en la
autopsia se encontré trombosis glomerular y necrosis
tubular similares a lo encontrado en rifiones de co-
nejos tratados con cortisona después de endotoxina.
Es deficil explicar estos hallazgos, pero se deben tener
en cuenta en el futuro al administrar estos productos.

American Review of Tuberculosis and Pulmo-

nary Diseases.
71 -5 - 1955.

El metabolismo carbonice del bacilo tuberculoso. Estu-
dios con earbono isotépico, E. R. Long, R. J. Anderson,
D. Rittenberg, M. L. Karnovsky v H. J. Henderson

Derrame pleural serofibrinoso primario én personal mili-
tar. W. H. Roper v J. J. Waring.

El problema de la tuberculosis mediastinica. H. A. Lyons
v C. F. Storey.

Biopsia pulmonar, D. B, Effler, H. 8. Van Orstrand, L J
McCormack y H. A. Gancedo.

Cambios funcionales uni v bilaterales después de la fre-
nicoclasia sin v con neumoperitoneo concomitante. A

A. Siebens, C. F. Storey, M. M. Newman, N. R. Frank

v E. W. Swenson,

Respiracion positiva intermitente bajo presién en sujetos
con enfermedades broncopulmonares erdnicas. N. Wu
W. F. Miller, R. Cade ¥y P. Richburg :

Alslamiento, identificacion y clasificacion de las protei-

nas de la tuberculina y del bacilo tuberculoso. F. B. Sei-

wrt, E. Sota Figueroa ¥y E. H. Du

ie la energia durante varias acti

‘mos tuberculosos convalecientes, E. I8
A. Haas.

Kstudios sobre la estabilidad de la isoniazida. E. Lewin
y J, G. Hirsch,

Efecto de la estreptomicina sobre el M, smegmatis que
crece en presencia de putrescina o sulfato amonica. L
8. Van Orden v W. F. Kirchheimer. 3

La primera investigacion clinica de la estreptomicina en
tuberculosis humana. K. H Pfuetze, M. M. Pyle, H. C
Hinshaw y W. H. Feldman.

Caso rarc de hemot6rax espontineo, L. V. Di Cara

Iades fisicas en
Gordon ¥

El problema de la tuberculosis mediastinica,—La tu-

berculosis mediastinica es una afeccién bastante fre-
cuente, aungue a menudo no se la reconoce. Sus ma-
nifestaciones clinicas secundarias eclipsan frecuente-
mente la causa primaria y a menudo desvian la men-
te del médico hacia algtin otro proceso. La tuberculo-

sis del mediastino, ya por su reac

on inflamatoria

granulamatosa activa o por su proceso proliferante
curativo puede afectar a las vias aéreas tragueobron-
quiales, al eséfago o al tejido vascular del mediastino.
La invasion puede producir numerosas formas de in-
fecci6n del parénguima pulmonar, oclusion de la vena
cava superior o disfagia esofagica. El tratamiento se

resuelve en dos fases: primera, esfuerzos terapéulicos

encaminados al problema primario de la infeccion tu-

berculosa, y segunda, terapéutica destinada al alivio de

los sintomas surgidos secundariamente a consecuencia
de la oclusién bronquial, vascular o eséfagica. El tra-
tamiento es, por consiguiente, tanto médico como qui-
rargico.
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Respiracion positiva intermitente bajo presion.  Los
estudios destinados a valorar los efectos beneficiosos
de la respiracion positiva intermitente bajo presion se
han visto complicados por la administraciéon simulta-
nea de broncodilatadores. Se emprendié esta investiga-
cién con miras a diferenciar los efectos de la respira-
cién positiva intermitente bajo presion sola de aque-
llo de los broncodilatadores administrados simultinea-
mente y a comparar los efectos del broncodilatador
nebulizado solo, con los del broncodilatador adminis-
trado con la respiracién positiva intermitente bajo
presion. Los resultados de los estudios revelaron que:
1) La respiracion positiva intermitente sola, aparte de
los efectos inmediatos del oxigeno administrado, no
posee valor en las afecciones broncopulmonares croni-
cas. 2) La respiracion intermitente de oxigeno realza
la eficacia del aerosol broncodilatador administrado si-
multdneamente a consecuencia de la mejor distribucion
del broncodilatador inhalado y a la mejor evacuacién
de las secreciones bronquiales. 3) En tanto que la res-
piracién positiva intermitente de oxigeno bajo presidn,
combinada con el broncodilatador nebulizado of
muy buenos

ultados cuando el exceso de secreci

nes o la grave insuficiencia ventilatoria constituyen
un problema importante. la nebulizacion de broncodi-
latadores con oxigeno por medio de técnicas perfeccio-
nadas, pero sin respiracién positiva intermitente bajo
presion, da resultados iguales en la mayor parte de
los casos.

Hemotoérax espontineo.—Se presenta un caso de he-
motérax espontineo en un enfermo que padecia ptrpu-
ra trombocitopénica y tuberculosis pulmonar. Se con-
sideré muy importante evitar todo procedimiento vio-
lento en el tratamiento inicial del caso. La extraccitn
de sangre puede y debe ajustarse al estado general
del enfermo y llevarse a cabo lo antes posible. En es-
te caso, la varidasa parece que ayudé considerable-

mente a impedir la aparicion de fibrotérax y a la re-
solucion completa del espacio pleural derecho. El em-
pleo precoz de ejercicios respiratorios después del res-
tablecimiento reviste importancia primordial en la ob-
tencion de la funcion pulmonar maxima. La etiologia
del hemotoérax espontaneo radica probablemente en la
rotura de alguna adherencia o flictenas que afectan
forzosamente a los conductos vasculares.

The Practitioner.
174 - 1.039 - enero 1855.

Produccion de penicilina 1929-1954. A. L, Bacharach,
Preparados de penicilina. K. R, Capper.
Penicilina parenteral. K. Ball,
* Penicilina oral. R. W. Fairbrother.
Antibidticos alternantes. ¥. C, O, Valentine
Penicilina o sulfonamida. J. Ronald.
lifectos toxicos de la penicilina. K. MclLean
Sengibilidad a la penicilina. K. H. Hughes.
il problema de la resistenc R. Cruickshank
La penicilina como profilactico. M. Mitman
Penicilina en Pediatria. A. G. Watkins.
Penicilina en Venereologia. G. L. M. McElligott
Desarrollo reciente de la aplicacion practica de los enzi
mas. H. J. Tagnon.

Fenicilina oral.—Dos son las razones que han valori-
zado el uso oral de la pencilina; en primer lugar, la
incomodidad de las inyecciones repetidas, v en segun-
do, la rareza por esta via de manifestaciones téxicas.
En cuanto a la primera, tenemos en la actualidad las
penicilinas de depésito, y en cuanto a la segunda, se
han podido también comprobar fuertes reacciones alsr-
gicas a la administracién oral de la penicilina. Tiene
la desventaja de la inseguridad de su absorcién y de
los niveles aue se obtienen en sangre. Con dosis de
600.000 unidades suelen obtenerse niveles ftiles, pero
esto no es constante, por lo que nos abstendremos de
su uso al principio de las infecciones graves. En cual-
guier caso cuando se vaya a realizar un tratamiento
con penicilina por via oral, debe administrarse una
primera dosis parenteral y, posteriormente, bajo vigi-
lancia, se seguird con la administracién oral.
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A Penicilina o sulfamidas? —Las sulfamidag
bles y efectivas por via oral. Peligrosag en
sensibles, viejos o enfermedad cardiov
La penicilina esta libre de estos riesgos, Pero en s
bio es menos estable, rapidamente excretada, no Cam.
tra en el sistema nervioso y no es activa frents e
fecciones mixtas. Produce el méaximo de su ef-eca' x
las seis horas, mientras que las sulfamidas lo h:a.c;ﬂa
las veinticuatro. Cuando hay una coleceién pUruleM
las sulfas son ineficaces, no asi la penieilina, Ap:‘-a
de las indicaciones precisas de una v otra droga Tli
puede decir gque las sulfamidas se pueden usar s ]'FSF-
sencia de organismos sensibles, en una infeceign rl-
intensidad media y cuando lo pide la comodidad gy
enfermo. 3

50N esty,
enferm,.
ascular q renei

174 - 1.040 - febrero 1955

tratamiento de la hipertensidn. G §
a quimica en la hipertension, A M
i irdiaca hipertensiva, J. Wright

'n el embarazo. E. W, L 'I‘hn--n.!p.\'--n vPp

i, D, MacCarthy

prostiatica, 5. G

vmie y d

vitamina B

nia per

Gillhespy

con preparados simpati

Diagnostico y tratamiento de la hipertension, —Congi.
dera el autor que el esfigmomandmetro mas es m
instrumento de error que de beneficio, teniendo un per.
nicioso efecto sobre la psique de los supuestos hipe

tensos. Su uso sélo tiene dos aspectos prdcticos; est
macion del factor nervioso por el desproporcionads
aumento de la presion sistélica y juzgar la existencls
ausencia o progreso de una verdadera hipertension pu
icativo aumento de presion diastdlica. Pa
stico y prondstico son mas interesantes i

latos suministrados por | oftalmoscopio, rayos Xy
electrocardiografia. Hay una gran cantidad de esies
enfermos que, a juicio del autor. no requieren trala

miento.

Terapéutica quimica en la hipertension.—Muchas o
las manifestaciones de la enfermedad vascular hiper
tensiva pueden retroceder gracias al tratamiento ¥
en la hipertensién maligna, se puede prolongar la v
da del enfermo. De los muchos agentes hipotensores
hoy en uso, los mas eficaces son la combinacién de re
serpina y pentapirrolidinium. S6lo mediante un trata-
miento cuidadosamente controlado pueden nbtenerse
buenos efectos. El grado de eficacia de la terapéutica
depende en gran medida del juicio clinico, atencion @
los detalles y cooperacion del paciente.

Tratamiento de la anemia perniciosa.—FEn 36 ‘“[“
mos con anemia perniciosa son satisfm'tormr_ngntt' o
trolados con distintas sustancias hemopoyéticas,
tratados con cianocobalamina por inhalacion, d“"—‘“‘:‘
mente desde el dorso de la mano, a dosis de 100 531;',:,
mas a la semana. Durante un periodo de doce & '.a=
ciocho meses no se observaron recaida hemoIi_J!OE‘;"P
o nerviosas. También respondieron satisfactoriame s
a esta terapia siete casos nuevos. Se conCIU__‘,'e (I;ueio:ﬁ
cianocobalamina (vitamina B,) dada por mhaglé:
es tan eficaz como la terapéutica parenteral pale 08
tratamiento de la anemia perniciosa, siempre gt

: ! ard
enfermos sigan bien las sencillas instrucciones P
Su uso.
British Medical Journal.
4,926 - 4 de junio de 1955.
Fl 80 cumpleafios de sir Henry Dale: it Lard
Contribucion de sir Henry Dale a la fisiolog
Adrian, ’ I‘
Saludo a Henry Hallett Dale, 0. Loewl anaiitica .
Contribucion de sir Henry Dale a la teraj

Burn,

Sir Henry Dale: Su influencia sobre
Gasser,

* Edema pulmonar, G. W. Hayward

ja ciencid H
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mto del dolor intratable con grandes dosis de
Tr.lmif;:q" ¥ diamino - feniltiazol F. Shaw ¥ A
moriins

shylman. & z - ¢
shulmat. . esterasa sanguinea en el diagnostico pre-
xposicion excesiva a los inseclicidas fosfora-
e 7. C. Gage

08 = ha pars la determinacion de la colinesterasa en

{na Iir,:lm::\l humana. D. R. Davies y J. D, Nicholls.
-"'-‘_"l'r"u,;q][_n femenina v edad de la menarquia. D. C. Wil-
'L:f‘lll_J s 1. Sutherland.

%0

pdems pulmonar. I'?('ll‘lil.l‘«‘.'l L‘.l autor que los estudios
nre la formacion y eliminacién de liquido de edema
ol pulmfm demuestran gque en las enfermedades car-
& qeculares no se produce el edema pulmonar a me-
d?.\:uc lag presiones en la auricula izquierda y capi-
?; ;;ulmrmar superen por un c_'(msi{lerableﬂmayger_\ a
it presion osmotica efectiva del pl:lsma. ‘El e_]e_r'r-u:.m
& los enfermos con estenosis m1t|':11‘o m.n:ufficmnm:t
wentricular izquierda produce alteraciones circulato-
ras idénticas a las que se encuentran durante los
staques de edema pulmonar agudo. El hecho de que
o se produzca necesariamente el ‘edema_ pulmonar
szudo en presencia de una hipertension capilar pulmo-
sar sugiere que el liguido no puede escapar hacia el
tefido intersticial del pulmén y las vias aéreas por al-
wraciones estructurales en la pared capilar y epitelio-
alveolar, o bien que rapidamente es eliminado por el
stenso sistema linfatico pulmonar. En los atagues
seudos de edema pulmonar, ademds de la hipertensidn
(-ipi]ar pulmonar algunos factores desconocidos, posi-
pemente neurdgenos, pueden bruscamente aumentar
s permeabilidad capilar. Todos aquellos procedimien-
ws que son eficaces en el tratamiento del ataque cli-
nico agudo disminuyen la presién capilar pulmonar,
que estd invariablemente aumentada durante el mis-
mo. Bl edema pulmonar subagudo debido a la ure-
mia, hipertensién maligna, poliarteritis nodosa y el
‘pulmén reumético” se caracteriza por la coagulacion
y organizacién del exudado intersticial y alveolar y
probablemente estd causado por una combinacién de
isuficiencia ventricular izquierda y alteracion de la
permeabilidad capilar. El aumento en la rigidez del
pilmén que se produce con el ejercicio en los enfermos
ton insuficiencia cardiaca y es responsable del aumen-
1o en el esfuerzo respiratorio cuando el enfermo esta
disneico y el bajo volumen minuto de ventilacién es-
tin causados mas por el edema intersticial del pul-
mén que por la congestién capilar pulmonar.

4,927 - 11 de junio de 1955

L evolucion del tratamiento de la anemia addisoniana
L. Whitbwv,
Bttt o . . ' {
“:’}m“,“;'“ arterial por tela de orléon. J. B. Kinmonth,
i # W. Taylor y R, H. Lee,
Iht‘.'--‘i'l‘lpllllmd a cinco antibidticos de otras 200 razas de es-
l:‘l ‘(-Ul r’,r-'u pyogenes aisladas de enfermos ambulatorios
; T--‘T +. Rees, R. A. Shooter v G. D. H. Shawe.
" "-d;lmik‘nm del sindrome premenstrual. G. L. M. Swyer
arome del tibial anterior consecutivo a embolia arte-
l] C. Watson,
- ;]lai'l. de las sulfonamidas en las diarreas infecciosas
‘“_U-T‘ I‘--tm_ africanos. L. G. Macdougal
10 ¥ 1= et s ) i )
5 q,r""h"t‘ rectal cronica debida a la leche. F. P. Antia
¥ 5. H, Cooper.
tatl" la extremidad inferior como causa de accl-
i¢ moto, F, L. Davies

:n::;lt’:::“:\d} a los antibioticos de los estafilococos. -
na. esuv[.;t'{ "‘.‘f'_' probado 1:; _senslbllulad_a ‘1:1 pemm};—
{tomicing dt:nél[:[;n:t., terramicina, cloranfenicol y eri-
fermos ambut; razas de estafilococos aislados en en-
ifudas (;e l u d_t)nrms con infecciones estafilococicas
tazag T’"ﬂba:'i piel y de los tejidos subcuténeos. De las
Niciling . %}E,‘l-“» t{'i 21,5 por 100 era resistente a la pe-
fesistente 5 ll'”‘*' raza probada, el 21,5 por 100 era
e g \’hlt'uLnf ‘dl%lt‘.l'ill_'lll.l’l:l: s6lo una raza fué resisten-
0y, Lg (__um‘fn}-ﬂill y ninguna a los restantes antibiéti-
Nidos ep llnqpl}l i\rl..lj:l!l do_ estos ‘r'l::-aultudos con los obte-
15 afigg d‘mmwsllg:urmn snmla_r lle\'ar.l_a a cabo hace

' wuestra que ha habido un ligero aumento

0 1
R Droporein "
na, Pelr}o Porci6n de las razas resistentes a la pelicili-

Mento enq|uo no se ha visto virtualmente ningin au-
as razas resistentes a los otros antibiGticos.
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Tratamiento del sindrome premenstrual.—El autor ha
realizado un ensayo clinico con etisterona y mefene-
sin, solas y en combinacién para el tratamiento de los
sintomas premenstruales; lo lleva a cabo de forma que
pudieron compararse los efectos de diversos trata-
mientos entre si y con la administracién de un place-
bo. Afiade que, asi como el mefenesin produjo una me-
joria completa con mayor frecuencia que la etisterona,
el andlisis de conjunto sugiere que hay muy pocas di-
ferencias entre ambas: cada sustancia por si sola fué
iitil en el 60 por 100 de las enfermas, pero una com-
binacién de las dos no fué méas eficaz; en cambio una
u otra tuvo cierto valor en aproximadamente el 90
por 100 de las enfermas.

Sindrome del tibial anterior consecutivo a embolia
arterial.—E] autor describe dos casos en los cuales se
presenté el sindrome del tibial anterior después de
una embolia arterial. Afiade que sus casos ayopan el
punto de vista de que el sindrome del tibial anterior
tiene su origen en una inadecuacion vascular; el espas-
mo arterial profundo es un fenémeno concomitante
bien reconocido de la oclusién arterial emboélica. La
aparicién del sindrome después de un intervalo de dos
o tres dias pudo deberse a una mejoria tardia, bien
aparecida espontdneamente o como resultado del tra-
tamiento, en el aporte sanguineo a los musculos de la
pierna; esto causaria la hinchazoén de los musculos ¥
en el compartimiento tibial anterior el aumento de la
tensién pudo muy bien provocar la interferencia con
el flujo sanguineo.

Hemorragia rectal cronica debida a la leche.— Descri-
ben los autores el caso de una mujer de treinta y ocho
afios. con una historia de hemorragia rectales diarias
durante siete afios. Se pudo descartar cualquier posi-
bilidad de procese maligno por la observacién de un
punteado hemorrdgico sobre la superficie del colén, lo
que les llevé a la creencia de que se trataba probable-
mente de una manifestaciéon alérgica y se sospeché co-
mo causante a la leche. Se suspendi6 toda la dieta, ex-
cepto el agua y los jugos de frutas, y por primera vez
en siete afios se detuvo la hemorragia. Las pruebas ul-
teriores demostraron que se iniciaba nuevamente la
hemorragia cada vez que la enferma tomaba leche.
El plazo de venticuatro-cuarenta y ocho horas que dis-
curria entre las hemorragias y el comienzo o suspen-
si6n de la leche se explicaria por ponerse en contacto
los productos de la digestion de la leche por la mu-
cosa del colon. Finalmente, afladen que la enferma ha
sido aparentemente desensibilizada para la leche me-
diante ¢l aumento gradual de la cantidad en una gota
diaria.

4,028 - 18 de junio de 1955.

Rfectos de las proteinas de la dieta, factores lipotropicos
v la realimentacion sobre los lipidos hepaticos totales ¥
su distribucién. C. H. Best, W. S. Hartroft, C. C. Lucas
vy J. H. Ridout.

12l problema del glioma del cerebro. G. F. Rowbotham,
L.. P. Lassman, A, C. Jenkis y M. E. Bousfield.

Beriliosis: Referencia de un s0. 1. B. Sneddon.

Tonsilectomia por guillotina ¥ raspado de las adenoldes
bajo anestesia con cloruro de etilo. J. C. Campbell ¥
D. H. Smith.

Reacciones de ansiedad en la hipnosis. A. Meares.

uptura traumética del pancreas. W. Burnett.

Clorhidrato de cloropromazina en cirugia intraccular. A,
B. Nutt ¥ H, L. J. Wilson.

Lesion hepatica ¥ gosinofilia consecutivas a la terapeu-
tica con cloropromazina. B. 8. Hartnett.

Anestesia subsigulente a cloropromazinga oral a largo pla-
zo. J. A. Scanlon.

Coma prolongado en la enfermedad de Simmonds., A
Bloom vy F. W. G, Wolff.

Efectos de las proteinas de la dieta, factores lipotrd-
picos y realimentacion sobre los lipidos hepditicos tota-
les y su distribucion.—Sefialan los autores que en las
atas alimentadas con dietas que contenian una can-
tidad moderada de grasa y un 9 por 100 o menos de
proteinas, la colina suplementaria no pudo impedir
completamente el aciimulo de grasa en las regiones
periportales del higado. Fl efecto de proteinas adecua-
Jdas resulté en la aparicion de grasa en las areas pe-

4 —y 7=
1 ——
i1, e

b 1
4
+
o
xS
; L3
o
3 |
- s
b 5 !
B "
. ‘
LE
*
4 4
- P &
g
o §




——

64 REVISTA CLINICA ESPANOLA

riportales, mientras que el déficit de colina (o sus pre-
cursores) originé un actiimulo de grasa en las células
que bordean la vena central. La inadecuacion proteica
no produjo el acimulo masivo de lipidos en el higado
que se ve en el déficit de colina. Al transferir las ra-
tas a una dieta “adecuada”, conteniendo 18 por 100 de
caseina y 0,5 por 100 de cloruro de colina, después de
un periodo de racién baja de proteinas (3 por 100 de
caseina) se vié la aparicién dramdtica de un higado
graso transitorio (lipidos totales 18 por 100), presen-
tandose la grasa solo en las regiones periportales. En
las tres semanas siguientes, con la misma racion, los
lipidos hepaticos se normalizaron. Otras ratas alimen-
tadas pareadamente con las mismas cantidades de una
raciéon comercial no desarrollaron higados grasos, de
forma que la aparicién traasitoria de la grasa peripor-
tal no se debe por completo al aumento de la ingestién
alimenticia.

El problema de los gliomas del cerebro.—Revisan los
autores su experiencia con 700 neoplasias cerebrales,
de las que 466 eran gliomas. La mayoria de estas neo-
formaciones eran altamente malignas y condujeron a
la muerte en el plazo de dos afnos. Subrayan que es
muy importante el diagnéstico precoz; los sintomas ¥y
signos iniciales consisten en hipertension intracraneal,
epilepsia, alteraciones mentales ¥ signos neurolégicos,
aunque es generalmente imposible basar un diagnésti-
co exclusivamente en la evidencia clinica. Los rayos X,
la electroencefalografia y la puncién lumbar son ayu-
das diagnoésticas titiles, pero cuando fracasan sera ne-
cesario utilizar la encefalografia por aire, la wventri-
culografia o la angiografia, para decidir si existe una
lesibn ocupante de espacio. Resumen y discuten los
métodos quirirgicos de tratamiento, subrayando que
debe evitarse la descompresion subtemporal. De los
405 enfermos operados, siete estdn curados, 23 volvie-
ron a una vida 0til durante un periodo de dos a cinco
afios y 52 fueron mejorados de sintomas desfavorables
como los dolores intensos y los vémitos.

Un caso de beriliosis.—kl autor describe el caso de
una joven que llevaba una pulsera con una aleacién al
2 por 100 de berilio con cobre. Al cabo de tres afios
y medio de llevarla se le presenté una granulomatosis
de tipo sarcoidésico en sus manos y antebrazos, pre-
cisamente en las zonas que se habian puesto en con-
tacto con el metal. En esta situacién se encontré que
existia una granulomatosis pulmonar, similar, clinica-
mente, a la neumonitis quimica tardia que se debe al
berilio. El caso llevaba todos los requisitos para el
diagnéstico de beriliosis generalizada y, en particular,
se vié la hipersensibilidad eczematosa al berilio me-
diante pruebas de contacto positivas con una alta dilu-
cion de sales de berilio y una reaccién sarcoidésica
tardia en la piel utilizando las pruebas de contacto.

Lesion hepatica y eosinofilia por la terapéutica con
cloropromazina.—El autor describe un caso de hepati-
tis presentada en una enferma sometida a la medica-
cion con clororromazina durante doce dias a la dosis
total de 1,5 gramos. Se hizo una intervencién quirtr-
gica pensandose que se trataba de una ictericia obs-
tructiva, no encontrindose nada de este tipo en la
operacion. Lo curioso del caso es que la enferma di6
un recuento leucocitario de 15.300, de los cuales el
49 por 100 eran eosindfilos. La supresion de la clo-
ropromazina condujo a una mejoria y curacién total,
no soélo del cuadro ictérico, sino, al tiempo, de la eosi-
nofilia. Suponen que la eosinofilia pudo ser indicativa
de una reaccién alérgica fundamental que motivé tam-
bién la afectacién hepética.

4.929 - 25 de junio de 1955,

Para que no olvidemos. T. C. Routley.
* Terapéutica con infusion intravenosa de corticotropina en
los procesos reuméticos, J. W. Beattie y S, J. Hartfall,
* Tratamiento de la periartritis del hombro con hidrocorti-
sona. E. J. Crisp y P, H. Kendall,
* Hidrocortisona local en la enfermedad de De Quervain.
B. G. B. Christie,

15 abril 195

Efectos del electroshock modificado .

liograma. R. Green v A. Woaods, Sobre ¢ L'lef_‘tmr-;“._

¥y el examen de entrada en ]a
R. W. Parnell, G. E. Pelerls, C. C.
Westropp.

Favus: Referencia de siete casos
sell y B, M. Partridge.

Una prueba con tabletas de sangre en la orin: .y
.'-mnl—\‘\'ilij.'uns_ a orina. E. J, Wat.

Mixoma de la auricula, C, F. J. Cropper v
tanley. Pper y D, P, Wing.

Muerte operatoria brusca debldn a
H. B. Masson v A. W. Branwood,

escuela pri
3 na
Standley y C "ﬁ

relacionadog. J. Hy
« Hap.

embolin tumora),

Infusion intravenosa de corticotropina en los

1S] . Procey
reumiticos.—Deseriben los autores la aplicacién de u:-l}s
técnica para la terapéutica con corticotropina on. pma

cesos reumaticos mediante infusiones intravenosag £5-
paciadas. Encuentra este procedimiento seguro, oc;)-
némico y libre de efectos colaterales como el hipercoy.
ticismo, retencién de sodio o trastornos permanen{n
del metabolismo hidrocarbonado. Registran Dh-‘i(‘ﬂ'a:
ciones sobre los efectos de esta terapéutica en conjun-
cién con el tratamiento general, fisico y de ;-phablina‘
cién en 425 enfermos, Los resultados obtenidos en log
diferentes procesos tratados fueron: Artritis reumate-
de, 329 enfermos (90 varones y 239 hembras): artropa-
tia psoriasica, cuatro hembras; espondilitis anquilosan
te, 13 enfermos (7 varones y 6 hembras): osteoartritis
48 enfermos (4 varones y 44 hembras), En el grupo
de artritis reumatoide se obtuvo una mejoria de cler
to grado en el 89 por 100 de los casos y una mejoris
maxima hasta la capacidad funcional completa en o
15 por 100 de los casos.

Hidrocortisona en la periartritis del hombro.—Discu-
ten, en primer lugar, los autores la patologia de la
periaartritis del hombro y los efectos tedri de la
hidrocortisona en sus diversos estadios. Describen
continuacion la técnica del tratamiento mediante
inyeccion local de hidrocortisona, hialuronidasa y pro-
caina. De los casos agudos tratados con este método
el 72 por 100 progresdé hasta una recuperacién com
pleta. en siete a catorce dias y mejoré otro 22 por 100
Del grupo de “hombro congelado”, el 56 por 100 obtu-
vo una funcién completa en cuatro a seis semanas tras
las inyecciones de hidrocortisona y ejercicios de I
articulacién; mejoré ademas el 22 por 100. Terminan
diciendo que consideran que el empleo de la hidrocort-
sona es un notable avance en el tratamiento de lad
lesiones de los tejidos blandos del hombro.

Hidrocortisona local en la enfermedad de De Quer
vain.—Esta enfermedad consiste en una I.onosino‘;lfl-‘i
estenosante a nivel de la estiloides radial, cuyos S
toma fundamental es el dolor en la region de la muke
ca. El autor revisa los diferentes métodos de trale-
miento y llama la atencién sobre el hecho de gue und
estenosis analoga se puede producir en cualquier ot
sitio. Ha tratado 20 casos con inyeccion local de 1 t'-l‘
(25 miligramos) de una suspensién de acetato de 1‘@‘”“’“
cortisona y 1 e. ¢. de procaina al 2 por 100; lll'ﬂt“ <
controles con una inyeccién de 1 c. ¢. de procaind "'];;
por 100 sola. Los resultados demuestran una “‘{““ﬁ_
indudable en favor de la inyeci6n local de lxidl'afﬂfﬂ'
sona, puesto que el 70 por 100 de los enfermos =
permanecido libres de sintomas durante Pf"!"df"__%P
superaron los tres meses después de una lﬁ."f“t,f..'i
Termina diciendo que los resultados de esta P‘-Q:;;,
serie de casos son muy alentadores y merecen '31111 o
haga un ensayo ulterior de la hitlrm-urtist)n_ii_en ;q -
fermedad de Quervain y en la tenosinovitis 0
produce en otros sitios.

The Lancet.

6.875 - 4 de junio de 1955. :
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Interpretacion de las lesiones en los desastres &g gy
los Comet, J, A. Armstrong, D. I. Fryer

wart v H. Whittingham. o ppromazing e
* Complicaciones de la terapéutica con anrl"I)Bnm’dnmﬂ-‘
800 enfermos mentales. J. Lomas, R. H. !
M. Markowe. ) 1l calsmb™
Técnicas condicionantes en el tratamiento (E:\’]vcszul'
de los escritores, L. A. Liversedge y J. D. =3




o0 LXV
N{MERD 1
fia },n‘,’.].uruInrr'IEI rutinaria del téorax. R. II. Loder,
F,:;di“h""l :“ ]'_‘,i!_},.:,r..|-i;. en la leucemia aguda. V, B. Le-
« Obstruccit e
L",I__ :

vison- .. intraarterial en el coma diabético. R. M
Tr..EIn]ul[u-" 7. M. Naish. . P
Kalbag A I“FH,:\ﬁ‘.ng””h.hui_ J. R. Edge, 8. Fazlillah y

tis P

J-r'ﬁ“.“IH_I”_,,,-,;‘,IH-;-l congénita. €. L. Clinton-Thomas.
Hernin dlf
ones de la cloropromazina.—Clasifican los
o5 las complicaciones apreciadas en el curso del
ﬂ“t'?];m'm con cloropromazina de 800 enfermos men-
it r"fl_'l'T{JH colaterales y reacciones téxicas. De
.« colaterales la hipotensién es el {nico que
oo precauciones especiales y solamente si se trata
{I'.\lalnferm”!-‘ ancianos y con disfuncién cardiovascular,
‘F{;j[{:'{‘ las !11.'lI'lifl_'h‘-T.:l('lil!I‘l('.‘-t tr’;xic_ns incluy'en la icteri-
ola. discrasias h(-nu‘nu-us.,I'L'_:u-f'.u';nes ('.utam.-n.q_ y e;d_(u
ma, fiebre y ataques epilépticos. De ellas, la ictericia
. 1as discrasias hemdticas pueden llegar incluso a ser
v se sefialan como contraindicaciones absolu-
ara continuar el tratamiento con cloropromazina;

Complicaci

tales en
1og efectc

por lo tanto, debe sefialarse también co-
mo contraindicacién para dicho tratamiento. Con la
excepeion de los ataques epilépticos, el momento de
presentacion de todas las manifestaciones téxicas tie-
ne una definida relacién con la duracién del tratamien-
to, pero no con la dosificacion en el momento o con la
dosificacién total de cloropromazina. En vista de este
nallazgo y la presentacién de eosinofilia en algunos
" reacciones téxicas se deben probablemente
na sensibilizacién. Los atafques epilépticos se pre-
entaron fundamentalmente en enfermos después de
4 leucotomia y s6lo en un caso no se descubrieron
actores predisponentes; por lo tanto, la cloroproma-
zina puede tener propiedades epileptégenas que pueden
manifestar los ataques en los sujetos susceptibles.

jetericia

1

Obstruceion respiratoria en la leucemia aguda.—E] au-
tor describe dos casos de leucemia aguda que se pre-
sentaron clinicamente con un cuadro de obstruccién
iratoria con disnea y cianosis y signos de obstruc-
mediastinica superior. El tipo de leucemia aguda
correspondia al de la leucosarcomatosis de Sternberg.
En ambos casos se produjo una mejoria completa y
permanente de la obstruceiéon mediante el tratamiento
con pequefias dosis de rayos X. Subraya que la radio-
erapia estd, en general, completamente contraindica-
fa en la leucemia aguda, pero que en estos casos que
r:rll_ﬂu'-l‘,z:m con obstruceidn respiratoria puede conse-
sulr la desaparieién del cuadro, aunque debe adminis-
rarse con grandes precauciones.

Angeitis de hipersensibilidad, —Los autores refieren un
*4%0 en que se desarrollé una angeitis generalizada co-
,?:‘]Er‘u‘*[']l|1l'in de la sensibilizacién a la penicilina, es-
m;]{ll_‘.ml“sl_;l-‘10'190111:!,:&1(1:1. Se produjo la muerte stbi-
'H““f‘;'riﬁ]'ril'.s,{l"] 1[.-nl‘m-ma por insuficiencia aguda car-
il |:\I1‘m--h~ el .lr'at.:mm"nln con cortlsqna y }qs
. m r'j.- P-Fif’hlhm de acuerdo con el trabajo experi-
mos debers l‘r--‘ 1’1 y colaboradores de que tales enfer-
Vista de 1. atarse con ACTH y no con cortisona, en

¢ 12 posible accién nefrotéxica de esta tltima.

6.876 - 11 de junio de 1955.
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gina sobre la accidén uterina. T. N. A
XK, Wilson,
cusurica del etil biscumacetato, R. Sougin-Mi-
¥ M. Horwitz,
“'_'”__J:I dermatitis herpetiformis. J. K. Morgan,
,.',”hlll'”"- J. G, Coburn ¥ J. M. Mungavin.
J. oD L e ratamiento de la dermatitis herpetiformis.
A|t"x;!|1.]!.l._
Polayi 60 de la piel en la agenesia “ovérica”. P. E
"5:‘~|1.|-‘;I1‘”|,f‘.,1 A, Magnus i

‘fapacitante con curacidn. S, E. Slade.
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l0g m|tnrr.i-m""'”i(‘a del etil biscumacetato.—Sefialan
TES que g] anticoagulante etil biscumacetato

l':.!'l"rmr-x-

AdnNo) o e P .

fal de goiae tefuerza notablemente la eliminacién re-
(0]

Aceig urico en el hombre, rata y perro. Esta
& se debe, como en el caso del probe-

“Cldin Uricostirie
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necid, salicilato, atofan y agentes similares, a un em-
peoramiento reversible de la reabsorcién de uratos en
los thbulos proximales con el consiguiente aumento
del aclaramiento de uratos. En este respecto, el trome-
xano parece tener una potencia uricestirica por lo me-
nos comparable a la del probenecid. Una dosis finica de
1,2-1,8 gramos de tromexano produce en el hombre un
descens. sorprendente de las cifras de uratos en el
suero y aumenta grandemente los cocientes de acla-
ramiento uratos-creatinina; este efecto se produce una
0 dos horas después de la ingestion de la droga, en
contraste con el largo plazo que exige la deplecién de
los factores de coagulacién. El descenso del dcido tiri-
co del suero persiste durante el curso del dia, fluc-
tuando seglin los cambios en la dosis, pero no va di-
rectamente paralela a la cifra protrombinica. La pre-
sencia de evidente enfermedad renal complicando a la
gota no abole la accién uricostirica del tromexano. Es-
ta droga, al igual que el probenecid, refuerza el acla-
ramiento de uratos en el perro mestizo y en el de
Dalmacia, que tiene un mecanismo de transporte tu-
bular de los uratos invertido, con secreccién activa
ademds del filtrado glomerular; ambas drogas redu-
cen el aclaramiento de uratos anormalmente grande.
Se sabe que los uricostiricos inhiben en diversos gra-
dos la secreci6n tubular de un grupo de compuestos
que utilizan el mismo proceso de transporte como la
reabsorcién activa de los uratos; los datos prelimina-
res indican que el tromexano empeora Similarmente
el transporte del P. A. H. y P. S. P. y puede afectar
ligeramente la secrecion de penicilina. Discuten la im-
portancia de estos hallazgos y examinan las relacio-
nes farmacol6gicas entre los uricosuricos, anticoagu-
lantes y antirreuméticos a la luz de la accién nueva-
mente descubierta del tromexano y la necesidad de re-
lacionar sus mecanismos bioguimicos respectivos. Co-
mentan las estructuras moleculares que determinan
la participacién en el transporte tubular y sugieren
que las propiedades respecto a valencia asociadas con
el tautomerismo o con la insaturacién carbdnica son
tan importantes en las reacciones celulares como un
sustitutivo llave particular. Afiaden que los estudios
de los compuestos cumarinicos relacionados pueden
llevar al hallazgo de un nuevo agente uricosirico con
poca o ninguna actividad anticoagulante para el trata-
miento de la gota. Terminan diciendo que es interesan-
te gue se ha hecho intervenir a los uratos en la cardio-
patia coronaria y que la accién uricostirica del trome-
xano hace especular sobre si el papel de las drogas
cumarinicas en el infarto miocdrdico serian explica-
bles por completo a través de su efecto anticoagulante.

Dapsona en la dermatitis herpetiformis. Los autores
refieren los resultados del tratamiento de 28 casos de
dermatitis hepetiformis con dapsona (4:4'-diaminodi-
fenil sulfona) durante tres a once meses. Con una do-
sis diaria de 50-150 miligramos se logré un buen con-
trol en 23 enfermos (82 por 100) y aceptable en los
cinco restantes (18 por 100). Una comparacién con la
sulfapiridina previamente administrada sugiere que la
dapsona fué generalmente més eficaz. No se han. ob-
servado efectos toxicos serios; en varios casos se des-
arrollé precozmente cierto grado de anemia, pero .no
aparecié ictericia ni disfuncién hepdtica; se evidencia-
ron pequefias anormalidades por las pruebas de fun-
cién hepética en seis enfermos y otro desarrollé una
sulfahemoglobinemia. El estudio bioquimico en cuatro
enfermos demostré gue no existia una concentracion
selectiva de la droga en la piel. Afiaden que aunque
la dapsona aparece ahora como la droga de eleccion
en la dermatitis herpetiforme, la sulfapuridina es de
igual valor en algunos casos y puede ser mdas eficaz
en unos pocos. La semejanza en la configuracion qui-
mica entre ambas drogas es més aparente que real
y creen que esta semejanza superficial no explica su
capacidad comparable para controlar dicha enferme-
dad.

6.877 - 18 de junio de 1955
Salud mental a pesar de retraso mental. A. F. Alfrod

* Acido glutimico en el coma hepatico. J. M. Walshe
* Fetor hepitico. F. Challenger y J. M. Walshe
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Tratamiento de la eclampsia (inminente o actual) por
analgesia de conduccién continua, R. Bryce-Smith y FE
0. Williams. ”

* Desequilibric muscular como causa de escoliosis. H. F
V. Riddle v R. Roaf.

Reduccién del error del observador en un Servicio de ra-
diografias de térax de 70 mms. para los médicos gene-
rales. P. Stradling y R. N. Johnston.

Esterilizacion de las sibanas con bromuro de cetil trime-
tilamina., R. Blowers vy K. R. Wallace,

Determinacion de la saturaciin de oxigeno de la sangre
C. P. Handforth.

Proctitis granulosa idiopatica. C. F. J. Cropper

Acido glutamico en el coma hepatico. —El autor re-
fiere los resultados obtenidos con el glutamato soédico
intravenoso (o sédico y potdsico) en el tratamiento del
coma hepdtico. Se hizo el tratamiento en cinco en-
fermos con hepatopatia crénica en uno o mas episo-
dios de coma; de ellos tres respondieron favorablemen
te, pero uno murié poco después de la hemorragia gas-
trointestinal masiva; y dos respondieron sélo parcial-
mente, muriendo mas tarde por insuficiencia hepati-
ca progresiva. Dos casos de necrosis hepdtica masiva
no mostraron respuesta al tratamiento. Discute el pa-
pel del amoniaco en la patogenia del coma hepadtico
A su juicio la integridad del mecanismo de ligazén in-
tracelular del amoniaco es probablemente mas impor-
tante que la cifra de amoniaco en el plasma. Una hipe-
ramoniemia puede ser bien tolerada en aqguellos ca-
sos de hepatopatia en los que mecanismo de ligazon
contintia intacto y los trastornos de esta funcidn pue-
den conducir al desarrollo del coma incluso antes d
que se eleve la amoniemia. Describe ciertos trastor-
nos del metabolismo sulfurado en el coma hepéatic
Considera que grandes dosis orales de metionina pue-
den precipitar el coma, refiriéndose a ciertas acciones
téxicas de la metionina y compuestos relacionados
Termina diciendo que probablemente no hay una cau-
sa Unica de coma hepdtico que sea comun para todos
los casos y que probablemente es preferible refcrirse
a “comas hepéticos”

Fetor hepatico.—Declara el autor haber aislado el me-
tilmercaptano de la orina de un enfermo con necrosis he-
patica masiva, considerando que posiblemente existia
cierta cantidad de dimetil disulfuro. Cabe esperar que
en el organismo, el metil mercaptano pueda ser oxida-
do a dimetildisulfuro o metilado a dimetilsulfuro. Cree
que el fetor hepatico estd causado por la eliminacion
de uno o mas de estos compuestos por la respiracion.
Afiade que se conoce muy poco sobre la farmacologia
de estos compuestos, pero que por la analogia con
compuestos intimamente relacionados, posiblemente se
trata de sustancias toxicas.

Desequilibrio muscular como causa de escoliosis.—Los
autores han investigado la actividad muscular por
electromiografia en 59 enfermos con escoliosis. En
la gran mayoria de éstos, especialmente en los casos
paraliticos, los musculos espinales eran significativa-
mente mas potentes en el lado convexo del vértice de
la curva. Probablemente en casi todas las curvas pa-
raliticas y algunas de las idiopaticas, la falta de opo-
sicibn de los misculos espinales profundos origina la
rotacién vertebral e inicia la deformidad. Si el desequi-
librio muscular inicia la deformidad, seria posible de-
tener el progreso de la misma debilitando los muscu-
los méds potentes. Un modo sencillo de hacerlo es es-
cindir alternativamente las ldminas vy las apéfisis
transversas en el vértice de la curva en su lado con-
Vexo.

6.878 - 25 de junio de 1955.

* Incidencia de leucemia en la espondilitis anquilosante tra-

tada con rayos X. W. M. Court Brown v J. D. Ahbatt.

Linfadenitis tuberculosa periférica asociada con un foco
primario visible. F. J. W. Miller ¥ J. Cashman.

Empleo de hematies etiquetados con isétopos para demos-
trar incompatibilidades “in vivo". P. 1., Mollison v M.
Cutbush,

* Aumento de la eliminacién de aldosterona inmediatamen-
te después de la operacién. J. G. Llauradéo.

Un respirator de presion positiva-negativa. G. T. Smith-
Clarke y J. F. Galpine.

15 abri) 1gg

* Hipoglicemia fatal en la hepatitis infeeoni
ictérica. B, E. Tomlingon 1082 pracy, n
Nutricion y liquidos ¥ equilibrio electroliticn

1t

tratamiento del tétanos. G. Wilson v A.D Criuramf_. €
* Leiomiosarcoma del estomago. J. F Horley. e
Leiomioma del estomago. H. R. Ker. o
Incidencia de leucemia en la espondilitis anquily,
tratada con rayos X. - Los autores han he ey

¢ :
tigacion sobre la mortalidad por 1r-u:‘('mi:lh:nu:zf:?mes-
con espondilitis anquilosante tratados con ravormm
Analizan 9.364 enfermos tratados desde 1940 g ?g-ﬁ
inclusive, y calculan el nimero de muertes por leu‘ '
mia en dichos casos sobre la base de lg m(‘rtﬁli;:é
especifica por leucemia en Inglaterra y Gales Clluran-
te 1953. Las muertes observadas por leucemia son oo
lo menos, cinco veces, y posiblemente hasta fliezl 1.9'_
ces el numero esperado de tales muertes ¥y entre Jos
enfermos a los que se dié mds de un curso de radiots.
rapia la mortalidad fué probablemente por lo menas
nueve veces mas que lo esperado, Se ha sostenido 011;_\
los enfermos con espondilitis anquilosante pueden w
anormalmente susceptibles al desarrollo de lmu'emz;a
pero también es verosimil que la incidencia de leype
mia esté aumentada apreciablemente en aquellos ap
fermos a los que se da mas de un curso de radioters.
pia. Revisando los anteriores hallazgos a la luz de va.
rias comunicaciones en la literatura, los autores cop-
cluyen que algunos, si no la mayoria, de los casos ob-
servados de leucemia pueden atribuirse a la radio-

terapia

Aumento en la eliminacion de aldosterona inmediata-
mente después de la operacion.—El autor ha podido de-
mostrar la existencia de aldosterona en la orina de
los enfermos inmediatamente después de las interven.
ciones quirtrgicas. Algunos enfermos eliminan diche
factor antes de la operaciéon, pero, en todos los cascs
la eliminacién de
ta que antes. Este aumento en
terona se acompafia de una fuerte pérdida de pota
la retencién precoz de sodio gue son rasgos corrien-
tes de la respuesta normal a la cirugia. Las cifras de
eliminacién de este corticoide se relacionan cualitati-
vamente con el cociente Na/K en la orina de los en-
fernios antes y después de la operacién. Afiade que &
aumento en la produccién de aldosterona puede ser
uno de los factores responsables de las alteracionss
electroliticas en el periodo postoperatorio inmedlatf‘\.
Tarabién refiere los resultados de los ensayos con a-
dosterona cristalina pura; este esteroide es 100 veces
mas potente que la deoxicortona cuando se prueba €l
términos de la desviacién urinaria Na/K en la raia
por el método que utiliza.

mucho més al-
cion de aldos-

'8 de la misma el

la elimi

Hipoglicemia fatal en la hepatitis infecciosa precot
no ictérica, Describe el autor el desarrollo de una hl:
poglicemia fatal en el estadio preictérico de una hepa
titis infecciosa, presumiblement> relacionado con '1“3
intensa infiltracion grasa del higado, un hal‘lﬂi’fg“rn’_t.}%
raro en esta enfermedad. A su juicio esta 1_r[f11111“3:;‘f;:
grasa representa posiblemente una alteracion pr o
crética en las células hepéticas en un caso Que 1':’:3
otro lado presentaba los rasgos histolégicos de ur
hepatitis leve,

1 fiere Ut
“oracion
5 rcoma

Leiomiosarcoma del estomago.—FEl autor 1
caso de leiomiosarcoma del estémago con Pct
en la cavidad peritoneal. Afiade que el leiomio
del estémago se diagnostica actualmente COI T5
frecuencia y puede que no sea tan raro como Et ¥
pone. Tales casos son muy agradecidos z_a] dla?ﬂ extir
puesto que el prondstico es bueno después de ' ©
pacién quirtrgica,

sticd
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* Medicamentos y curas "neurolépticas
quidtrica. J. Delay y cols. v toT
Papel del laringdlogo en las formas respiralt
liomielitis. P. Aboulker.
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nes sobre la cirugia del confluente biliar su-
|os canales hepaticos. C. Couinaud.
. abdominal. M. Jay

pvestigd
: Fu‘r'l'.'f' Y.

+ La epilepsi!

wpenrolépticas” en t(-r_apl"ut'lca pﬁi_qul:’ltri:-a.

‘o autores realizan un estudio r'nmpar_'ﬂt:\’r) entre !él
L,ns. ~omazina y la reserpina. La reserpina parece mads
,.m:uprt' ;” acci6n v mas irregular en sus efectos te-
lenta {:11‘_ i"“”’ dotada de una notable inocuidad. En
'rapém‘,u,{i'm[‘. de los sindromes mentales graves pro-
¢ hlmd-]] uso de la cloropromazina, reservando la re-
vmnr.f!lli ,-1;:;. los fracasos, mientras que en los casos le-
Sm-mndull-:,\-ig es conveniente probar primero la reser-
r?s.' e fqel f;-u-ilmt-nlt' administrable. A pesar de sus
!‘}“‘l_' n':l;m quimicas y fisiologicas, los dos medicamen-
t;[.:_r::fenvn una aceion similar, que los autores proponen
“peuroléptica’.

(Curas

[lamar

La epilepsia abdominal. —En ella .l” fnnf.lmm-n_ral es el
dolor abdominal, bien aislado, bien acompafado de
irastornos digestivos. El polimorfismo y caracter paro-
«istico de estos dolores plantea f:‘ﬂ‘ur_nt.vs problemas
diagnos -os-diferenciales de gran int:}_rres. l’vns:_mrlu en
este proceso, se puede despistar mediante un interro-
gatorio minucioso, buscando otros equivalentes epilép-
ticos, como mioclonias, pérdida de orina, ete., que ha-
van pasado desapercibidos, o bien crisis convulsivas le-
'iann.; Fl electroencefalograma puede proporcionar la
ba definitiva, aunque su negatividad no tiene un
ir exclusivo definitivo

va
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ientaciom clinica de la spiramicina en
A. Darbon v R. Crosnier
cérvico-bragquiales por traumatismo del miem-
L. Stuhl, 8. Hanoune v R. Martinache

63 - 34 - 11 de mavo de 1955

1 el curso del tratamiento por los antibio
wbaud v J. A, Rioux

ispectos de la cirugia preprotética en el
» total. L. Lehourg.

niento la meningitis tuberculosa con isomazida
losis eficaces. A. Ramos y L. Torres-Marty.

desden-

Moniliasis en el curso del tratamiento por antibiéticos.
La gran utilizacién de los antibidticos, especialmente
de los oralmente administrados, ha traide como conse-
una recrudescendencia de las micosis por Can-
dida albicans, saprofito banal de nuestro organismo
Itﬂ-‘-"l'ri_ ahora ramente patégeno. Los autores aducen
105 siguientes argumentos para explicar este fendéme-
o: a) la alergia medicamentosa (sensibilizacién local
¢ 1a mucosa con respecto al antibiético). b) El des-
fuilibrio  micdtico-bacteriano (permitiendo el reco-
"E]J':""IZi.p de la virulencia de las levaduras). ¢) La des-
,_‘;lfl““”" de la flora con poder vitamino-sintético ele-
'ad0 (generadora de arriboflavinosis local y general).

.l“_f:‘:t:_‘"livl.lln de le_mpningitin_|uh_{_~rc‘u](ma. Dos afios
,w'” de tratamiento con isoniazida administrada
cacia g ente por via bucal, han demostrado la efi-
n;srr:-[,.‘,],.:\f}'i"_'“_f"!]"“"l”“' Sin embargo, h_ay que admi-

" WOSIs suficientes, alcanzando 40 a 50 miligramos

:"Hn::”h de peso y por dia. La mortalidad es todavia
“"H€ en los nifnos de menos de dos afios, tanto por

8 Bk
,]‘ 'n:‘;‘i:l::ﬁ masivo como por el {'_Ii‘agnhstico tardio. P‘_,n
P a de los casos la curacién es comp]et:_l y sin

'\‘- F:I_t determinados casos, la hecegetarapia pue-
Nstituir una terapéutica complementaria intere-

e ep

sante.
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Centra : ; ! :
da en Iffllll'.”_"'f* sanguineas v meningeas de la isoniazi
eola b nino administrada por via rectal. R, Laplane v
e ..|h|.,-_.“1'”,l,H_

de

la linfadenectomia pelviana con histerectomia

A, Bronci el tratamiento del cancer de cuello uterino
‘A !ﬁ'r;“ t..'mc-h“-m_
Yos| i .
; }'F”' o del tratamiento del dolor en los cancerosos

“abris
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Concentraciones de la isoniazida administrada por via
rectal.—Los autores estudian las curvas de concentra-
cién sanguinea y meninges obtenidas o administrando
al nifo la isoniazida por via rectal. Una dosis cotidia-
na de 0,010 a 0,015 por Kg., repartida en dos o tres
supositorios, asegura una concentracién sanguinea mi-
nima de dos a cinco gammas por c. c., alcanzando
hasta las siete a nueve gammas. Triplicando la dosis,
aumentan las concentraciones maximas, pero la con-
centracién base no se modifica. La concentracion
meningea alcanza los dos tercios de la sanguinea, si-
guiendo paralelamente a ella. En todos los casos, las
concentraciones son mas elevadas que las obtenidas

por via oral.

Tratamiento del dolor de los cancerosos. El autor
trata 32 casos de neoplasias dolorosas por la asocia-
cion prometazina - cloropromazina, como complemento
al tratamiento analgésico. Esta asociacién parece ser,
en los cancerosos, el tratamiento electivo del dolor por
su eficacia y ausencia de toxicidad. Los tumores ulce-
rosos infectados a causa de las irradiaciones y de las
reacciones dolorosas de vecindad, son las formas que
mdas se benefician de esta terapéutica.

63 - 36 - 18 de mavo de 1955

doescono-

Hipotension cerebral ortostatica
cida de los vér
Los “lobelons” pulmonares. R. M. Gar
El glucagdén, horm hiperglicémica glucogenolitica del
pancreas, R, Clément

3 '_I‘ izu.-‘:..u- v cols

ud

8 v de las ce

63 - 37 - 21 de mavo de 1955.

. Existe proteica caracteristica de la enfer-
meds Dupuy v cols,

Las alte £ roforéticas ohserve en los. qud
mado Lagrot, Antoine ¥ G. Ce

1 v valor relativo de loz difer
gicos de malignidad celular. G
Castelain,

FEfectos del tabaco vy del alcohol sobre el sistema cardio-
vascular. A, Ravina. ;
Problema Mlanteados por la vacunacion

tica, P. Goube

Impaor

A3 - 38 - 25 de mayo de 1955

weido v en el ]

El ritmo, tiempo y espacio en el recién n B
tante. itomatismos subcorticales v corticales, André-
Thom v Mlle. Autgaerden. )

Problemas terapéuticos de las estafilococias pleurales del
lactante. R. Clément y

Comunicaciones siovenonsas anormales de las extre-
midades de los miembros: Su puesta de manifiesto. R,
Legrand v cols. : .

Cancer primitivo del pericardio. J. Tapic v cols,

Sohre tres deformaciones del antro prepilorico. R. Dupuy
v colaboradores

1“.'\1'\!\-1-;1--1:\[1 digital de las cavidades cavdiacas y soplos
mitrales, R. Lutembacher.

1 analisis inmuno - electroforético: Primeros resultado
obtenidos con sueros patolégicos. P. Grabar y P. Burti

Estafilococias pleure-pulmonares del lactante.—La lo-
calizacién pleuro-pulmonar de las estafilococias en el
lactante presenta una gravedad especial que plantea
problemas médico-quirargicos de muy dificil solucion
Puede ser muy util la terapéutica antibidtica, juicio-
samente dirigida y controlada por el antibiograma. Ha
de asociarse el tratamiento general y las punciones y
lavados de pleura. Cuando éstos son insuficientes, es
necesario el drenaje quirirgico. Los accidentes que
acompafian al enfisema bulloso y a los pioneumotorax
sofocantes exigen una terapéutica de urgencia: pun-
cién, aspiracion y drenaje. A veces hay que llegar a
la toracotomia de urgencia.

Tres deformaciones del antro prepilorico.— Fl diagnos-
tico diferencial de las anomalias antrales representa
un dificil e interesante problema, dada la frecuencia
de localizacion en esta region de los tumores. Los au-
tores presentan tres observaciones, con cuyo motivo
repasan todos los procesos que han de manejarse en
este diagnéstico diferencial. Son éstos, principalmen-
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te, los espasmos, antritis y fibrosis que acompafian a
las tlceras de la curvatura menor, las atresias fibro-
musculares del antro y las hipertrofias musculares del
piloro, la gastritis del antro y, por ultimo, ciertas mo-
dificaciones de origen extrinseco.

A3 - 39 - 28 de mavo de 1955

de las sincinesia en
1 1adro de debilic
v Stambac

rapéutico del stign

El sindron TEFANer 1

periarteritis nodosa. J.

formas res 5 L

Cambier

Schweizerische Medizinische Wochenschrift.
85 -40 -1 de octubre de 1955

Oxitriptamina (serotonina) como nueva hormona. H. Lax

Femann

loa antibioticos v su inter

Valoracion de las pruebas de resistencia a los antiblé-
ticos.—Las pruebas de sensibilidad o resistencia a los
antibidticos estdn sujetas a numerosas fue
error, por lo que s6lo deberan ser realizadas en laho-
ratorios especializados. Sélo

debe probarse la resisten-
cia a los antibidticos de aquellos gérmenes de los que
se sepa que tienen una significacion etiolégica, que son
o pueden ser paté

cultivado en su

identi

ermen

ricado. De 1o

Y €1 Qe

H e 11en ] ¥ Aot arin p
b e g 5 1N eterm ia

cepa bacteriana puede multiplicarse o deja de hacerlo.
Es la tnica técnica que se puede emplear tratdndose
del bacilo de Koch. En las pruebas de rutina, frente a
agentes de infecciones banales, el método de las placas
da una orientacién suficiente para la préactica, indican-
do de gqué antibioticos se puede esperar una accién te-
rapéutica y de cudles no. Las pruebas de antibiéticos
estan indicadas, sobre todo, en las infecciones por es-
tafilococos patégenos y por enterobacteridceas (coli
salmonelas, klebsielas, proteus), segiin la experiencia
del autor. El médico no debe esperar, para instaurar
el tratamiento antibidtico, a conocer el resultado de la
prueba de resistencia, sino que ésta debe venir a ilus-
trar si el bacteriostitico elegido con un criterio clini-
co-bacteriologico es o no el adecuado.

85 - 41 - R de octubre de 1955

Las mediaciones de refuerzo de la quimioterapia anti-
infecciosa. G. Bickel.

Diuréticos mercuriales: Punto de ataque y mecanismo de
accion, medicacion oral y efectos secundarios. R. Rich

ich Van Baerle y H. M. Lemon,

Observaciones clinieas en una intoxicacion aguda con
alfa - fenil - alfa-etil-glutarimida (Doriden), P, Gerster
W. Scholer v M. Zueger.

Nuevas experiencias eon Demecolein en el tratamiento
de las leucosis ¥y tumores, . Zbinden,

Estudio experimental de la prednisona en la rata intacta
v suprarrenalectomizada. P. Ducommun, 8. Ducommun
v M. Baquiche.

Estudio clinico de la prednisona. A. F. Muller.

Farmacologia de la sal compleja calcio-disédica v de la
sal disédica del dcido etilendiaminotetraacético. P. Mar-
quardt ¥y Hh, Schumacher,

Tratamiento del asma bronquial con Asthmon. F
walski,

Tratamiento de la gastritis con proteinasas activas en
medios débilmente Acidos. H. Fahrlaender.

Ko-

Mediaciones de refuerzo de los tratamientos antiinfec-
ciosos.—Los medicamentos antiinfecciosos han progre-
sado grandemente, a pesar de lo cual tienen atin algu-
nas limitaciones en su eficacia, impuestas, de una
parte, por la aparicion de manifestaciones téxicas o de

15 abr) 157

hipersensibilidad que limitan o impiden sy o

de otra parte, a la naturaleza de los Rérmen::p]eo' Y
les, las localizaciones del proceso, el ti[)fl hi-;tca'mjav
de las lesiones, la evolucién aguda o "T‘fll'li('-{’ OIIUgIr?n
arrollo de los fenémenos inmulnitarios, en -;1;1& o
bra, factores que dependen del organismo Eif}i&la-
Esto obliga, en muchos casos, a recurrir E mé(;fﬂﬂ.
que refuercen la accién antiinfecciosa de 1a droga g
les son, principalmente, las asociaciones mertinmleTta‘
sas en las infecciones mixtas y Hill'vrinfntmnne?{J-,
para evitar o retardar la formacién de "(’Sisten;;a'\.
la intervencion r|mr'1'1r';_'_1i'n sobre los focos: la.(lipts;;
hipoerproteica e hipervitaminada: 1la I'il'elf}ternpia .
las infecciones locales mal delimitadas: 1g 'mm]m-[z::
cidbn con vacunas, SuUeros o i’-::-“n”'-”-ﬁi1"“1!“]‘1:;: la o
ulosa, de

4 Y de engdq-
carditis bacteriana resistente a los antibidticos solps

y. por altimo, los gangliopléjicos, y sobre todo, el Igr.

sona en los casos graves de meningitis tubere
septicemia estafiloctoeica, de fiehre tifoidea

gactil, en los sindromes infecciosos malignos hiperte-

X1C0s

Diuréticos mercuriales. - Aunque los compuestos or-
ganicos de mercurio con accién diurética se viene em-
pleando desde hace tiempo, en los tltimos afios se han
planteado cuestiones acerca de su accién y de los acci-
dentes que pueden producir y han FIIi:II:!'(']RiFA nuevas
formas de los mismos, Los diuréticos mercuriales pa-

recen actuar sobre la porcién proximal del tibulo

donde {'-:'-.Hh:\"l-h una inhibicién de uno o varios de los
fermentos que intervienen en la reabsorcién, como se
ha podido demostrar bio e histoguimicamente, intervi-

niendo en este fenémeno una inactivacién de los gru-
pos sulfhidirilos necesarios para la actividad enzimiti-
ca. Ahor $ emplear los diuréticos mercuriales
O | 2

iuiw:l' 1

‘loromercurio-2-meto-

de

1

1 t08 en los CaAsOs g ves, quedando 1 ]
terapéutica de sostén una vez eliminados los edemas.
El tratamiento intenso y prolongado con diuréticos
mercuriales acarrea a menudo trastornos del metabo-
lismo electrolitico, sobre todo cuando se asocian a die-
ta pobre en sal y recambiadores de cationes. Se ma-
nifiesta, generalmente, por la aparicién stbita de un
estado refractario a los siuréticos, expresién de una
alcalosis hipoclorémica que se corrige fdacilmente dan-
do cloruro amédnico. Mds raramente puede aparecer
hiponatremia, hipocaliemia o hipocalcemia.

Demecolein en los tumores. Kl autor hace una se
gunda comunicacién de su experiencia con el empleo
de Demecolein, alcaloide del Colchicum autumale, €n
el tratamiento de las ncoplasias y estados afines. Es
activo por vias oral y parenteral. Su Iu‘l.i\"ildad anth
mitética es, aproximadamente, de la misma intensidad
que la del Myleran y menor que la del TEM, tenien‘df'
sobre éste la ventaja de su menor toxicidad. Los me-
jores resultados los obtuvo en los enfermos de leucosis
mieloide crénica. No ha tenido ocasién de tratar €
fermos de leucosis mieloide aguda, en la que ““fo:
autores refieren buenos resultados. En las leum‘-rm!:;
linfaticas es ttil, pero expone al riesgo de pmwréj_
una agranulocitosis. En el Hodgkin es un _huen mE‘-qé‘
camento para las fases de intervalo, superior . ‘z;;;ic
nico; las oue mejor responden son las metas nhﬂ;
pulmonares. Es ineficaz en el mieloma. En alfu 1;
neoplasias vieron una accién favorable, perd 11{-::?—-
sobre el tumor o las metastasis y el estado ﬂeneag'o_
La tolerancia general es buena; pero, en todo :-.\
hay que vigilar el cuadro hematico, pues tiene li";e I‘:us
citon luecopenizante, ejercida, prim-ipalsneﬂw g 15.]11“‘
granulocitos, El descenso del cociente ]IIlft‘J(?ltn]élh'n'
nocitos es un sintoma que indica amenaza de
penia.

Se ba com

Estudio experimental de la prednisona.— e solo 5
seguido obtener por sintesis dos cuerpos, 4t

: : : : .ortisona P
diferencian de la cortisona y de la I|1r!rm.mtcm,bonns

la existencia de un doble enlace _c.-ntt'c }U:asr normo*
1 y 2. Esta ligera alteracion imprime & es




intéticas diferencias con relacién a las naturales:
. una intensa actividad antiinflamatoria, ca-

anspyendo : ’ :
) accion sobre los electrolitos: tienen escasa

aen de "
recél catabdlica sobre las reservas proteicas del or-
secion un fuerte poder inhibidor de la secrecidn

sanismo ¥ | R E :
ii:“;m-” parecen disminuir la tolerancia a la gluco-

s que la cortisona. Los estudios hechos por los
¢t e en ratas intactas y suprarrenoprivas los han
5‘.1“_“:;: a la conclusién de que la accién antiinflama-
}f;ﬂ es 4-5 veces mayor que la de la c'm‘tisr_nn'u; de
o al igual que ésta, la prednisona produce pérdida
= (qn atrofia de los Organos linfoides y depésito de
.11:2‘“];?;0].1“ en el higado, y de que las ratas sin supra-
gr;na?ﬁ que no reciben ClNa son capaces r.1_e soportar
'e._ frio si se les da dosis de Prednisona superiores a las
100 gammas diarias.

Prednisona en la cliniea.—Segtn la experiencia del
autor v los datos de la literatura, la prednisona tiene,
q dogis cualro veces menores, la misma accién anti-
inflamatoria que la cortisona. Esto haria pensar en
ma disminucion de los efectos secundarios; sin em-
areo, Se conocen casos de hipercorticalismo consecu-

03 ; 2
tivo a tratamientos con prednisona, asi como de tras-

wmos psiquicos, aunque unos y otros son poco fre-
. Mayor importancia tienen las complicacio-

y hemorragias) que contraindican formalmente
50 de la prednisona en los sujetos con antece-
ntes digestivos y obligan a suspender su administra-
tan pronto como aparezcan los primeros sintomas
este orden. La prednisona no actua sobre el meta-
tolismo hidroelectrolitico, lo gue facilita su empleo,
sobre todo, en los cardiacios, en los hipertensos y en
los ancianos. KEsta misma propiedad hace a la pred-
nisona intil como terapéutica sustitutiva en la insu-
ficlencia suprarrenal.

Kh - 42 - 15 de octubre de 1955,

El problema del suicidio en Medicina legal. J. Im Obersteg
H 1e tener en cuenta en la profilaxis de la caries con
or las reacciones sobre el tiroides? H. Korrodi v co-
radores.

6 del metabolismo hepatobiliar de la hormona ti
en ¢l hombre por medio del iodo 131. B. R. Scaz-
aud v A, Vannotti
in. de los tumores gastricos malignos en las
de 1902 a 1952 en el Instituto Patologico de la
ad de Zurich, A. Hunziker,

i de sindrome de Turner. R. Kaufmann.

- Flior y funcién tiroidea. —Se admite hoy generalmen-
‘€ Que el flior es ftil para prevenir la caries, aunque
3"“ lllﬁ}' acuerdo respecto al mecanismo de esta aceion,
Segun unos, el flior incorporado al esmalte dentario
harig a éste resistente a la caries; gegan otros, el fluor
;:2&?‘;‘?’“ l'ft'tl la saliva actuaria en sentido enzimético
if;s.c-u-;: }ﬂ_u’r‘:} de la boca, _.hsmmu_vmulo gl ataque de
tes if1 '_‘1]“1“}fttuﬁ por la misma. Ahora 'rvn_wn: 56 p_l:}n—
o @ cuestion de si el flior dado con fines profildc-
'\_Irfs.f",n_._!'“i’“-“?{h‘ o en el agua de bebida podria tener
s accién ¢_i¢~s;i:1\"-;t‘;xl|1{' sobre el tiroides, pues se ha
g r‘“‘_“i" que el flior tiene una accion antagoénica sobre
.:;l_._n:E::’,b‘_Jli’_"_“"” del iodo y sobre la funcién tiroidea, lo
. 'F.,m"l"!""“ "‘"illll"'fi. Los :'”l.“.“‘h. han visto que ll’l fliior
Yerg t'u‘r.-:-[} la f_'-'tllil la captacion de iodo por el 1:l.l‘l'll:'iil.".‘-i.
N3 de g'n.t'r‘ti' t_'il:‘l:ltl bociégeno. La administraciéon dia-
i6n “I.'{;‘,'I‘[‘*' fltor, flll:“.'_ll\l}\ tres meses, no altera 1.:1
K .I<‘ "" ea, la cual tlmm%nu.\'e |1 :mmon%n_r 1{1 dosis
la ['Elt":'-._- J‘E; ‘{lt.-:’u‘,‘)qnu I:t.ﬁ:l (lt_):-tm de flaor profilacticas de
funcigp "]M{rl_ 4 2 mg. diarios, no afectan para nada la
Iroides,

‘IH ¢

Metabolig ’ 2
-”'ﬁxnull"]'\"’," hepatobiliar de la hormona tiroidea.—La
e U:n ];” 86lo se fija electivamente en el higado, sino
I pijie '@ Tealmente en las células hepdticas, pasa a

A Dilig g
be Y. finalmente, a las heces. Ademés, parece ha-

I ung

Virtyg ,]“"”'f"l];u'i:'m enterohepditica de la misma, en
¢ il parte de la tiroxina es absorbida de
‘ | intestino para volver al higado y ser otra
®ada. La tiroxina, eliminada por la bilig, lo

s la oy
Mevo g g
s Begy,
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es principalmente en forma de un compuesto glucuro-
conjugado Asi, pues, el higado juega un papel impor-
tante en la regulacién del nivel de hormona tiroidea
en la sangre, lo que va de acuerdo con las observacio-
nes clinicas. Los autores han estudiado este problema
mediante cromatografia del plasma tras administra-
cion de I, En la obstrucecién biliar aparecen en el
plasma glucuroconjugados de la tiroxina formados en
el higado que se encuentran normalmente en la bilis.
En la ictericia de la hepatitis epidémica s6lo excep-
cionalmente se encuentran estos compuestos en el
plasma, lo que hace pensar que la lesién hepatocelular
impide la conjugacién de la tiroxina con el 4cido glu-
curdnico, lo que se confirma por la ausencia de glucu-
roconjugados en la bilis de los mismos enfermos.

85 - 43 - 22 de octubre de 1555

Importancia
linfa, I. Rusz

* La azina en el tratamiento de
nefritis consecutivas a sepsis focales. F,
& i v G, Andres,
imiento de la hepatitis epidémica con cortisona. W

Siegenthaler y L. Suter.

Diabetes insipida y prehipofisis, El cuadro clinico
completo de la diabetes insipida sb6lo puede darse
cuando el lébulo anterior de la hipéfisis estda intacto.
Los dos l6bulos de la hipéfisis actian antagénicamen-
te sobre el metabolismo del agua, sin que, no obs-
tante, se haya podido encontrar nunca una hormona
diurética prehipofisaria, por lo que se supone gque la
hipé6fisis actia indirectamente por medio de las supra-
rrenales o del tiroides. El autor ha visto dos mucha-
chos con una diabetes insipida tipica, en los cuales se
desarrollé lentamente una insuliciencia prehipofisaria,
lo cual hizo que la diabetes insipida de uno de ellos
desapareciera completamente y la del otro se atenua-
se notablemente. En ambos casos, la diabetes insipida
se puso nuevamente de manifiesto al dar ACTH o
cortisona. Asi, pues, la regulacion del metabolismo del
agua depende de la correlacién entre los lébilos an-
terlor y posterior de la hipéfisis, por una parte, y las
glindulas subordinadas a la hipdéfisis, por otra.

Hidrazinoftalazina y funciéon renal.—En 12 casos de
glomerulonefritis, en su mayoria focales consecutives
a sepsis focales orofaringeas, el masaje de los focos
determiné una reduccién aguda del filtrado glomeru
lar y a menudo también del flujo de sangre y plasma
por el rindn, lo que se demuestra estudiando el acla-
ramiento del tiosulfato sddico y del para-aminohipu-
rato sodico. Estas alteraciones, que no se producen en
sujetos con rifiones sanos, pueden evitarse, o al menos
disminuirse mucho, en los nefrdpatas, dando hidrazi-
noftalazina por via oral: 50 mg. de apresolina dividi-
dos en cuatro tomas consecutivas en los casos de ma-
saje de los focos, y en los de extirpacion de los mis-
mos 25 mg. una hora antes de la intervencion y otras
dos dosis iguales 3 y 10 horas después. Los simpatico-
liticos y los blogqueantes ganglionares son ineficaces
en este sentido, Verosimilmente las noxas procedentes
de los focos actian sobre las estructuras mioneurales
de los vasos renales, pues éste es el punto de accion de
la hidralazina. Este hallazgo resulta de una gran
importancia para la prictica clinica.

Tratamiento de la hepatitis con cortisona.—Los auto-
s presentan un grupo de 50 enfermos de hepatitis
eépidémica, de los cuales 25 fueron tratados con corti-
sona (100 miligramos de hidrocortisona diarios por
via oral durante deiz dias) y otros 25 no. que sirvie-
ron como control. La cortisona modifica indudable-
mente el curso de la hepatitis. El estado general me-
jora de forma muchas veces espectacular y la bilirru-
binemia disminuye rdapidamente. En varios casos vie-
ron recidivas de la hepatitis al suspender la cortisona,
que respondieron rapidamente a un segundo ciclo de
la misma. Esto indica que esta hormona impide el des-
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