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A) CRITICA DE LIBROS

TRATADO DE GINECOLOGIA Y DE TECNICA TE-
RAPEUTICA. Doctor V. CONILL Editorial Labor.
Barcelona, 1956.—Un volumen de 749 piginas con 468
figuras, 400 pesetas,

El ilustre maestro de Ginecologia de Barcelona, en co-
laboracién con el Doctor CONILL junior, publican esta
tercera edicién de su famoso tratado de Ginecologia. En
él, y en una forma editorial grata, después de unos ca-
pitulos de introduccién y sindromes, diagnéstico dife-
rencial y terapéutica general, se analizan de modo sis-
tematico las enfermedades, desde la vulva hasta los
anejos v paraovarios. Es innecesario repetir una vez
méas el auténtico valor de este libro a la altura de los
conocimientos modernos, sobre la base de una dilatada
experiencia y con una exposicién escueta y clara.

LEHRBUCH DER GEBURTSHILFE. Doctor H. MAR-
T1US.—Editorial Georg Thieme. Stuttgart, 1956.—Un
volumen de 757 paginas con 77 figuras, 59,70 DM,

La c¢ldasica obra de MARTIUS, como ya en referencias
anteriores se ha dicho en esta Revista, es gin duda uno
de 10S tratados mejores y uds cuinpletus de Obototricia
Esta nueva edicién ofrece numerosas adiciones en for-
ma de contribuciones o capitulos redactados por algu-
nos de sus colaboradores. El alto nivel y la claridad de
exposicion y las magnificas caracteristicas editoriales
del libro se mantienen e incrementan en esta nueva edi-
ciomn.

FORMEN DES POSTTRAUMATISCHEN KOPFSCH-
MERZES. Doctor E. Bues.—Editorial Georg Thieme.
Stuttgart, 1956.—Un volumen de 111 pédginas con 28
figuras, 9,60 DM.

Dificil tema en la practica el de la cefalea post-
traumética y sus diversas formas, tanto bajo el aspecto
clinico como el terapéutico e incluso en el sentido de la
medicina legal. Aparte de las raras neuralgias segin el
curso de un nervio craneal (trigémino, glosofaringeo,
facial), se analiza con especial cuidado el dolor de ca-
beza neuralgiforme post-traumdtico y su dependencia de
circunstancias generales, del trauma cerebral y de las
cicatrices y de la fosa posterior o la columna cervical.
La cuestién estd tratada con gran conocimiento del pro-
blema y una practica clinica y experimental, incluyén-
dose algunos casos en forma breve en un apéndice final.

Todo Médico y, naturalmente, sobre todo el neurélo-
go, sacara fruto del estudio de esta monografia.

ENFERMEDADES DEL HIGADO. Doctor MITCHELL
A. SPELLBERG.— Editorial Cientifico-Médica. Barcelo-
na, 1955.—Un volumen de 668 péaginas con 93 figuras,
525 pesetas.

Es de celebrar que aparezca traducido al espaifiol el li-
bro de SPELLBERG, sin duda uno de los més modernos de
los tratades monograficos sobre patologia hepatica.
Contiene numerosos esquemas destinados a comprender

mejor las alteraciones estructurales v muchas laminas,
principalmente microfotografias de piezas o biopsias,
gue junto con una amplia lista bihliografica valorizan
el texto.

Los sucesivos capitulos tratan del examen funcional
del higado, la biopsia, el diagnéstico diferencial de la
iotericia. los tumores, las lesiones téxicas o infecciosas,
la dieta, la cirrosis v las relaciones de glindulas ende-
crinas v enfermedades internas con la enfermedad he-
patica.

En su conjunto, el libro no es un tratado completo ni
sistematico, pero contiene muchos conocimientos y he-
chos modernos y aporta, por consiguiente, valiosa in-
formacién al lector.

PRINCIPIOS Y PRACTICA DE LA TERAPIA ANTL
BIOTICA. Doctor HENRY WELCH.—M. D. Publica-
tions Inc. New York, 1955.—Un volumen de 721 pa-
ginas.

Bajo la direccién del Doctor WELCH, ¥ con una am-
plia y brillante colaboracion, este libro aporta una gran
informacién sobre el estado de la cuestién de la tera-
péutica antibiolica NASLE la fechia de su publicacion. e
tan extensa y profusa la bibliografia sobre el empleo ¥
perspectivas que ofrecen en cada caso los diferentes an-
tibiéticos, que uno comprende co6mo esta obra, en la qué
se recogen los resultados que pueden obtenerse con cada
uno de los antibiéticos en diferentes enfermedades, tie-
ne una importancia considerable para el Médico actual
La introduccién es muy buena y el prélogo del tradue-
tor sobre el arte de traducir serda hojeado con placer por
el lector.

RADIODIAGNOSTIC EN OPHTALMOLOGIE. Doctor
E. HARTMANN.—Editorial Masson & Cie. Paris, 1995.
Un volumen de 412 paginas con 407 figuras, 5.700
francos.

Dentro de la Radiologia progresa L't}lmstalntenaente"-ﬂ
especializacién, que va haciendo de este medio auxiliat
un instrumento de creciente potencia en el diagn6stico
El presente libro demuestra hasta qué punto el radio-
diagnéstico puede ofrecer valor fundamental en el diag-
no6stico. Cada una de las facetas de la cuestion es tra-
tada con criterio muy objetivo, acompafndndose de n
merosas radiografias, muy bien reproducidas, ¥ esque
mas explicativos, Detalles técnicos, de colocacion del en-
fermo, etc., son dados en cada caso.

Con este criterio se estudia lo que da el radiodiagnos”
tico en las paredes de la 6rbita, conducto orbitario, hen-
didura esfenoidal o esfenomaxilar, los aspectos de 183
fracturas y tumores de la orbita, el globo ocular, 03
cuerpos extrafos y las vias lagrimales. El resto de loé
capitulos estd mds bien dedicado a la repercusion ¢
el diagnéstico oftalmolégico de la radiologia del crédnel
(senos, dientes, pefasco, silla turca, béveda, columni
cervical).

Por su forma de exposicion y el cardcter sistemdtic’
del libro, es indudable que tanto para el radi6logo co
para el oculista ofrece un evidente interés.
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Circulation.
13 - 1 - 1956.

Las relaciones hemodinamicas vy ;'n._:_I:-'-h:]li--n.-a en la aetivi-
dad de la adrenalina, noradrenalina v hormonas tiroi-
deas. K. R. Brewster y cols.

s Cambios electrocardiograficos durante la hipotermia ¥y
oclusion circulatoria. C. E. Hicks y cols

Corrientes dializadoras de lesion en la intoxicacion por
potasio simulando un intarto agudo de miocard.o o pe-
riearditis, H. D, Levine y cols.

» Oclusion de la arteria renal como causa de hipertension.
. F. Poutasse.

U1 estudic de los tonos y soplos cardiacos por las graba-
ciones cardiacas directas. Ch. A, Bertrand, I. G. Milne
v R. Hornick

Diagnostico de log defectos septales congénitos de la aor-
ta. H. A, H D Heer v C. L. C. Van Nienwenhuizen.

5l efecto de las invecciones intraarteriales de hidergina
dihidroergocarnina en la circulacién periféviea en el
hombre. R. H. Goetz.

Estudios clinicos sobre la afectacion de la artervia pulmo-
nar por los ansurismas adrticos sifiliticos. J. J. Donnell,
D, ¢, Levinson v G. C. Griffith

Influencia de las hormonas sexuales sobre los lipldos circu-
lantes v lipoproteinas en la esclerosis coronaria. M. F.
Oliver vy G, S. Boyd.

Efecto de la hipotensidn pot

anesies:a espinal sobre o
circulacion coronaria v metabolismo del miocardio en el
hombre. D. B, Hackel v cols
Tratamiento de la hipertension con drogas modernas, H
A. Schroeder y H. M. Pervy
Edema pulmonar agudo. A, A. Luisada v 1., Cardi

Cambios durante la hipotermia y la oclusion cireula-
toria,—Los autores presentan un estudio electrocardio-
grifico de 25 enfermos sometidos a hipotermia y a oclu-
sion circu'atoria. La frecuencia y conductividad cardia-
ca disminuia con la temperatura, a la par que disminuia
la aceién de los centros reguladores de la frecuencia su-
periores para aumentar la de los inferiores. Tras llegar
la hipotermia a un nivel eritico, aumentaba la irritabili-
dad del miocardio auricular, apareciendo fibrilacién o
flutter auricular. Las arritmias ventriculares eran in-
frecuentes; en cambio, eran frecuentes durante el perio-
do de total oclusion circulatoria.

Intoxicaciéon potasica simulando infarto de miocardin,
Cuatro enfermos con intoxicacién por potasio asociada
a insuficiencia renal aguda o crénica mostraron eleva-
ciones del segmento RS-T similares a las que se presen-
rt:m en el infarto agudo de miocardio o la pericarditis.
Fres murieron, mostrando en la autopsia embolia pul-
monar, pericarditis fibrinosa o afectacién coronaria con
0 sin fibrosis miocdrdica; ninguno mostré un infarto de
miocardio reciente. A pesar de estas alteraciones anaté-
micas, en los cuatro casos fué posible eliminar esta “co-
I'riente de lesi6n” por la didlisis por medio del rifién ar-

tltm:!I. lo que demuestra el origen quimico de estos
cambios,

Oclusion de 1

- a arteria renal como causa de hiperten-
sion,

e Pr:‘S_l‘M& tres casos de oclusién unilateral de la

eria renal con hipertensién. Todos mejoraron con la
Tlﬂh'el‘tomiu, Los rifiones extirpados mostraron atrofia
en relacién con el grado de isquemia. También presen-
t“‘? el ¢aso de un enfermo que tenia estenosis de ambos
:;éi“';‘:‘:r'ﬂoﬂll;‘f)s de las arterias renales con hiperten-
i) n (ie ‘1109 tflmg“éﬁtlf‘ﬁ es lmpor[ant{! el (In]n.r’ abdomi-
mienzo Sl'lbgt ancos seguido de una hipertensién de co-
——s 1.0 en un enfermo Sin antecedentes familia-

- emostracién por pielografia descendente de la fun-

¢ion renal disminuida; visualizacién de la oclusién por
aortografia,

M:J:z?::gl;t;h la arteria pulmonar por aneurismas
& Catéteriz.;c'gmr Lns.autm'?s presentan sus estudios
bk ﬂl'lell!‘isml n y‘a‘ngwc:}r‘d'm_gmfla en_dns enfermos
sttstis ol as adrticos S:.fllltl(:t)s que interesaban la
da 1 ﬂpt monar, En el primer caso estaba comprimi-

rleria pulmonar derecha con hipertensién ante-

rior, En el segundo caso, el aneurisma de la aorta se
rompidé en la pulmonar con formacién de una fistula.
Consideran los autores que la cateterizaciéon cardiaca
vy la angiocardiografia son imprescindibles para reali-
zar en vida el diagndstico de estos procesos.

Hormona: sexuales y lipidos y lipoproteinas circulan-
tes.— La ac’ministracién de etinil estradiol al hombre
con infarto de miocardio disminuia el colesterol total
del plasma y elevaba los fosfolipidos, disminuyendo la
proporcion colesterol-fosfolipidos. El hexestrol y estra-
diol tenian efectos similares, aungue menos marcados.
El metil testosterol tenia una accién antagénica. La
progesterona no tenia ninguna accién apreciable. Con-
sideran los aultores que la eficacia de la administracion
de etinil estradiol en la enfermedad coronaria habri de
estudiarse clinicamente sobre las cifras de morbilidad y
mortalidad mejor que por efectos sobre los lipidos y li-
poproteinas circulantes.

Efectos de la hipotension en el hombre. —La circula-
cién coronaria y el consumo de oxigeno por el miocar-
dio disminuyen durante la hipotensién originada en el
hombre por la anestesia espinal. Al mismo tiempo, el
coeficiente de extraceién de oxigeno del miocardio no se
alterd, indicando que la oxigenacién del miocardio era
adecuada a su consumo. Esto no implica que, en pre-
sencia de esclerosis coronaria, no se pueda presentar
una isquemia local. Las diferencias arteriovenosas en
las coronarias de glucosa, lactato y piruvato, no se al-
teraron durante el periodo de hipotensién.

Gastroenterology.
30 - 1 - 1956.

* Hernia del hiato esofagico: Importancia, diagndstico y
tratamiento en una ciudad americana de 30.000 habitan-
tes, J. . Mobley ¥ N. A. Christiensen.

Carcinoma gastrico tras roentgenterapia abdominal. K. C.
Olson, A. A. Gage v W. M. Chardak.

Mecanismos relacionados con la carencia de vitamina B
J. A. Halstead v cols.

Absorcion intestinal y deposito hepditico de vitamina B
en las enfermedades del tracto gastrointestinal. G. B.
Jerzy Glass.

Estudios respecto al lugar de absorcién de la grasa en el
intestino delgado de la rata. J. A. Benson y cols,

Intercambio de colesterol en el tracto gastrointestinal de
sujetos normales v anormales. M. M. Stanley y S. H.
Cheng.

Influencia de la terapéutica quirurgica. M. A. Hayes ¥
S. D. Kushlan.

Relacion entre la gravedad de las varices esofdgicas en la
cirrosis portal ¥ su propension a las hemorragias. E. D.
Palmer e I, B. Brick.

Cirrosis biliar xantomatosa. R. Goldbloom y F. Steig-
mann.

Extrafios cambios morfolégicos en el higado en un caso
de insuficiencia hepatica aguda. I. Kass v P. E. Garber.

Leiomiosarcoma del duodeno. Presentaciéon de un caso con
necropsia, J, F, Lopez.

Hemorragia fatal tras paracentesis. Un caso de sindrome
de Cruveilhier-Baumgarten. R. A, Serbin.

Hernia del hiato esofagico.La frecuencia fué del
0,5 al 0,8 por 100. Segin los sexos, tres mujeres por dos
hombres. La edad media, de 57,7 afios. En el 81 por 100
de los casos, el diagnéstico se establecié por métodos
radiol6gicos. Sefialan los autores que frecuentemente la
hernia del hiato enmascara otros procesos, algunos de
ellos serios: colecistitis crénica, tlcera gastroduodenal,
carcinoma digestivo y enfermedades coronarias. El 97
por 100 de los enfermos siguieron un tratamiento con-
servador. En 65 por 100 eran asintomaéticos.

Carcinoma gastrico tras irradiaciéon.—Los autores
describen un caso de carcinoma del estémago que se
presenté dieciséis afos después de un tratamiento por
irradiacion de una lesién gédstrica indeterminada. La
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indicacién de la intervencién quirurgica se establecio
a causa de repetidas hemorragias gdstricas debidas a
una gastritis por irradiacién. Los autores consideran in-
teresante este caso por no haber hallado en la literatu-
ra ningin otro en el que el carcinoma de estémago se
presentara a consecuencia de la radioterapia.

Desarrollo de una carencia de Vitamina B..— Kl uso
de vitamina B, radioactiva ha permitido a los autores
realizar interesantes trabajos sobre su absorcién y los
mecanismos que pueden interferirla. Estos son: 1. De-
ficiencia del factor intrinseco. 2. Interferencia parasi-
taria o bacteriana con la absorciéon normal de la vita-
mina. 3. Mala capacidad de absorcién de la mucosa.
4, Ingestion inadecuada en la dieta de vitamina B,.

Esteroides adrenocorticales y colitis uleerosa,—No
hay duda de que el empleo de los esteroides adrenocor-
ticales ha sido un gran adelanto en el tratamiento de la
colitis ulcerosa; es de gran importancia la gran mejo-
ria que experimentan los enfermos muy graves, lo que
puede ser preparacion para un tratamiento quirurgico
que de otra forma no podria emprenderse. Pero esta te-
rapéutica debe ser empleada con gran cuidado, pues to-
das las posibles complicaciones de la cirugia se presen-
tan con mayor frecuencia cuando se han empleado estas
hormonas, por lo que se ha de estar siempre preparado.

Varices esofiigicas v hemorragia.—En el momento ae
la hemorragia, todas las varices esofdgicas secundarias
a cirrosis se muestran de gran tamafio, tanto en su did-
metro como en extension. Se sugiere que, en los inter-
valos en que no sangran, son pequefas, aumentando en
¢l momento en que se va a producir una hemorragia.
Sin embargo, también pueden producir hemorragias
abundantes varices pequefias y bien localizadas. Por lo
tanto, no se puede establecer un pronéstico en relacion
al tamafio de las varices, v hasta ahora no hay ningin
otro procedimiento que lo permita.

Cirrosis biliar xantomatosa,— Los autores presentan
un caso de cirrosis biliar xantomatosa. Habia depdsitos
xantomatosos en la cérnea e iris y gran desmineraliza-
cién de las vértebras y huesos de las extremidades. Gran
elevacion del colesterol y lipidos totales; la fraccion fos-
folipida estaba extraordinariamente elevada, asi como
la fosfatasa alcalina. El tratamiento con una dieta pri-
vada de colesterol ¥ con poca grasa e hipocalérica con-
dujo a la disminucién del colesterol sérico y desapari-
cién de algunas lesiones xantomatosas. Sin embargo,
este tratamiento no pudo evitar el fatal desenlace de la
enfermedad.

Un caso especial de insuficiencia hepitica aguda, —
Los autores presentan un caso de insuficiencia hepitica
aguda en el cual la necropsia reveld la coexistencia de
una hepatitis virica v un sarcoma de células reticula-
res. Evidentemente, no se pueden sacar conclusiones res-
pecto a la coexistencia de estos dos procesos. Esperan
los autores que la presentacién de este caso haga pen-
sar en esta posibilidad clinica y permita en casos simi-
lares valorar los hallazgos de autopsia.

A. M. A. Archives of Internal Medicine.
07 - 1 - 1956,

Estudios sobre la destruccion de los hematies. Ch. P.
Emerson y cols.
s Paniculitis recidivante, febril, nodular, no supurada. N.
Popoff y M. C. Wheelock.
s Fatudio con el microscopio capilar en la fiebre reumatica,
E. Davis y J. Landau.
sSpiramicina, D. G. Hudson, G, M, Yoshihara y W. M. M.
Kirby.
Metabolismo de log carbohidratos, M. D. Kritzer, N. Shrif-
ter y J. A. Demeiriou.
* Comparacion entre la frecuencia de la colelitiasis en el
negro y en el blanco. J. A. Cunningham y F. E. Harden-

bergh.
Rehagllltacién de los hemipléjicos con fibrilacion auricu-
lar. J. Sokolow, L. I. Kaplan y H. A. Rusk.

31 julio 195,

Una bibliografia de la Medicina interna: Infeccion por

meningococos., H., L. Bloomfield,
* Complicaciones en el sistema nervioso central de la ney.

monia primariamente atipica. L. Yesnick.

Tratamiento de la tuberculosis. K. H. Pluetze y E. J. Deg.
Autels. -

Absceso amebiano del higado presente en la zona "'U-h*crlp-
sular. J. J. Diamond y R. A. Sc¢ribner,

Paniculitis,— Los autores presentan tres casos del gin.
drome de Weber-Christian, que se anaden a la literg.
tura, cada vez mdas numerosa, a este respecto. Es dis.
cutida la histopatologia de los lipogranulomas. También
son resumidos los distintos factores etiolégicos que se
han citado. Sefialan la posibilidad de una predisposicign
hereditaria a sensibilizarse, reaccionando mas tarde ante
la presencia de un estimulo antigénico similar,

Estudio de la fiebre reumitica.— Los autores estudian
los capilares de la conjuntiva y del lecho ungueal en
pacientes con fiebre reumatica aguda. De 100 enfermos,
encuentran alteraciones conjuntivales en 78 v unguea-
les en 31. En la conjuntiva encuentran repetidas arbo-
rizaciones y bruscos adelgazamientos de muchos vasos
terminales. En el lecho ungueal frecuentemente se ven
varias ramas brotar de un mismo tronco, dandole as-
pecto de candelabros. Es discutida la posibilidad de que
semejantes cuadros aparezcan antes del brote reuma.
tico y constituyan una manifestacién de la didtesis reu-
mdtica.

Spiramicina, —Son presentados los estudios de labo-
ratorio v clinicos sobre un nuevo antibiotico: la spira-
micina. Se muestra eficaz frente a los estafilococos, neu-
mococos y estreptococos, pero menos que la penicilina o
eritromicina: sin embargo, muchas especies de estafilo-
cocos resistentes a estos ultimos antibioticos eran sensi-
bles a la spiramicina. El antibidtico ern bien tolerado y
se absorbia bien a dosis de 1 gr. oral cada seis horas. Dos
pacientes presentaron diarrea. En 29 enfermos con ne-
monia bacteriana se obtuvieron buenos resultados. Un
enfermo con una neumonia por Friedlander no res-
pondié.

Colelitiasis en blancos y negros.—En 6.185 autopstas
los autores encuentran que la colelitiasis es cuatro ve-
ces mds frecuente en la raza blanca que en los negros
La mayor frecuencia la encuentran en las mujeres blan-
cas (11,12 por 100). y la menor en los hombres negros
1,71 por 100), lo que demuestra la importancia del fac-
tor sexo. También queda claramente demostrada la im-
portancia del factor edad, pues en las edades avanzadas
aumenta la frecuencia.

Sistema nervioso central en la neumonia primarii-
mente atipica.—El autor expone un caso de meningoen-
cefalitis complicando una neumonia, primariamente ati-
pica, revisando la literatura. Esta complicacion se ob-
serva en menos del 0,1 por 100 de los casos. Casi sien:
pre es no supurativa. Nunca se ha observado antes del
tercer dia del comienzo de la neumonia y se puede pré
sentar hasta dos semanas después de la desaparicion de
los sintomas. La mortalidad es de un 32 por 100. En los
enfermos que sobrevivieron, generalmente no quedaron
secuelas.

Annals of Internal Medicine.
41 - 1 - 1956,

Aldosteronismo primario, una nueva entidad clinica. J
W. Conn y L. H. Louis,

Observaciones sobre el uso de la prednisona en pac
con escleroderma difuso.

Naturaleza del mixedema: Alteraciones en la t-rmr'enlr?‘:
cion de electrolitos séricos, en la dispersion del P‘l‘d.m'
sodio v en el contenido de sodio y potasio intercambit
ble. J. K. Aikawa,

* Valor de la captacion de yodo radioactivo de la tirotoxicos

sis. W. H. Beierwaltes. |

* Adrenocorticotropina y cortisona en el tratamiento de
sindrome de Reiter grave, D. T. Foxworthy y cols.

El problema de la tulecera péptica. F. Avery Jones.

Tratamiento del aleoholismo créonico, D, J, Feldman.

jentes

a
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Roainofilia troplcal ('nnsii_icl'.-'u-il;111_-:1‘ clinicas, terapéuti-
“eas v etiologicas. A, Coutinho. _ :
stomicosis en Norteamérica: Estudio clinico de 40 ca-
sps, B 1. Cherniss y B. A. \'t':li:-ﬂ)l:(:‘f‘l. _
= Uso prolongado del diurético oral 3-cloro-mercurio-2-me-
'r.._\;:-;.m;.ilun---n (Neohidrin) en enfermos ambulatorios
3. M. Evans y R. A. Massumi. )
Lo més importante en el tratamiento de la enfermedad
hepatica. 1. ¥ Tullis, i %% . 3
. puede ser valorada la préctica de la Medicina interna?
“c. W. Eisele, N, V. Slee y R. G. Hoffmann,
Endocarditis bacteriana subaguda por salmonellas, M.
Rich v E. St. Mary.
fntermedad fibroguistica del pancreas pasada la infan-
cla, R. €, Hendrix y D, M. Good.
Hipercalcemia ¢ insufliciencia renal por sarcoldosis: Tra-
tamiento con cortisona. W, J. Gleckler.
Adenoma de las glindulas de Brunner. M, D. Deren y P,
D. Henry.
Adrenalectomia subtotal en un sindrome de Cushing., H.
W. Coone y J. 'W. Humphreys.
Hepatitis por virus. W, Paul Havens,
Telangiectasias hemorragicas tratadas con estilbestrol. J
V. Waller,

Uso de prednisona en la esclerosis generalizada. — Los
autores tratan a seis enfermos con dosis diarias de 20
a 30 mg. durante periodos hasta de cuatro meses y me-
dio. La piel de todos los enfermos mejord, con disminu-
cién de la hiperpigmentacién, inflamacién y engrosa-
miento, empezando la mejoria a la semana aproxima-
damente del tratamiento. En dos enfermos con afecta
cién articular, la prednisona tuvo una potente aceion
antirreumdtica. En un enfermo con afectacién pulmo-
nar, su capacidad ventilatoria mejord considerablemen-
te, En todos los enfermos disminuyé la velocidad de se-
dimentacion v desaparecié la proteina C reactiva. Los
efectos secundarios fueron minimos.

Diagnostico de la tirotoxicosis.—El diagndstico de 1a
tirotoxicosis se puede hacer en la mayoria de los casos
mediante la historia v examen clinico, el metabolismo
basal y el estudio del colesterol sérico. La captacién de
yodo radioactivo y determinacién de yodo proteico se re-
servan a ciertos casos problemdticos. Pero es importan-
te saber que estas dos pruebas son medida de ciertos
aspectos de la funcion tiroidea. Desgraciadamente, los
yoduros se administran con mucha frecuenecia, lo que
falsea las determinaciones de yodo proteico, las cualez
ademds exigen una técnica muy dificil.

Tratamiento del sindrome de Reiter grave,— En una
revisién sobre el empleo del ACTH y cortisona en el sin-
(]rqnlm de Reiter, demuestra las grandes diferencias de
opinion que existen: los autores exponen su experiencia
en el tratamiento hormonal de 10 pacientes hospitaliza-
dos por este proceso. Consideran que el ACTH y corti-
sona, si se administran a las dosis adecuadas y durante
un p_erirldn de tiempo suficiente, son eficaces en la su-
presién de los sintomas. Esta terapia no acorta el curso
de la enfermedad. La hidrocortisona intraarticular fué
de valor en los pocos casos en que fué empleada. No s=
observaron complicaciones del tratamiento. Aungque no
son curativos, el ACTH y cortisona son los agentes mds
valiosos que tenemos frente al sindrome de Reiter, por
lo que en los casos graves siempre deben ser empleados.

OSE%P""’{‘_'“?& de la Glcera péptica.—El autor bace un
) 1dio principalmente estadistico de la tilcera péptica,
:.iEl c]ua] deduce las siguientes conclusiones: Hay una se-
l‘e' de factores constitucionales y hereditarios que ac-
,?;]? éi]r;m ‘??ld.eler'minnnt?s de la frec_uennia y localiza-
feeid u:.s.u ceras, La’s 1_|]r3m‘215 gastricas y f:'illtl(l(!n:llc.“{
Q56 s t_.(}mp]e‘jn etiologico (Iie factores distintos., 1o
tra por é]qu]e_ Su conducta sea distinta. Esto se demues-
fesion ‘l-;_(fﬂflnta dl{%&:{’lbll(_‘lén segiin clase social, pro-
bientales ‘onas geogrificas. Deben existir factores am-
fica y e] ';:::m at.\p]:car la ﬂmt]nm distribucion gf?f}g!'é-
I er" mento de frecuencia que la tlcera gdstriea

Perimentado durante el presente siglo. Esto proba-

blemente estg
relaci i i i &
¥ 0 Deetaracis. vionado con la ingestién de alimentos
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Eosinofilia tropical, —El autor estudia los principales
aspectos geograficos, clinicos, terapéuticos y etiolégicos
de la eosinofilia tropical. Considera que, aungue la eosi-
nofilia tropical pertenece al gran grupo de los sindro-
mes eosinofilicos - pulmonares, debe ser separado de
otras entidades mas confusas. El autor ha realizado un
trabajo experimental con voluntarios humanos, inten-
tando transmitir la enfermedad, revisando también la
experimentacién animal. Ha estudiado 40 casos en los
nultimos diez anos, describiendo la eosinofilia tropical
como un proceso benigno caracterizado por tos persis-
tente y no productiva, estertores y disnea expiratoria, a
veces precedida o acompafiada de sintomas generales
como fiebre, fatiga, pérdida de peso y anorexia.

Uso del neohidrin en pacientes ambulatorios, Los
autores emplean el neohidrin oral como tnico diurético
mercurial en 38 enfermos con insuficiencia cardiaca con-
gestiva crénica y dos con enfermedad renal crénica, du-
rante periodos entre 8 v 34 semanas. En 26 de los cardia-
cos la insuficiencia fué controlada con un promedio de
2,7 tabletas al dia. En nueve casos hubo que suprimir
la droga por sus efectos secundarios. En cuatro con
mala higiene de la boca se presentd gingivitis v esto-
matitis. En cuatro casos la diuresis no fué adecuada.
Los casos mas intensos respondian mal, probablemente
por mala absorcién de la droga. Se concluye que el neo-
hidrin oral es un diurético eficaz vy razonablemente ino-
cuo para los casos moderados y leves de insuficiencia
cardiaca congestiva.

Hiperecalecemia ¢ insuficiencia renal por sarcoidosis.—
El autor presenta un caso de sarcoidosis generalizada
con hiperealcemia, nefrocalcinosis e insuficiencia renal.
Con la cortisona se obtenia una mejoria del estado ge-
neral del enfermo, con reduccién de la calcemia hasta
cifras normales y mejoria de la funcién renal. Estos
efectos se mantuvieron durante un afio de tratamiento.
La insuficiencia renal que se presenta en la sarcoidosis
generalmente resulta de la hipercalcemia y nefrocalci-
nosis. La terapéutica con cortisona es el procedimiento
mis eficaz para limitar el dafio renal.

Adrenalectomia subtotal en el sindrome de Cushing.
Los autores estudian un caso y revisan 100 mds de la
literatura, sacando las siguientes conclusiones: El tra-
tamiento mas eficaz hasta ahora es la adrenalectomia
subtotal, De ella resulta una mejoria de sintomas como
la obesidad, hipertensién, osteoporosis, alterada toleran-
cia a la glucosa y excrecién de 17-cetosteroides y 11-oxi-
esteroides. El ACTH y la cortisona disminuyen los ries-
gos operatorios y postoperatorios, pero es necesario con-
trolar cuidadosamente al enfermo tras la suprarrena-
lectomia. Todas estas conclusiones las sientan los auto-
res respecto al sindrome de Cunshing causado por hiper-
plasia suprarrenal, pero también recuerdan que la in-
tervencion es el tinico procedimiento exploratorio que con
seguridad puede poner de manifiesto un adenoma o car-
cinoma suprarrenal.

The American Journal of the Medical Sciences.
231 - 1 - 1956.

Estudios sobre la N-alilnormorfina en el hombre: Anta-
gonismo con la morfina ¥y heroina y efectos de las mez-
clas de N-alilnormorfina y morfina. H. F. Fraser, G. D.
Van Horn v H. Isbell.

Prondstico a los diez afios del infarto agudo de miocardio.
M. M. Weiss.

Respuesta de la piel al éster del fcido nicotinico. W.
Weiss.

Niveles en sanegre del dcido nicotinico en relacién 2 la res-
puesta cutinea al éster del fdcido nicotinico, W. Weiss,

¢ Valoracion clinica del diurético Mersoben. R, H, Chaney
y R. F. Maronde. "

Tratamiento del pénfigo con para-aminobenzoato de pota-
sio, C, J, D. Zarafonetis y cols.

Concentracion de teofilina en el plasma sanguineo tras ia
administracion rectal de aminofilina, G, B. Jerzv Glass
v colaboradores. d

Efectos de la tirotropina y tiroides desecado sobre el hi-
potiroidismo con bocio. R, P. Levy ¥ cols,
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Un estudio sobre la curva de tolerancia a la glucosa
“aplanada” ¥ su relacién con el estémago vacio. Ch. E.
Test v cols.

Un estudio sobre la congelacion y calentamiento de los
eritrocitos humanos. 8. C. Glauser y T. R. Talbot.

Estudio preliminar sobre las mucoproteinas del intestino
delgado en el esprie tropical, F. H. Gardner y C. Ro-
mero.

Valoracion clinica del uso de un diurético mercurial oval
en pacientes con insuficiencia cardlaca congestiva c¢ro-
nica. N. Makous y cols,

El sindrome espruiforme. J. C. 8. Paterson.

Revision de aspectos neuropsiquiatricos. R. H. Barnes,

Prondstico del infarto de miocardio, -Los autores es-
tudian durante diez anos a 211 sujetos que habian vivido
mas de dos meses tras su primer infarto agudo de mio-
cardio. Un tercio vivian a los diez afos. La mayoria de
los que murieron lo hicieron en los primeros cinco afios
Los individuos mas jévenes tendian a vivir mas. Los pa-
cientes con una buena recuperacién funcional vivian
mas que los gque guedaban imposibilitados por insufien
cia cardiaca, angina de pecho o embolia cerebral. Las
tres cuartas partes de los enfermos consiguieron una
recuperacion economica. La causa de muerte fué en el
88 por 100 de los casos cardiovascular,

Valoracion clinica del diurético Mersoben.— A 85 en-
fermos se les suministra una sola inyeccion de Merso
ben con el objeto de estudiar su actividad diurética
Comprueban que el Mersoben es un diurético potente 3
que tiene la ventaja de contener una cantidad de mer-
curio relativamente pequefia. Los efectos secundarios
del Mersoben son minimos a las dosis empleadas. No
han observado efectos téxicos locales, renales o gene-
rales, excepto dolor local, no demasiado frecuente, y
raras reacciones por sensibilidad.

Tratamiento del pénfigo. Los autor:s administran
dosis de 18 a 24 gr. de paraaminobenzoato a 18 enfer-
mos con varias formas de pénfigo. Ocho enfermos con
{;énfizn \‘ulFar_ todos ellos respondieron en un mes. El

entigo toliaceo respondio incompletamente. Le Lres
con pénfigo eritematoso, s6lo uno curé. Uno con pénfi-
go ocular, curdé. En tres enfermos que se habian resis-
tido al tratamiento con cortisona, se obtuvo la curacién
al asociar ésta al paraaminozenhoato. La tinica compli-
eacién importante es la hipoglucemia. La droga se debe
interrumpir si el enfermo por alguna razén no come,
reanuddndose cuando coma de nuevo.

Efectos de la tirotropina y tiroides desecado sobre el
hipotiroidismo con bocio.—Los autores estudian la res-
puesta de siete hipotiroideos a la administracién de ti-
rotropina. En todos los casos se elevd la captacién de
I'* a las tres horas, pero a las veinticuatro habia consi-
derables diferencias. El yodo proteico subia desde valo-
res subnormales a otros muy elevados. En los enfermos
sin tratar, la inyeccién de tirotropina no tuvo ningin
efecto. La terapéutica de sustitucién mejoré constante-
mente los sintomas de hipotiroidismo. Consideran los
autores que este sindrome es debido a una defectuosa
sintesis de hormona tiroidea, lo que origina un aumento
de la secrecién de tirotropina con la consiguiente for-
macién de bocio y falta de respuesta al estimulo exdge-
no en los casos sin tratar.

Mucoproteinas en el spriie tropical.—Diversas mues-
tras del contenido gastrico y del del intestino delgado
son analizadas quimicamente mediante la disolucién de
la muchoproteosa y mucoproteina por el método de Glass
y Boyd. Aunque el niimero de enfermos estudiados fué
pequefio, en los pacientes con spriie se observaron cam-
bios significativos en los valores de la mucoproteina di-
suelta en el intestino delgado. Estas alteraciones podian
estar relacionadas con el defecto de absorcién intestinal
de los alimentos y anormalidades metabélicas reflejas
del epitelio intestinal.

Uso de un diurético mereurial oral, 23 enfermos que
necesitaban una o més inyecciones a la semana de un
diurético mercurial, la administracién de un supositorio

31 julio 195

al dia redujo sus necesidades a la mitad. En contraste 4
lo que sucede con el mersalil (Salirgano) y mercuzapg
(Mercurin), e igual a lo que pasa con el meraludido (Mey.
cuhidrin), la forma en supositorios del mercaptomeriy
(Tiomerin) parece no tener efectos locales, irritatives
toxicos. En este estudio ninguno de los enfermos gjg
muestras de irritacién rectal objetiva o subjetiva,

The Journal of the American Medical Asgg.
ciation,

160 -1 -7 de enero de 18566

Estudios posteriores sohre el destino en el organismo dg
los productos radioactivos. W. B, Looney v M. Colodzin,

Peligros de la radiacién para los no radiologos nsistentey
a los exfimenes por rayos X. M. Ritvo, G. J. D'Dangio ¢
I. E. Rhodes

Tendencia evolutiva de la Urologin. C. C. Higgins

Aminoferasa sérica (transaminasa) en el diagnostico de
infarto de miocardio agudo. A. A. Kattus y cols

Estudio sobre nifios que beben agua con sin fldor. E. R
Schlesinger, D, E. Overton v H. C. Ch *

* Uso de la malarioterapia en el sindrome nefrosico. A, §
Gilbertsen v F. Bashour
Consideracién sobre las multiples variables en o valora-
cidén de las drogas hipotensorns. A. [ L
* Lesiones de los nervios periféricos que se desarrollan dy.

rante el coma. C. W, Olsen

Lesiones esquel tras el radium administrado al inte
rior. B. H. Mi R. A. Newburger v J. Ellasoph
Fstudio clinico a congestion pulmonar con el uso de la

maniobra de Valsalva, J H. Knowles 0l

Infiltracion grasa de Ia pardtida R A CGilman, M
Schwartz v J. 8. Gllman

Dectino de los materiales radioactivos.— Los autores
estudian a sujetos que, desde 1915, se les suministraron
por distintas vias v causas distintos elementos radion

tivos. Observan que el radium se deposita en el esquele-
to en pequenias zonas de gran concentraciéon. Muchos
anos después de este depoésito se pueden presentar tu-
mores malignos v sintomas radiologicos. K
posita en el 8. r. e, permaneciendo en ¢l durante toda la
vida del entermo, esSpeciainmente en nigaao, DAazZo y e
dula 6sea. En estudios lejanos hechos en estos enfermos,
se ha podido hallar cierto niimero de tumores primarios
de higado, leucemias y procesos hematoldzicos.

| torin se de

Peligros de las radiaciones.—Los autores hacen notar
que atn se dan casos de lesiones por radiaciones, espe-
cialmente entre médicos no radidlogos, que se exponen
durante mucho tiempo a la acecién de los rayos X, y que
por ignorancia o desidia no toman las debidas precai-
ciones. En la piel, observan ulceraciones y carcinomasi
en la sangre, leucopenia, y se ha dicho también leuce
mias; alteraciones de la fertilidad y genéticas; en la pri-
mera generacién de personas expuestas a las radiacio-
nes se ha comprobado estadisticamente un mayor pot-
centaje de alteraciones congénitas. Los autores termi
nan dando normas para una mejor proteccién y llaman-
do la atenci6én sobre la importancia que ésta tiene.

Malarioterapia en el sindrome nefrotico. Los aulors
emplean la malarioterapia en seis enfermos con smdrc_!-
me nefrético. Dos enfermos llegaron a una remision eli-
nica y quimica, siguiendo bien a los dieciocho meses
Uno remiti6 clinicamente, pero no desde el punto de Vi¥
ta quimico: recayé a los tres meses. Uno, igual al ante-
rior. Otro, que tenia uremia, no respondi6. El altimo 1
desarroll6 la malaria a pesar de tres inoculaciones. ’
los casos buenos, la malaria producia una abundante diu-
resis con desaparicién de los edemas, aumento de la al-
himina sérica, disminucién de la colesterolemia, de I8
hipertensién, cuando la habia, vy mejoria de la funcio’
renal cuando estaba alterada. Consideran que el trata-
miento es eficaz, pero no se debe emplear en cagos ¢!
uremia.

Lesiones nerviosas en el coma, —El autor estudia la8
lesiones de los nervios periféricos en los dis-stintl:ils co
mas. Encuentra una mononeuritis debida a la presién ?
espasmo vascular y una polineuritis por anoxia.

sindrome los ve en el coma por monéxido de carhono ¥
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por intoxicacién por barbitiricos. Sus partes componen-
tes pueden ser vistas por sopar:ad'n en 1el estupor alco-
hélico, asfixia y coma hipoglucémico. En casos de gra-
ves }mlim:m-itis; tras comas por }?a.rbll:uru'ens, n-nlm_(’;_xlrln
arbono y aspirina, debe considerarse la posibilidad

de Ci ey . y
del alcoholismo o la desnutricion como factores con-

{ribuyentes.
160 - 2 - 14 de enero de 1955

Infertilidad masculina:
profilaxis e investigaciond
Tratamiento de la infertilidad
dosis de testosterona. C. W,
matudio de los embarazos de
Kittel y cols, :

Otolarvingologia médica, F. W. Davison. _

Control de la potencia y dosificacion de los toxoides tetd-
nico v diftérico. L. Greenberg v R. Benoit,

Profilaxis de la fiebre reumatica por el tratamiento de las
infecclones estreptococicas previas. A. J. Morris ¥y co-
laboradores

Prueba répida de
mutter

Estado actual del tratamiento,
3, B .T. Tvler v H, O. Binghar.
masculina con grandes
Charny.
parejas

infértiles. W. C,

insuficiencia adrenocortical, M, Perl-

Infertilidad masculina. -E] estudio de la infertilidad
masculina ha adquirido cada vez mayor importancia al
observarse que ésta es mas frecuente de lo que se habia
venido pensando; entre 786 parejas estériles estudiadas
por los autores, un 45,5 por 100 la infertilidad era del
varon, La mayoria de los maridos infértiles son total-
mente normales desde el punto de vista de sus caracte-
risticas masculinas. Los factores etiolégicos no son evi-
dentes en la mayoria de los ¢asns. Un tercio muestran
unos testiculos pequefos de causa desconocida. La te-
rapéutica médica de la infertilidad masculina es muy
contradictoria en sus resultados.

Festosterona en la infertilidad masculina,—E] autor
ha realizado un tratamiento a 92 varones estériles por
medio de la testosterona, de la que suministra dosis de
2400 a 2,700 mg. durante un periodo de 12 a 18 sema-
nas; con €l consigue un 18,5 por 100 de mejorias. En
dos enfermos que inicialmente eran azoospérmicos, hi-
cieron su aparicién los espermatozoides. El futuro de
la terapéutica con testosterona ann permanece incierto.

Embarazo de parejas infértiles. —Los autores estudian
185 parejas infértiles. Se ven sorprendidos por encon-
trar que es mas frecuentemente el varén la causa de in-
fertilidad, viendo en los estudios de semen que un 56
por 100 tenian una fertilidad subnormal. También oh-
servan que el 90,7 por 100 de las hembras son ovulado-
ras v que el 97,7 por 100 tienen permeables las trom-
pas. De todas estas parejas, 58 hembras quedan emba-
razadas (31,3 por 100); 21 de ellas por la inseminacidn
terapéutica y 38 por el tratamiento realizado sobre el
hombre o sobre la mujer.

Profilaxis de la fiebre reumatica.—Los autores tra-
tan 261 enfermos con faringitis exudativa causada por
un estreptococo del grupo A mediante la administra-
cién durante cinco dias de sulfodiazina. La sulfodiazina
no eliminaba el estreptococo del tracto respiratorio ni
pl'evgnin la presentacién de fiebre reumsitica. Por ello
consideran que las sulfamidas no deben ser empleadas
en el tratamiento de la faringitis estreptocéeica aguda.
8in embargo, consideran que las sulfamidas han probado
ser de gran valor en la profilaxis de las infecciones por
estreptococo del grupo A y que por tanto deben ser em-
pleadas en 1a prolixasis de dichas infecciones.

160 - 3 - 21 de enero de 1956.

I-.Hl_udios sobre la miastenia grave: Una rapida prueba
y lenmu’}sﬂra. K. E. Osserman y P, Teng,
ratamiento de la miastenia grave con bromuro de Mest!-
e non. J, B, Tether, :
1!}. interior de acceso al ganglio estrellado. D. C. Moore
£ t-'\ L. D. Brirle_n]mugh,
";’E‘:’w‘]“ la penicilina G benzatina en portadores del estrep-
. Pur“ﬂf‘n hemolitico del grupo A, T. J. Brooks v T. I. Moe.
la v embarazo. J, B, Durst v M. A. Krembs.

evallorfan (Lorfan) v Alfaprodir !
h ine (Nisentil) en aneste-
sia, F, P, Foldes y cols. :
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Analgesia controlada con goteo continuo de Meperidine,
H. M. Ausherman y cols. :

Uso de la cloropromazina y reserpina en el tratamiento de
las alteraciones emocionales, W. W. Zeller y cols.

Investigaciones experimentales sobre el mecanismo pto-
ductor de la dermatofitosis aguda del pie. R. L. Baer ¥
colaboradores,

Base biofisica de la medicina

Aspectos clinicos del hiperinsulinismo. H. D.
colaboradores.

Lesiones renales del tipo de las de las
del tratamiento con diamox. A. 5.
Fisher.

Trombocitopenia tras tratamiento con acetazolamida (dia-
mix). E, H. Reisner v M. C. Margan

fisica. H. P. Schwan
Breidahl y

sulfamidas después
Glushien v E. R

Tratamiento de la miastenia grave,—E] autor trata
165 enfermos con bromuro de Mestinon durante perio-
dos entre 3 y 17 meses a dosis diarias entre 60 y 6.000
miligramos. Los casos més leves (un tercio) necesitaron
menos de 200 mg. diarios. En ningtn caso se vieron
efectos toxicos del Mestinon. El autor considera que el
Mestinon es preferible al bromuro de neostigmina de-
bido a que consigue un control de los sintomas de la
miastenia de forma suave sin grandes oscilaciones y sin
efectos secundarios.

Penicilina benzatina en portadores estreptocdcicos.—
A cada sujeto le dan intramuscularmente 600.000 unida-
des de penicilina G benzatina (Bicillin) dentro de las
24 horas siguientes a la realizacion del cultivo faringeo.
Veinticuatro cultives demostraron el estreptococo del
grupo A, siendo seguidos estos sujetos durante un mes
por lo menogs; 597 se negativizaron por lo menos du-
rante este tiempo. En 25 sujetos (0,86 por 100) se pre-
sentaron reacciones a la droga, aunque en la mayoria
de los casos fueron leves, consistiendo en la mayoria de
los casos en rash y urticaria. Consideran los autores
que el Bicillin puede constituir un buen procedimiento
para la profilaxis de las infecciones por estreptococo A,
aungue se necesitan estudios posteriores.

Porfiria— Los autores consideran que se debe de ser
muy cauto para el diagnostico de la porfiria. El sindro-
me psiquidtrico es el comiin denominador, estando pre-
sente en todas las fases de la porfiria. Un enfermo que
presenta una conducta psicética o neurética y que se
queja de dolor abdominal, puede ser considerado como
sospechoso de porfiria, especialmente si elimina orinas
encendidas. Los casos latentes pueden ser agravados
por la medicacién que se usa antes y durante el parto.
Consideran que el cloruro de tetraetilamonio es una de
las drogas de eleccién en el tratamiento de la porfiria.

Aspectos clinicos de hiperinsulinismo.—Hiperinsuli-
nismo es un término reservado a los enfermos que tie-
nen un tumor hiperfuncional de los islotes de Langer-
hans o que han recibido una cantidad excesiva de insu-
lina. Es de gran valor diagnéstico el ayuno durante 72
horas. Todos los enfermos que demuestren tener un ver-
dadero hiperinsulinismo deben ser sometidos a una ex-
ploracién quirtrgica. La experiencia de los autores, ba-
sada en 91 enfermos con hiperinsulinismo, de ellos en 76
se encontrd un tumor funcionante. En estos casos la in-
tervenciéon puede salvar la vida del enfermo.

160 - 28 de enero de 1958.

Conauista de la eclampsia. F. H. Falls.

Papel del ciruiano ortopédico en la parilisis cerebral. F,
C. Bost, R, K. Ashlev v W. J. Kellev,

Mejoria de conducta de los seniles con reserpina vy ritall-
na. J. T, Ferguson v W. H. Funderburk.

Prednisona en las enfermedades alérgicas. A. R. Feinberg
v 8. M. Feinberg.

Largos tubos intestinales para la descompresién operato-
ria ¥ el fleo postoperatprio. G. A, Smith.

Posterior valoracion de la acetazolamida en el tratamien-
to de la enilepsia. C. T, Lombroso, D. T. Davidson v M.
L. Grossi-Bianchi. >

Sindrome auriculo-temporal. 'W. J.
MecCubin,

Feliz homotransplante de un rifion humano entre dos ge-
melos idénticos. J. P. Merrill ¥ cols.

* Prednisona en el tratamiento de la anemia hemolitica ad-

quirida. L. N. Sussman y J. R. Dordick.

Gardner v J. W,
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Mejoria de conducta de los seniles.—En el presente
trabajo, 215 mujeres de mas de 60 afos son tratadas
mediante la administraciéon oral de Ritalina (metilfenil-
piperidilacetato) y/o reserpina (Serpasil), los cuales de-
muestran ser eficaces en el tratamiento de los pacientes
ancianos. Estas drogas abren un nuevo y prometedor
camino en el tratamiento de estos desérdenes, pero aun
se necesitan posteriores investigaciones en este sentido.

Prednisona en las enfermedades alérgicas. La pred-
nisona es un esteroide con una marcada acecién antiin-
flamatoria muy eficaz en las manifestaciones alérgicas.
En el asma y otros procesos alérgicos es cinco o mds ve-
ces mas activo que la cortisona. Sus efectos secundarios
a las dosis terapéuticas, son aproximadamente los mis-
mos, segun los autores, que los de la cortisona, aunque
a las dosis que se usan en los procesos alérgicos es mu-
cho menos fdacil que se produzca retencién acuosa,

Edemox en el tratamiento de la epilepsia.La acela-
zolamida (Edemox), un inhibidor de la carbénicoanhi-
drasa, es suministrada a 126 epilépticos durante perio-
dos entre tres meses y tres anos. En un 37 por 100 los
ataques se redujeron en un 90 por 100: en un 17 por 100
se redujeron del 50 al 90 por 100 v en el 46 por 100 se
redujeron en la mitad o menos. Ninguno empeord ni se
observaron efectos téxicos importantes. En algunos en-
fermos bien controlados durante tres meses, posterior-
mente volvieron los atagues. Los efectos beneficiosos
de la droga pueden achacarse a la acidosis, a la deshi-
dratacién o a una inhibicién enzimdtica en las neuronas.

Homo-transplante de un rifitn humano, Los autores
han realizado felizmente el transplante de un rinén sano
entre dos gemelos idénticos. El injerto ha sobrevivido
por doce meses y la funcién renal es normal, a pesar de
que en el transplantado se habian eliminado ambos ri-
fiones enfermos. Desaparecieron en éste los signos de
hipertension maligna. Consideran los autores que el
transplante de tejidos parece ser factible entre gemelos
idénticos, aunque parece ser que estdn limitados a estos
sujetos.

Prednicena en el tratamiento de la anemia hemoli-
tica.—Se administré prednisona (metilcorten) a tres en-
fermos con anemia hemolitica aguda debida a autoan-
ticuerpos adquiridos. En estas primeras series se oblu-
vo un control satisfactorio del proceso con pequefias do-
sis del medicamento. Aungue con otros esteroides se han
obtenido efectos similares, la relativa falta de toxicidad
de la prednisona, gracias a la falta de disturbios en el
mecanismo hidroelectrolitico, hacen a esta droga espe-
cialmente valiosa para el tratamiento de este proceso.

The American Journal of Clinical Nutrition.
4 -1 -1958.

Determinacion de la ingestién calorica a partir de las his-
torias dietéticas cen grupos de poblaciéon, F. H. Epstein,
R. Carol y R. Simpson. _ —

* Relacion entre dieta y ateroesclerosis en la poblacién tra-
bajadora de diferentes origenes étnicos. . H. Epstein,
R. Simpson y E. P. Boas. !

* La diferenciacion masculina de las obesidades. J. Vague.

Determinacion de la proporcion de grasa en el cuerpo por
medida del pliegue cutdaneo. D. A. W. Edwards.

* Importancia relativa de la inactividad ¥ sobrealimenta-
cién en el balance energético de las muchachas obesas.
3, L. Johnson, B. 8, Burke y J. Mayer,

Metabolismo en los pacientes quirargicos. 1. Metabolismo
del nitrégeno en los enfermos con gastrectomia total.
0. Bodansky y H. T. Randall.

Metabolismo ‘en pacientes quirargicos. I1. Metabolismo
graso v mineral en enfermos gastrectomizados. M. K.
Schwartz, 0. Bodansky y H. T. Randall.

* Ugo clinico del Sorbitol como agente edulcorante on la
diabetes mellitus. C. H. R. Shuman, R. L. Kemp, R.
Coyne vy M. G. Wohl,

La distribucion de la vitamina A en las células hepaticas
ge log normales ¥ enfermos. R. ¥, Krause y P. L, San-

ers,

Efecto del déficit nutritivo sobre la capacidad del higado
para inactivar la pitresina. K. Guggenheim.
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trabajadora de diferentes origenes €tnicos.— De los gog
grupos principales estudiados, italianos y judios, amhgg
mostraban una ingestion similar en calorias y grasa; |,
ingestion de grasa animal era algo m:is aita entre log
judios. En un amplio grupo de hombres en los que pye.
de hacerse una historia dietética, la frecuencia de en.
fermedad coronaria fué dos veces mas frecuente entpe
los judios que entre los italianos, a pesar de que ambgg
grupos comian lo mismo en términos de grasa totg]
Este hecho, unido al hallazgo de que los judios tenigy
una hipercolesterinemia mas elevada, sugiere que log
factores dietéticos por si solos eran insuficientes parg
explicar la predisposicién de los judios a la hipercoles.
terinemia v esclerosis coronaria. La obesidad por si ng
parece predisponer a la esclerosis adrtica o coronaria,
Los hombres con una dieta alta en grasa muestran ni-
veles de colesterina altos, fenomeno que no se obseryy
en las mujeres.

Relacion entre dieta y ateroesclerosis en la poblacigy

El grado de diferenciacion masculina de las obesida-
des.—Las obesidades se distinguen unas de otras esep.
cialmente por el grado de anabolismo proteico, es deeir,
de anabolismo de la sangre muscular que es asociada
con hiperanabolismo adiposo. La antropomeltria demues.
tra que el grado de este anabolismo es proporcionalmen.
te mayor al del predominio de la grasa en la parte su.
perior del cuerpo, una caracterist ica ligada a otras gue
indica el grado de diferenciacion mascuiina en ambos
sexos. El cdlculo de un indice de diferenciacion mas-
culina nos capacita para distinguir la obesidad mascu-
lina y femenina y sus formas intermedias. La obesidad
femenina con predominio en la parte baja del cuerpo y
desarrollo muscular pobre estd amenazada solo por com-
plicaciones mecdnicas directas de una adiposidad exce-
siva. La dificultad lomocotora, presién abdominal, limi-
tacion de movimientos respiratorios, lentificacion de la
cireulacién venosa vy linfatica, celulitis, descenso de
energia y reduccién de la elasticidad del miocardio in-
filtrado por la grasa, son complicaciones proporcionales
al grado de exceso de grasa. La obesidad masculina de
localizacién predominantemente superior conduce a al-
teraciones metabdlicas y no sélo se asocia con ateroes-
clerosis y diabetes, sino que es causa de diabetes en ¢l
80 al 90 por 100 de los adultos. En esta forma de obesi-
dad es donde con mds frecuencia se ve la gota y los
cdlculos de dcido urico. La causa méds probable de la
obesidad masculina parece ser la hiperfuncién del eje
hipdfisis adrenales.

Importancia relativa de la inactividad y sobrealimen-
tacion en el balancs energético de las muchachas obe
sas.—Se hace un -studio del desarrollo fisico, ingestion
de alimentos y actividad en un grupo de 28 muchachas
obesas que se compara con los resultados obtenidos én
28 muchachas controles no obesas de la misma altura ¥
edad. Las obesas tienen la menarquia mas precozment
y el crecimiento termina antes. Las obesas resultan ser
mucho menos activas que las normales. La ingestion cd
I6rica en el grupo de las obesas es algo inferior al qué
se observa en las controles, de donde se deduce que paré
el desarrollo y mantenimiento de la obesidad la inacti-
vidad resulta un factor mds importante que la sobie
alimentacién.

Metabolismo en enfermos gquirtirgicos, T1. Metaboli®
mo en las grasas y mineral en la gastrectomia total.—
Entre nueve sujetos gastrectomizados totalmente, 0¢ 0
muestran una eliminacién aumentada de la grasa fec
y de éstos hay siete en los que se estudia sistematicd
mente la relacién entre la grasga ingerida y eliminad?
para llegar a la conclusién de que es diferente de 10 que
se ve en las personas normales. La eliminacién de gras
en proporeién de un 20 por 100 de lo ingerido, que € Io
visto en estos casos, fué algo mids alto que lo qué 5
ve en los normales. El metabolismo del calcio, f6sfor®
magnesio y potasio no difiere en los enfermos gastre:
tomizados de lo que se observa en los normales.
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Uso clinico del sorbitol como un agente f“!uh-nmntr
en la diabetes mellitus.—En 38 sujetos diabéticos se ha
usado como agente edulcorante, en lugar de la sacaro-
sa, el sorbitol, con el que Se ha pt'epurarlu una crema
helada de grato sabor. La absorci6n le_ntﬂ del fii'.lr"l)llrli
v su conversiéon en fructuosa ha conducido a w_mst(lm'_:u-
esta sustancia como perfectamente utilizable en la die-
ta de los diabéticos. En la diabetes leve y de mediana
gravedad la administraciéon de esta crema hel;_ui:n_ con
sorbitol no altera la glucemia de una manera significa-
tiva. Serd conveniente conocer su efecto sobre la colo-
nia bacteriana y sobre el metabolismo de sujetos que
lleven largo tiempo tomédndolo.

Metabolism.
5- 4 - 1956.

Symposium: Agua ¥ electrolitos. F. D. Moore.

Editorial. ¥, D. Mooare. :

El papel de la aldosterona en Ia homeostasis normal v en
ciertos estados de enfermedad. F. C. Bastter.

Estudios de las relaciones estructurales-funcionales de los
esteroides: 2-metil-corticoesteroides. G. W. Liddle, J. E
Richard v G. M. Thomkins. i :

La regulacion renal del balance del agua. L. G, Welt.
El mecanismo renal en la absorcién del bicarbonate, K. E.
Roberts, H. T. Randall, P. Vanamee, v J. W. Poppell
Cambio de electrolitos en la insuficiencia renal. J. P

Merrill, 2

¢ Bl esqueleto como reserva de electrolitos, W. H. Bergs-
trom. .

* Bl papel del hueso en el metabolismo de sodio. GG. Nichols

y N. Nichols

Composicion del cuerpo. F. D. Moore, J. D.
H. V. Parker e 1. C, Magnus,

Interpretacion de la concentraciéon de potasio en el suero.
B. H. Scribner y J. M. Burnell,

La patogenia de la retencidon de sodio en la insuficiencia
cardia A, C. Barger.

Intoxic n hidrica e hipotonicidad del suero. V. Wymm.

La patogenia de la hipotremia: Consideraciones fisiologi-
cas y terapéuticas, 1. 8. Edelan

Hipernatremia, H. C, Knowles,

Mac Murrey,

El papel de la aldosterona en la homeostasis normul
Vv en ciertos estados de enfermedad. La aldosterona
ejerce acciones fisiolégicas sobre el transporte del so-
dio, potasio e iones hidrégenos por el tubo renal y otras
células y juega un importante papel en el control nor-
mal del balance acuoso y electrolitico. Su secrecién fi-
siolégica es controlada por el volumen del liquido extra-
celular, por la concentracién de potasio, aunque tam-
bién, pero de menos importancia, por el ACTH. La al-
dosterona se segrega, aumentada secundariamente, a
determinadas enfermedades tales como la cirrosis, ne-
frosis e insuficiencia cardiaca, en las que el estimulo
para la secrecion de esta hormona es desconocido, pero
cuya accion consiste en provocar la retenciéon de sodio.
En otras enfermedades como la nefritis la pérdida de
sodio y agua puede ser el estimulo para su produccién,
Y en este caso lo que provoca es la pérdida de potasio e
hidrégeno. La secrecién de aldosterona estd primaria-
mente aumentada en enfermos con tumores suprarre-
nales. La medida de la eliminacién de sodio por la orina
en sujetos sometidos a una dieta baja en sodio es im-
portante para la diferenciacién del hiperaldosteronismo
primario del secundario.

La regulacién renal del balance del agua.— La elimi-
nacién por la orina de sustancias solubles en la misma
€S un dato importante para determinar la cantidad de
agua eliminada. La eliminacién o reabsorcién del agua
por el rifién estd condicionada en gran parte por la au-
séncia o presencia de la hormona antidiurética. La se-
crecion o falta de secrecién de esta hormona estd deter-
Minada no sélo por el rifién, sino por circunstancias re-
lacionadas con el medio interno. Aunque la forma de ac-
t‘.la" la hormona antidiurética favoreciendo la reabsor-
¢ién del agua por el tibulo nos es aun desconocida, hay
Una base para suponer que dicha hormona influya sobre
el tamaiio de los poros en las membranas vivas. Es po-
Sible que la hormona cortical actie sobre la reabsor-
cién del Sodio pur accién directa sobre el tubo distal, En
la insuficiencia renal crénica estd reducido el niimero
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de nefronas funcionantes, pero en aquellas que estdn in-
tactas el aumento del filtrado no se acompana de un
aumento equivalente en la capacidad de los tubos para
reabsorber las sustancias disueltas v un gran volumen
de liguido alcanza el tubo distal. En la diabetes insipida
parece ser que lo primario es la poliuria debida a la in-
capacidad del tubo renal para reabsorber el agua, aun-
que puede haber casos en que lesiones de determinadas
estructuras nerviosas interfieran en el mecanismo de la
sed dando lugar a una polidipsia patolégica primaria. Se
ha visto en algun caso de insuficiencia hipofisaria ante-
rior una pequena eliminacion de orina en un sujeto de
diabetes insipida, pero esta orina era muy diluida a pe-
sar de su pequefio volumen. Posteriormente se pudo de-
mostrar que al pequefic volumen de orina correspondia
una pequefia cantidad de sustancias disueltas elimina-
das y al ingerir el sujeto sal y urea el volumen de ori-
na aumentaba.

El esqueleto como una reserva de eleetrolitos. —HoYy
sabemos que el hueso juega un papel importante en el
metabolismo mineral. Una tercera parte del contenido
de sodio del organismo esta en el hueso en forma de sa-
les y el 35 por 100 del sodio del esqueleto es facilmente
intercambiable con el sodio circulante. El cociente car-
bonato fosfato del hueso es un reflejo de las condiciones
de estos iones en el liquido extracelular y por variacio-
nes en la dieta se pueden producir alteraciones de dicho
cociente en el suero. El magnesio depositado en el hue-
s0 puede ser movilizado para mantener una concentra-
cion normal del magnesio extracelular en las situacio-
nes agudas. El calcio de los liquidos extracelulares pue-
de ser extraide por transfusién hasta cuatro veces su
volumen sin que la concentracion del caleio en el suero
disminuya, sino que lo que ocurre sorprendentemente
es que aumenta; esto indica una movilizacién rapida del
calcio de los huesos. El contenido en sodio del hueso, lo
mismo que el magnesio y el carbonato, puede ser altera-
do por medidas dietéticas en animales j6venes en creci-
miento. El esqueleto contiene mas potasio del que co-
rresponderia a los liquidos que contiene. Las circunstan-
cias bajo las cuales la pérdida de electrolitos por parte
del esqueleto tiene lugar es algo que no ha sido todavia
bien estudiado. La mayoria de las situaciones experi-
mentales en que esto sucede se refiere a déficits dieté-
ticos o0 a acidosis aguda o crénica. La acidosis es el co-
miin denominador de la mayoria de los estudios de de-
plecion de electrolitos en el hueso. La desmineraliza-
cién del hiperparatiroidismo se sabe hoy que es debida
a un efecto directo sobre el hueso, aunque no se conozea
con mucha claridad la forma en que la hormona produce
osteolisis sin acidosis. La hipocalcemia del hipoparati-
roidismo demuestra que el gran almacén de calcio en el
hueso es ineficaz en ausencia de parahormona.

El triple papel del hueso sirviendo de almacén mine-
ral, estructura de soporte y cobijo para la masa hema-
topoyética, hace del esqueleto una de las mas importan-
Lles partes del esqueleto.

El papel del hueso en el metabolismo del sodio.—Fi
hecho de que el hueso pueda actuar como donador o re-
ceptor de iones sodio modifica en parte nuestro concep-
to del metabolismo de este i6n en diferentes circunstan-
cias clinicas. En la experimentacién animal se ha de-
mostrado una pérdida de sodio 6seo en la acidosis hiper-
clorémica, deéficit agudo de sodio e hipofuncién adrenal.
Es posible que pérdidas similares de sodio 6seo tengan
lugar en condiciones clinicas andlogas. En la nefritis,
acidosis diabéticas, diarreas infantiles v sudoracién in-
tensa, puede haber una pérdida de sodio orgdnico inclu-
vendo el contenido en el esqueleto. La pérdida de sodio
6seo puede jugar un papel importante en el sindrome
de falta de sal que se observa después de una dieta hi-
posddica prolongada o a continuacién de un tratamien-
to intenso con diuréticos. Es posible que en estas condi-
ciones el sodio del hueso pueda ser restaurado en parte
0 en su totalidad antes de que los valores extracelulares
de sodio alcancen su valor normal. En otras enferme-
dades tales como la insuficiencia renal avanzada o el
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postoperatorio, puede establecerse la hiponatremia sin
que el organismo en su totalidad pierda sodio, puesto
que dicha hiponatremia puede establecerse con un ba-
lance positivo de sodio. Se ha supuesto para explicar
este hecho que la mayor parte de sodio en estas circuns-
tancias ingresa en el interior de las células, aunque tam-
bién puede ocurrir que pase en su mayor parte al hueso
bajo la influencia de la hiperfuncién suprarrenal. kn
este caso el hueso no solamente fracasa en defensa de
la concentracién de sodio extracelular, sino que actia
extrayendo sodio de estos liquidos extracelulares. Hay,
por lo tanto, dos tipos de hiponatremia, la extrinseca y
la que se produce por secuestro a otros tejidos del i6n
sodio, v ambos tipos exigen una terapéutica diferente.
El enfermo que ha perdido grandes cantidades de sodio
por via extrinseca exige que éste sea reemplazado con
la administracién de 200 a 300 meq. en exceso de lo ne-
cesario para restaurar una concentraciéon extracelular
normal. En contraste, los sujetos postoperados no tlie-
nen beneficio en la administraciéon de sodio, puesto que
es secuestrado al hueso en una forma osmoticamentle
inactiva. Estd demostrado que la ingestién prolongada
en exceso de sodio en las ratas produce un aumento de
su concentracién en el hueso. Teéricamente, por lo tan-
to, aquellas enfermedades en las que se produce una re-
tencién de sodio como es la insuficiencia cardiaca o la
nefrosis, conducen a un aumento de la concentracion
del sodio en el hueso. En estos pacientes el acumulo de
edema que sigue después de la diuresis puede ser debi-
do, incluso con dieta muy pobre en sodio, al movimiento
de dicho i6n en la direccién del hueso hacia los hiquidos
extracelulares., En el hipercorticalismo el aumento del
sodio en el hueso forma parte de la retencién general de
sodio. El sodio del hueso puede o no contribuir a la hi-
pernatremia observada en el sindrome de Leutscher. La
cantidad excesiva de sodio 6seo en estos enfermos no es
perjudicial en si misma, pero convierte al sujeto en un
individuo sin respuesta a la dieta hiposédica y a la te-
rapéutica con diuréticos.

Patogenia de la retencion de sodio en la insuficiencia
cardiaca.—En estadios muy precoces de la insuficien-
cia cardiaca se observan alteraciones en el metabolisimo
del sodio hasta el punto de plantearse el interesante pro-
blema del papel que pueden jugar los barorreceptores
en la regulacién refleja del balance s6dico. En estos en-
fermos el ejercicio disminuye el grado de filtracion glo-
merular, provoca una retencién de sal y agua y una ele-
vacién de la presién venosa que tiene como consecuen-
cia un acimulo de sangre en el sistema venoso y una
filtracion excesiva a nivel del lecho capilar. Con la ele-
vacién de la presién en el sistema venoso durante el
ejercicio se dificulta el retorno de la linfa y el resultado
es una disminucién en el volumen de sangre circulante.
Todo esto aumenta la retencién de sodio. La filtracién
glomerular puede ser todavia normal cuando el fracaso
cardiaco es ya evidente con ascitis y edema. Sin embar-
go, la retencién de sodio que se produce cuando se le
inyecta directamente en arteria renal de los perros en
insuficiencia cardiaca es una prueba del aumento de la
reabsorciéon tubular del sodio en este estado de la en-
fermedad. Es importante para nuestro concepto sobre
la patogenia de la insuficiencia cardiaca saber si la se-
crecion excesiva de aldosterona precede al estado de
franca insuficiencia o aparece solamente en los tltimos
estadios de la descompensacién. Con el profundo em-
peoramiento del enfermo y el desarrollo de anorexia y
caquexia se presentan alteraciones profundas en la he-
modindmica renal y una consecuente incapacidad para
la eliminacién de sodio y agua.

Hipernatremia,—Una revisién de los casos referidos
en la literatura, juntamente con las observaciones de
enfermos con hipernatremia en el Hospital General de
Cincinnati, sugieren que el déficit primario de agua pre-
cede e inicia la elevacién del sodio en el suero en la ma-
yoria de los casos. Es posible que haya determinados
centros en el encéfalo encargados de la adaptacién del
organismo al estado de hipertonicidad. En los casos dé-

91 julio 105

biles de hipernatremia apenas se ven sintomas, mien.
tras que en los casos graves puden manifestarse por la
presencia de un coma o de signos neurologicos muy com.
plejos. La terapéutica consiste en la supresion de ga] y
administracion de agua, procurando evitar la inL()xics;.
cion hidrica y la depresion salina, Los casos leves se pe.
cuperan poco a poco, mientras que los mis graves, ooy
una concentracion de sodio en el suero elevada Puedey
morir a pesar de una terapéutica correcta.

Deutsche Medizinische Wochenschrift,

7 de octubre de 1955
* Un nuevo principio antidiabético. H. Franke v cols

Sobre un nuevo producto hipoglucemiante. J, D. Achelis y
colaboradores ’

Sobre un nuevo medicamento antidiabético eflcaz de ag
ministracién peroral. F. Ber cols. 5

Acerca de la anatomia patologica y tratamiento de la o
rrosis hepdtica. A. Lemalre y cols

Sobre los limites superior e inferior del aporte Gptimo g
calorias. K. Wachholder.

Los tipos de diuresis en las afecclones hepiticas. W
Boecker vy cols,

La importancia de las agujas de puncion v las ampollas
irreprochables para la raquianestesin, H. Franken

Un nuevo prinecipio antidiabético.—Los autores com-
probaron que la administracién oral del preparado sul-
famidico A. H. 3745 (sulfanilil-butil-urea) produjo en su.
jetos sanos una clara reaccién hipoglucémica

La administracién de este preparado a diabéticos no
tratados con insulina produjo una notable disminucién
0 completa desaparicion de la glucosuria., Con el uso de
este preparado se logré poder economizar insulina en ls
mayoria de los diabéticos. Seguin los autores se debe tra-
tar de un bloqueo de las células alfa del péncreas que
produce un predominio de la insulina endégena fabrica-
da por las células beta.

Sobre un nuevo produecto hipoglucemiante,—La pre
sentacién de sintomas hiploglucemiantes después de la
administracion de una nueva sulfamida (sulfanitil-butil-
carbamida) motivaron detenidas investigaciones experi-
mentales. La absorcién es rapida y con la administracion
de 1 gr. diario se puede mantener un nivel en sangré
de 12-15 mg. por 100 elimindndose lentamente por la ori-
na, en forma de un derivado acetilo predominantemente,
tanto en la experimentacién animal como en la humana,
mostré buenas propiedades bacteriostdaticas. Con niveles
en sangre de 20-25 mg. por 100 se consiguen descensos
de la glucemia de 100-110 a 70-80 mg. por 100 durante
varios dias. La curva de glucemia sigue con cierto re-
traso a los niveles sulfonamidicos en sangre.

De ocho conejos hechos diabéticos por la aloxana, cin-
co reaccionaron a esta droga con descenso glucémicd
continuo durante varias horas; sin embargo, en las dia
betes aloxdnicas graves el efecto de esta sulfamida fué
nulo e incluso llegé a empeorarlas,

Estudios histologicos en el pdncreas de conejos y '
tas tratados con estas sulfonamidas demostraron altée
raciones en las células alfa, mientras que las células
beta permanecian intactas, por lo que se sospecha qué
el descenso glucémico se debe a la disminucién del fac
tor hiperglucemiante glucagoén.

Sobre un medicamento antidiabético eficaz de admb
nistraci6én peroral. — Los autores consideran ¢l BZ ©
(sulfanilil-butil-urea) como la primera sustancia ant
diabética eficaz que, al parecer sin efectos gsecundarios
mejora el balance metabélico, al menos en la diabet®
por contrarregulacién.

Segin los autores, es premisa indispensable a la eff*
cacia terapéutica, como en el tratamiento insulinico
ajuste dietético correcto.

Ya que en el momento actual no se tiene experiencid
suficiente sobre el mecanismo, zona manejable,
6ptima y posibles efectos secundarios, los autores aco"
sejan el uso prudente de este medicamento,
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Acerca de la anatomia patologica y el iralamion_m de
la cirrosis hendtica, Los autores comentan la existen-
cia del sindrome de (.‘.l'uvmlhler—Baun?gm'lten en las eci-
rrosis hepiticas primarias por recanahzz_wz{m de la vena
umbilical y de la enfermedad de C!‘1:I\'Cll}l]{.’l‘-Bilill'l'i“.{:iI'-
ten por persistencia de la vena I_ll"ﬂhi%l{’?]} (-1‘11!‘31-1011;11'1:.1_

En cinco enfermos con una CIrrosis hepat ica de Cru-
veilhier-Baumgarten por persistencia encontx_"u una sa-
turacion de oxigeno en la vena porta de un 76 por 100
por término medio en lugar de 60 por 100 que se encuen-
ira en un sujeto normal. Esta hiperoxia, que ademis se
encontré en la cirrosis hepatica comun, es de suponer
sea debida a un cortocircuito arteriovenoso que proba-
blemente se encuentra localizado a nivel del bazo, que
setfia como un gran aneurisma arteriovenoso. F]sl'x hi-
peroxia de la sangre portal va en contra de la teoria me-
cdnica de dicha hipertension por retroestasis venoso, ya
que de ser asi la concentracion de oxigeno estaria dismi-
nuida. Los autores sugieren, por lo que respecta al tra-
tamiento quirtirgico, la anastomosis de la vena poria
con la arteria hepética seguida de la ligadura de la por-
cién aferente de ésta, con lo que se restablece de nuevo
la circulacion entre la sangre portal y las células hepa-
ticas, con lo que no solamente disminuye la hipertension
portal, sino que se facilitan de nuevo funciones hepati-
cas de importancia vital,

Sobre los limites superiores e inferiores del aporte
optimo de calorias.—E] requerimiento calérico total de
un individuo estd integrado por las necesidades de sos-
tenimiento (metabolismo basal y accién dindmica especi-
fica), ¥ las necesidades, por la actividad diaria.

Sin embargo, el cdalculo hecho de esta manera arroja
resultados demasiado altos, ya que el metabolismo ba-
sal en condiciones de ayuno y reposo no corresponde,
contra lo que generalmente se supone, al minimo més
extremo, Como minimo fisiolégico para jovenes varones
de una actividad profesional discreta, se considera de
2.200 a 2.400 calorias diarias. Las actividades fisicas mas
pesadas requieren un suplemento, pero apenas cuenta la
actividad intelectual.

El aparato circulatorio de individuos sanos que sélo
recibian 1.900 calorias diarias ya no podia reaccionar en
condiciones 6ptimas un poco elevadas.

Esta conclusiones, que se han obtenido en estudiantes
y convalecientes durante la ultima guerra, no son ver-
daderas para las mujeres, que probablemente tendrin
necesidades caldricas menores.

14 de octubre de 1955,

El tratamiento de la hipertensiér arterial. O, H. Arnold
El tratamiento moderno de la insuficiencia hepitica gra-
vey fie'l_cmnn. hepatico, W. Siede.
E-“-I“‘-"‘_um-m clinica con el alealoide de la rauwolfia ser-
; pentina en psiquiatria, J, Hiob v cols.
Lesiones toxicas del 6rgano auditivo. R. Maurer.

Trauma craneal y articulaciones de la cabeza, G. Gut-
~ _mann,
® El tratamiento por liquidos y electrolitos. J. C. Molla ¥

colaboradores.
La estructura de la vitamina B, W, A. Miiller.

El tratamiento de la hipertension arterial.—El autor
résume el estado actual del tratamiento de los estados
hipertensivos, una vez descartada la existencia de la
causa susceptible de terapéutica quirtirgica (feocromo-
citoma, nefropatia unilateral o estenosis istmica de la
aorta); aconseja la supresién de los estimulos del mun-
do exterior o la disminucién de 1a capacidad de reaccién
del er}ff?t'nio a dichos estimulos. Insiste sobre el efecto
be?efmm“" del reposo en cama y psicoterapia de estos
?}?eﬁzf;lgs. aconsejando la simpatectomia en enfermos de
g e cuarenta anos de edad en los que han fracasa-
Cﬂmzn?s llos t}mt‘umlgntt}s medicamentosos y dietéticos.
medicacz':u as lln_dlcacmnes ¥ efectos secundarios de las
d08 de nes l‘!Potenqa:'as.l especialmente los prepara-
hedag cuﬂéw-.'ﬂ If_a e hldramantnlenms. proveratrinas y
i reaimumma_dcll armonio. Cf)mentu la efectividad
hipotensogr 11101}&.‘.!“11117056(11(103 asociados a medicamentos
concent €8 8l éstos solos fracasaron. El autor niega el

€pto de hipertensién de necesidad,
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Experiencia clinica con el alcaloide de la rauwolfia ¥
serpentina en psiquiatria.—El autor comenta los resul-
tados obtenidos en el tratamiento de 55 psicosis con ser-
pasil a dosis que oscilaron entre 3 y 15 mg. diarios. }'_3]
tratamiento duré unos cuarenta dias, siendo necesario
en los primeros dias asociar hipnéticos. Con esle trata-
miento se obtuvo una relajacién y sedaciéon con aleja-
miento de las vivencias psicéticas y una inhibicién de
las excitaciones afectivas. Los mejores resultados se ob-
tuvieron en depresiones involutivas, después en enfermos
ciclofrénicos v las peores en enfermos esquizofrénicos.

Desaconseja el tratamiento simultineo de los enfer-
mos con serpasil y electroshock por presentarse estados
de estupor de larga duracién.

Lesiones toxicas del organo auditivo.—El autor co-
menta las lesiones téxicas del 6rgano del oido por medi-
camentos u otras sustancias. Junto con neuritis épticas
se aprecian hemorragias o focos de reblandecimiento ce-
rebral, Cita las conocidas lesiones producidas por alco-
hol, 6xido de carbono y amoniaco; se refiere fundamen-
talmente a los efectos neurotoxicos de la estreptomicina
vy del aceite de gnenopodio sobre los aparatos vestibular
v coclear. Cita que el punto de ataque de la estreptomi-
cina no es todavia conocido; igualmente comenta la re-
comendacién que hoy se hace para el tratamiento de los
accesos vertiginosos graves del sindrome de Meniére
con dosis altas de estreptomicina (4 gr. diarios). Final-
mente, menciona las lesiones vestibulares acaecidas en
el tratamiento con mostaza nitrogenada, uretano y fos-
fato de triortocresil.

El tratamiento por liquides y electrolifos,.—Un adulto
normal de unos 70 kilos tiene aproximadamente 35 li-
trog de liguidos intracelulares, 10,5 de liquidos intersti-
ciales y 3,5 de liquido plasmitico. En la regulacién del
balance hidroiénico participan los rifiones, el tracto gas-
trointestinal ¥ la piel. Para un control del balance elec-
trolitico basta, la mayoria de las veces, la determinacion
del sodio, potasio, dcido carbénico y cloro.

El sodio predomina en los espacios extracelulares y su
regulacién se lleva a cabo principalmente en los rifiones
con la cooperacién de los mineralocorticoides y del fac-
tor antidiurético retrohipofisario. El potasio se encuen-
tra a mayor concentracién en las células y su regulacién
¥ funcién son en gran parte desconocidas, participando
con toda seguridad en el quimismo de las placas termi-
nales motoras; su eliminacién por el rifibn depende en
gran parte de la corteza suprarrenal. El cloro es anién
mas abundante del organismo y se encuentra casi ex-
clusivamente fuera de las células. El rifién contribuye
a la regulacién electrolitica de tres maneras: 1) Me-
diante una reabsorcién completa del bicarbonato sédico
filtrado. 2) Transformacién de las sales bibdsicas, con
efecto trompa, de la orina primaria en monobdsicas: ¥
3) Mediante la produccién de amoniaco por desdobla-
miento de la glutamina a cargo de la glutaminasa.

21 de octubre de 1955.

A(I'_;*rmkde la clinica y tratamiento de la narcolepsia. H
evek.

La llamada hemolisis precoz de la sangre conservada. J
Vollmar.

Acerea de la accién cancerigena de las sustancias sintéti-
cas (Poliamide). G. Schubert y cols.

Embolia gaseosa por laparoscopia. J. Fartleib.

La cistoscopia ocasional. R. Hasche-Klunder v cols.

El tratamiento balneoteripico de las afecciones del epi-
gastrio. R, Kuhn.

Conferencia internacional de Ginebra sobre la energia
atéomica en la perspectiva del médico, J, Becker v cola-
boradores. .

Sobre Ia' patogenia del desgarro muscular de los deportis-

C‘ltlmi;' w. J{?onhans,
linica v génesis funcional de las periostosis
medial de la tibia, H, T. Nitz y cnlg. ' A8 hekas

' La_significacién del electrocardiograma de hiperpresion
B. Petersen, i

Acerca de la clinica y tratamiento de la narcolepsia,

El autor retine la experiencia de 31 pacientes vistos en
la clinica durante seis afios, negando el punto de vista
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de que se trate de un trastorno emparentado con la epi-
lepsia.

Resume la sintomatologia: 1) Subita aparicién de sue-
fio de corta duracién durante el dia. 2) Pérdida del tono
afectivo. 3) Insomnio nocturno. 4) Cefaleas frontales.
5) Suefios hipnéticos durante el dia y vivencias alucina-
torias. 6) Trastornos vegetativos; y 7) Trastornos endo-
crinos como obesidad y disminucién de la libido. Pero
ninguno de estos trastornos es obligatorio.

El autor sefiala las formas sintomaticas de tumores ce-
rebrales, postencefaliticos, lesiones hipofisarias y epilep-
sia, de una parte, y por otro lado, las formas idiopaticas.

La mejor medicacién es la efedrina y la anfetamina.

Acerca de la accion cancerigena de las subfancias sin-
téticas (poliamide).—Los autores aclaran el problema
de gue si las sustancias sintéticas a base de Supramid,
un producto de condensacién del E. Caprolartam, poseen
0 no una accién cancerigena, mediante implantacién sub-
cutdnea o intraperitoneal de laminillas de esta sustancia
a 211 ratas. Tras la administracién intraperitoneal no se
observé ninguna neoplasia; tras la implantacién subcu-
tanea se produjeron, después de 25 y 32 meses, respec-
tivamente, un sarcoma. En los restantes animales se
produjo una reaccién conjuntiva pobre en células, De
esta experiencia se deduce que dicha sustancia carece de
efecto cancerigeno.

Embolia gaseosa por laparoscopia,.— El autor comuni-
ea una embolia gaseosa ocurrida al practicar un neumo-
peritoneo para exploracién laparoscépica. La puncién se
realizé en el cuadrante superior derecho del abdomen,
produciéndose una puncién involuntaria del higado, ya
que por la rigidez abdominal no pudo palparse la hepa-
tomegalia. El aire entré en una vena hepdtica, produ-
ciéndose subitamente la embolia mortal.

Lo habitual es practicar el neumoperitoneo en el cua-
drante inferior izquierdo. En aquellos casos en que por
especiales motivos (tumores, cicatrices operatorias, el-
cétera) se elijan otros campos, debe procederse con sumo
cuidado.

La cistoscopia ocasional.—El autor comenta la natu-
raleza de los obstdculos uretrales que pueden dificultar
una cistoscopia. Los més frecuentes son: en la infancia,
las malformaciones; en el adulto joven, la rigidez del
anillo vesical, v en el adulto viejo, el adenoma o el car-
cinoma de préstata. En cada cistoscopia de un hombre
adulto debe procederse a una exploracién rectal. El au-
tor comenta algunas graves consecuencias en estas cis-
toscopias ocasionales.

Clinicn y génesis funcional de las periostosis del borde
medial de la tibia,—Los autores encontraron entre 289
deportistas (sobre todo corredores de sprint, saltadores
y jugadores de basketball) 43 de ellos con dolorimiento
del borde medial de la tibia. Los autores creen que son
debidos al efecto de traccién de la musculatura hipertro-
fiada, que si bien en principio no dan alteraciones ra-
diol6gicas, pueden originar a la larga engrosamiento
periéstico de esta region. Desde el punto de vista tera-
péutico aconsejan la inmovilidad relativa del tobillo me-
diante vendaje eldstico.

La significacion del electrocardiograma de hiperpre-
sion.—El autor indica que el electrocardiograma toma-
do durante la prueba de Valsalva no es adecuado para
poner de manifiesto lesiones latentes del miocardio, ya
que la respiracion comprimida actiia sobre factores ex-
tracardiales (posicién del corazon, estimulo de zonas re-

31 julle 1651

flexégenas, disminucién de la conductibilidad eléctriey
debido al mayor contenido sanguineo de 108 vasos infp.
tordcicos) que pueden influenciar la curva del electy,.
cardiograma modificando la onda P y el segmento §p
gue no podrdn considerarse como signo de lesion mig.
cardica.

La Presse Médicale.

63 - 53 - 6 de agosto de 1955

Resultados lejanos de la gastrectomin por ulcera ghstrig
v duodenal, H, Welti v cols. :

Leucosis de comienzo neurologico. A proposito de dos ok,
servaciones. P. Gallais y H. Collomb

Resultados lejanos de la gastrectomia por dleera gis.
trica ¥y duodennl.—En 171 ca<os la mortalidad operat.
taria de la gastrectomia ha sido de un 1,17 por 100. De
éstas se han controlado 118. En un 78 por 100 de los gg-
sos, el resultado lejano de la operacion fué excelente; en
un 14 por 100 de los casos fué mediano, aunque los en-
fermos mejoraron. Hubo un S por 100 de fracasos, per
de éstos atn hubo varios que, lras una nueva inlerven.
cidn, mejoraron. Los operados no observan ningun ré
gimen y, después de varios afos de sufrimiento, Hevan
una vida normal.

Leucosis de comienzo neurologico, Los autores pre
sentan dos observaciones: la primera de una leucosis
aguda leucoblistica que comenzé como una encefalilis
pseudotumoral; en la segunda, una leucemia mieloide
crénica, se inicié con un cuadro de crisis comiciales s-
télites de episodios hepatdlgicos febriles. Los autores
consideran que el determinismo de las lesiones neurold-
gicas no es univoco y las lesiones clisicas son insuficien-
tes para poder explicarlo todo. Consideran que deben ser
tomadas en cuenta interreacciones complejas o procesos
de orden inmunolégico y perturbaciones neurolégicas de
la eritropoyvesis

63 - 54 - 13 de agosto de 1955.

Los modos de acciém de la saliciloterapia, J.
colaboradores.
A propoésito de una epidemia de fiebre de largo curso o
Bamako. P. Rpusset y R. Pfister,
* Malformaciones congénitas y rubeolas durante la gesta
cion. R Clément.

Roskam ¥

Accion de la saliciloterapia.—Si el tratamiento es lo
suficientemente intenso y prolongado, conduce a un sig
nificativo aumento de la tasa sanguinea de 17-hidroxi
corticosteroides; una posologia diaria de & gr. conduce
a un aumento parecido al de 20 mg. de ACTH retarde
do. El aumento de los corticoides originado por la terd
pia salicilada, puede continuar tras disminuir e inclus
tras suprimir el fdrmaco. Este aumento de los corticol
des puede ser la causa de la eficacia de los salicilalos
en las enfermedades del coldgeno.

Malformaciones congénitas y rubeolas durante la g%
tacién.—El autor trata el hecho, ya conocido, de que !
rubeola padecida por la madre durante el embarazo e
responsable de un cierto ntmero de malformacione
congénitas, especialmente en ojos, oidos y corazon.
peligro de malformaciones graves es tanto, que yarios
autores han llegado a proponer el aborto provocado €
casos en que la rubeola se contraiga en el momento etk
tico del embarazo (a los dos meses). Sin embargo, el 8%
tor considera que el ideal seria el poder obtener una i
cuna que permita una inmunizacién activa frente 8 s
enfermedad.
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